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RESUMO

A presente Dissertacdo trata da avaliagdo da aprendizagem no que se refere a realizagao
da anamnese por estudantes de Medicina cursando uma disciplina obrigatéria com foco
na Aten¢do Priméria a Saude (APS). Tem por objetivo contribuir para explicitar para os
académicos e os preceptores (médicos que se tornam professores, em sua grande maioria
sem nenhum tipo de preparo académico) a avaliacdo como parte dos processos de ensino
e de aprendizagem. Para tal, buscamos identificar um tema entre os de maior relevancia
nas disciplinas praticas da APS a fim de desenvolver algum dos mais essenciais. Assim,
partimos da construcio, com a ajuda de preceptores voluntarios, de um texto de referéncia
para o ensino, e por consequéncia, para a avaliacdo da anamnese. Passamos, entdo, pelas
dificuldades de definicdo da avaliagdo, um termo polissémico e de surgimento recente. A
partir do texto referéncia, estabelecemos uma matriz preliminar de referéncia para
avaliagdo, a partir da qual culminamos na constru¢do de uma proposta de instrumento de
avaliagdo da anamnese dos académicos na forma de rubricas. A pesquisa teve um carater
qualitativo, na forma de pesquisa-a¢cdo em educagdo e contou com a participagdo de sete
preceptores que se voluntariaram entre aqueles que prestavam tal servigo a institui¢do
pesquisada no primeiro semestre de 2020 e trés alunos que cursavam o quarto periodo do
curso de Medicina da institui¢do de ensino superior de Belo Horizonte onde a pesquisa
se desenvolve no primeiro semestre de 2021. Como conclusdo deste trabalho temos um
texto que institui uma importante discussdo sobre o que e como avaliar nas atividades
praticas com pacientes reais. Essa discussdo nos levou a uma matriz de referéncia para
avaliacdo da anamnese — que responde de forma direta a pergunta “o que avaliar” —e a
um instrumento de avaliagdo na forma de rubricas (o segundo produto deste mestrado)
que, apesar de ainda carecer de testagens, parece-nos promissor para o fim que
propusemos: a avaliagdo da anamnese produzida por académicos de Medicina em

disciplina da APS.

Palavras-chave: Avaliagdo da aprendizagem; Preceptoria no Curso de Medicina;
Anamnese; Rubricas.



ABSTRACT:

This present dissertation deals with the assessment of learning regarding to anamnesis by
medical students attending a mandatory course focused on Primary Health Care (PHC).
It aims to contribute to explain to academics and preceptors (physicians who become
teachers, mostly without any kind of academic preparation) the assessment as part of the
teaching and learning processes. To this end, we seek to identify a theme among the most
relevant in the practical disciplines of PHC in order to develop some of the most essential
ones. Thus, we start from the construction, with the help of voluntary preceptors, of a
reference text for teaching, and consequently, for the assessment of anamnesis. We then
went through the difficulties of defining the assessment, a polysemic term with a recent
emergence. From the reference text, we established a preliminary reference matrix for
assessment, from which we culminate in the construction of a proposal for an instrument
for assessment of anamnesis of the students in the form of rubrics. The research had a
qualitative character, in the form of action research in education and had the participation
of seven preceptors who volunteered among those who provided such service to the
institution surveyed in the first semester of 2020 and three students who attended the
fourth period of the medical course of the higher education institution of Belo Horizonte
where the research develops in the first semester of 2021. As a conclusion of this work
we have a text that establishes an important discussion about what and how to evaluate
in practical activities with real patients. This discussion led us to a reference matrix for
the assessment of anamnesis — which responds directly to the question "what to evaluate"
— and to an assessment instrument in the form of rubrics (which is the second product of
this master's degree) that, although still in need of testing, seems promising for the end
we proposed: the assessment of anamnesis produced by medical students in PHC

discipline.

Keywords: Learning assessment; Preceptorship in the Medical Course; Anamnesis;

Rubrics
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo da pesquisa da qual deriva esta Dissertagdo ¢ a avaliagdo em
disciplinas praticas voltadas para Atencao Primaria a Saude (APS) de um curso de Medicina,
tendo como resultado esperado a constru¢do de um instrumento de avaliagdo do aprendizado
dos alunos nessas disciplinas. O caminho percorrido em tal intento, que envolveu interagdo
com um grupo de preceptores! voluntérios, levou-nos & compreensio de que avaliar todo o
conteudo pratico do aprendizado em APS ¢ um trabalho extenso, de forma que precisamos
escolher um ponto de partida que fosse de grande importancia e significado dentro do
universo vislumbrado, mas que possibilitasse a constru¢do do instrumento pretendido na
realidade do programa de Mestrado. Assim, escolhemos trabalhar com a anamnese, uma
técnica essencial em todas as areas da Medicina, cujo aprendizado se inicia nos primeiros
periodos do curso e se estende ndo so6 por todo ele, como pela vida profissional do médico.

Apos construir uma matriz de referéncia para a avaliacdo da anamnese, para a qual
muito nos ajudou um texto desenvolvido através do didlogo com os preceptores para orientar
o ensino da anamnese, entendemos que, para avaliar o desempenho dos alunos neste quesito,
o melhor instrumento que poderiamos construir seria uma rubrica. A rubrica permite uma
clareza de critérios tanto para avaliadores quanto para avaliados, capaz de potencializar a
fungdo pedagdgica da avaliagdo. Além disso, futuramente, apos novos trabalhos no sentido
de validar e incrementar esta pesquisa, a rubrica pode se tornar um facilitador na atribuicdo
de notas com facil interpretagdo pedagogica.

Espera-se, assim, que este produto guie os preceptores no ensino, assim como na
identificacdo de aspectos a serem retomados e/ou aprofundados com cada aluno
individualmente e com seu grupo em relacdo a areas especificas do aprendizado da
constru¢do? da anamnese, de forma a facilitar e padronizar tanto as avaliagdes como as
tomadas de decisdo decorrentes daquelas pelos preceptores. Tal padronizacdo se torna

relevante uma vez que os preceptores sdo muitos e vivenciam diferentes contextos de ensino,

! Preceptor, nesta Dissertacdo, é o termo usado para “designar o professor que ensina a um pequeno grupo de
alunos ou residentes, com énfase na pratica clinica e no desenvolvimento de habilidades para tal pratica”
conforme Ryan-Nicholls (apud BOTTI; REGO, 2008, p. 365).

2 De forma tradicional, a expressdo “colheita da anamnese” é mais comumente utilizada, no entanto, em dias
atuais a anamnese ndo ¢ mais interpretada como algo pronto a ser “retirado” do paciente. Assim, a “condugao
da anamnese” tem sido mais comum. No entanto, conduzir tem um significado de comandar ou chefiar que
ndo nos parece adequado em relagdo a anamnese. Dessa forma, optamos pela palavra construgdo, como uma
ideia de que o que o médico faz ¢ utilizar o “material” fornecido na histdria pelo paciente para criar um produto:
o raciocinio clinico que podera ser capaz de conduzir ao diagnostico.
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mas precisam tomar a mesma decisdo para todos os alunos (RUSSELL; AIRASIAN, 2014):
o aprendizado foi alcancado e o aluno deve ser aprovado?

Esta proposta surgiu da necessidade da propria autora de compreender melhor a
avaliag@o que realizava como preceptora do curso de Medicina. Como médica, foi a trajetoria
na assisténcia, a experiéncia e o aprimoramento profissional através do Curso de
Especializagdo em Atengio Basica em Satde da Familia (CEABSF) do Programa Agora,
fruto de parceria do Ministério da Saude com a Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (Fundep/UFMG), e a titulacdo pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) que trouxeram o convite para
realizar a preceptoria do Internato em Atenc¢do Integral a Satide do curso de Medicina de
uma Universidade. A despeito da inexperiéncia e da falta de conhecimento no ambito
pedagogico, ja que a formagdo em Medicina ndo privilegiou tal dimensao, o trabalho foi
aceito. No entanto, logo nos primeiros contatos com os colegas ficou claro que tal
desconhecimento nao se tratava de uma questdo individual, mas que a falta de preparo, do
ponto de vista didatico-pedagodgico, por parte dos médicos que se tornam professores ¢ uma
realidade geral, inclusive apontada na literatura (COSTA et al.., 2018).

Assim, buscou-se nesta dissertagdo primeiramente apresentar a anamnese como
técnica e discutir seu ensino e aprendizado, o que constitui o primeiro capitulo deste trabalho.
Em sua sequéncia, procuramos conceituar a avaliagdo. O terceiro capitulo trata da
justificativa da importancia de implementarmos tal discussdo no contexto dos Cursos de
Medicina no Brasil. Segue-se, portanto, a exposicdo da metodologia e do percurso
metodoldgico que nos guiou. Chegamos, entdo, aos resultados e produtos que obtivemos
neste mestrado profissional. Por fim, expomos nossas conclusdes e consideragdes sobre este

trabalho e suas possibilidades de continuidade no futuro.
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2 CONSIDERACOES SOBRE A ANAMNESE

Este capitulo tem por objetivo analisar de forma pratica o que ¢ a anamnese e procurar
entender as especificidades sobre ela que podem auxiliar a transi¢do do aluno que deixa o
estudo exclusivamente teérico do atendimento ao paciente e d4 seus primeiros passos na
pratica clinica. Dessa forma, definem-se critérios minimos do contetido da anamnese em
diferentes situacoes.

A anamnese ¢ uma parte essencial do aprendizado médico em qualquer area da
Medicina, mas de forma especial na APS, que prioriza a integralidade do cuidado.

Entre todos os aparatos técnicos que aumentam o poder de observagdo do médico,
nenhum se aproxima em valor do uso habilidoso das palavras faladas — palavras do
médico e palavras do paciente. Em todos os campos da Medicina, o emprego das
palavras ainda ¢ a principal técnica de diagnostico e, na terapia, embora muitos

auxilios mecanicos e quimicos sejam de fato miraculosos em seus efeitos, as palavras
continuam exercendo um papel essencial (BIRD, 1978, p. 1).

O trecho acima resume, de forma estranhamente objetiva € ao mesmo tempo
encantadora, aquela que ¢ o alicerce sobre o qual se edifica o exercicio profissional da
Medicina, e por consequéncia um dos fundamentos do processo de aprendizado desta
profissdo (DORIGATTI et al.., 2015; SOARES et al., 2014). No entanto, estudantes de
Medicina e recém graduados frequentemente se sentem despreparados dos pontos de vista
comunicacional e de habilidades clinicas praticas, especialmente pela falta de autonomia e
disponibilidade de tempo com pacientes, além de supervisao e feedbacks insuficientes
(HUNDERTMARK; APONDO; SCHULTZ, 2018).

Mas, “[a] anamnese ainda €, na maioria dos pacientes, o fator isolado mais importante
para se chegar a um diagnostico.” (PINHO; BRANCO; PORTO, 2014, p. 47). Essa
afirmacdo vai ao encontro ndo apenas dos anseios da maioria dos pacientes que
frequentemente buscam escuta qualificada, empatia e significados para as proprias historias
(BALDUINO et al.,, 2012), mas também das prioridades apontadas pelas diretrizes
curriculares nacionais (DCN) para o ensino da Medicina (BRASIL, 2014).

As DCN prescrevem a formacdo de profissionais humanizados (BRASIL, 2014),
capazes de proporcionar um cuidado que transcende a doenca e o bioldgico (SOARES et al.,
2014). Este preceito se encontra em consonancia com a propria definicdo de saude dada pela
Organizacdo Mundial da Satde, que vai muito além da auséncia de doenga, e se refere ao
completo bem-estar fisico, mental e social de um individuo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION). Principio reafirmado no Brasil pela Lei 12.864 (BRASIL, 2013).
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Sendo a anamnese tdo imprescindivel a atuagdo médica, ndo se pode esperar que o
aprendizado deste didlogo especifico ocorra de forma espontanea ou fortuita, ao acaso, e
fundamentado apenas nos talentos inatos do (futuro) médico. H4 que se ensinar principios
técnicos e cientificos que o conduzam de forma a se obter seu maior potencial (BIRD, 1978).
E o ensino exitoso em ambulatérios depende de “um equilibrio entre a estrutura conceitual
do professor, a pratica autossuficiente dos estudantes, e reflexdo e didlogo enriquecedores
entre eles”™ (HUNDERTMARK; APONDO; SCHULTZ, 2018, p. 2. Tradugdo livre da
autora.).

Ao contrario do que se poderia esperar, observamos em tempos recentes uma
supervalorizacdo de testes propedéuticos, além de modernas e potentes terapéuticas — o que
se reflete na inclusdo pouco criteriosa de recursos técnicos e tecnoldgicos para avaliacdo e
tratamento da face biologica do paciente (ou muitas vezes da doenga) — enquanto pouco se
discute ferramentas uteis para a abordagem psicossocial do paciente (BALDUINO et al.,
2012 e MIDAO; RUIZ-MORENO, 2010).

Voltando a origem, a palavra anamnese tem sua procedéncia etimoldgica no grego,
sendo formada pelo prefixo “ana”, que tem quatro possiveis significados: movimento de
baixo para cima, ou aumento, intensidade, ainda separagdo, afastamento e por fim
semelhanca (POZZOBON, 2011). Em anamnese, o prefixo ¢ seguido do elemento de
composicdo “mnemo” que significa memoria (POZZOBON, 2011). Entendendo a palavra
fica claro compreender que a anamnese médica tem o objetivo so6lido de “trazer a tona”, na
memoria, fatos relacionados (direta ou indiretamente) a uma queixa clinica, que motiva um
atendimento médico.

E fato que ap6s mais de 40 séculos da vida daquele que é considerado o primeiro
médico da historia da humanidade®, e mais de 20 séculos daquele que é considerado o “pai
da Medicina™ como ciéncia, ainda ndo conseguimos estabelecer a formula geral para
obtencdo da anamnese, de modo que esta seja valida para todos os casos. Isto ocorre,

primeiramente, devido a evolucdo histdrica da técnica, que em suas origens se propunha a

34 balance of conceptual scaffolding by the teacher, self-reliant practice by students, and meaningful reflection
and dialogue between them (HUNDERTMARK; APONDOQO; SCHULTZ, 2018, p. 2).

4 Imhotep, o primeiro médico reconhecido da historia humana, viveu no Egito entre 2655 a.C. € 2600 a.C. e,
acredita-se, tornou-se deus na mitologia egipcia e, posteriormente, a inspiragdo para o deus grego Asclépio,
que tem seu equivalente romano em Esculapio (CORRADI; YOUNG, 2016).

5 Hipocrates viveu na segunda metade do século V a.C. Era de uma famosa familia de médicos da Grécia e sdo
atribuidos (devida ou indevidamente) a ele diversos textos que buscam separar a ciéncia da cura das antigas
crengas magico-religiosas de que vivia a medicina de seu tempo (RIBEIRO JR., 2005).
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focar a atencdo do médico na doenga, com pouca ou nenhuma valorizagdo do doente e da
situacdo em que este ¢ acometido pelo mal (SOARES et al., 2014).

O progresso da anamnese (como consequéncia da evolucdo da propria Medicina)
torna o médico menos um entrevistador que dita os rumos da conversa e mais um ouvinte de
uma histéria narrada, que apenas interrompe com perguntas com o intuito de compreender
melhor detalhes do processo saude-doenca em questao (SOARES et al., 2014). Além disso,
¢ importante considerar que diferentes pacientes (ou até um mesmo paciente em diferentes
momentos) se comportam de formas diferentes diante do entrevistador. Por isso, obter boas
anamneses exigem do médico experiéncia e conhecimentos médicos, o que demanda estudo
permanente. No entanto, isso ndo ¢ suficiente. Alguns talentos (inatos ou exercitados no dia
a dia) como a capacidade de reconhecer e adaptar-se as situagdes a cada momento se tornam
essenciais neste contexto (LOPEZ, 2004).

A anamnese ¢ executada pelo médico a cada atendimento realizado e consiste em
uma entrevista que visa, entre outras coisas, compreender o que fez o paciente demandar o
atendimento, pretendendo, principalmente, facilitar o diagnostico® através da obtengdo de
dados adequados & construgdo do raciocinio clinico (LOPEZ, 2004; MIDAO; RUIZ-
MORENO, 2010). Para isso, os métodos da anamnese devem ir muito além de identificar e
compreender sintomas clinicos — o que caracterizaria um atendimento centrado na doenga e
ndo no paciente, uma vez que negligenciaria a subjetividade do individuo.

A compreensdo do médico deve ir além do que € claramente expresso pelo paciente,
buscando sinais sutis, muitas vezes nao percebidos ou, pelo menos, ndo declarados pelo
proprio paciente, mas que integram as raizes mais profundas da enfermidade que ¢ a causa
primaria dos sintomas queixados (BIRD, 1978). A anamnese deve se propor a tornar
conhecido para o médico caracteristicas pessoais e da histéria da saide do paciente (focando
ndo apenas nos eventos em si, mas também nos efeitos mais intimos deles), possibilitando
conhecer seus sentimentos e atitudes em relagdo ao estado de satide atual. Ela deve ser capaz
de expor os conflitos psicoldgicos que vive o paciente, seus receios, necessidades e desejos
em relagdo a sua saude, seu adoecimento e sua vida, além de fazer compreender seu
comportamento perante a equipe de saude (LOPEZ, 2004; SOARES et al., 2014).

A atengdo e o cuidado na construcao da anamnese possibilitam ao médico interpretar

de forma mais assertiva os sintomas relatados, contribuindo na elaboragdo do raciocinio

¢ Estudos mostram que dados adequadamente colhidos na anamnese garantem cerca de 80% do diagndstico
(ANAMNESE, 2020).
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clinico e até na compreensao dos motivos que proporcionam maior sucesso ou fracasso de
terapéuticas propostas (BALDUINO et al., 2012; BIRD, 1978). Assim, o potencial da
anamnese se multiplica quando as manifestagdes de interesse, respeito € compreensiao por
parte do médico sdo auténticas (BIRD, 1978; LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO,
2014; SOARES et al., 2014).

Acrescente-se que, na anamnese, o didlogo ainda é o Unico meio de se criar uma
relacdo médico (ou estudante de Medicina) -paciente (BIRD, 1978) que €, segundo Pinho,
Branco e Porto (2014), a parte mais essencial da Medicina. Esta afirmativa se sustenta no
fato de que a relagdo de respeito e seguranga criada ¢ o que possibilita a criacdo do vinculo
entre o paciente e a equipe de saude, o que garante a ele poder falar de seus problemas de
forma livre e sigilosa, sem dificuldades ou inibigdes. Isto significa que a anamnese exige
muito mais que habilidades técnicas e de comunicagdo, uma vez que “para entender o
paciente em sua complexidade e incerteza, ¢ necessaria uma formagao que contemple outros
aspectos, como os conteudos abordados pelas ciéncias humanas” (COSTA et al., 2018, p.
81). Isto torna as posturas assumidas pelo profissional durante o atendimento determinantes
para o tipo de relagdo construida (COSTA et al., 2018). E esta relagdo que assegura
fidedignidade as informagdes prestadas além de ser capaz de melhorar a confianga no
profissional e por consequéncia a adesdo aos tratamentos propostos (BALDUINO et al.,
2012).

Informacgdes sobre a familia e 0 ambiente do paciente ainda devem ser pesquisadas,
ao mesmo tempo em que se estabelecem estratégias direcionadoras para o exame fisico e,
frequentemente, até mesmo para propedéutica (PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

A anamnese também pode, por fim, se destinar, em alguns casos, a produzir
resultados terapéuticos. Primeiro porque o estabelecimento de terap€utica sintomatica
adequada s ¢ possivel se os sintomas forem devidamente conhecidos, caracterizados e
compreendidos. Depois, pelo fato de que a simples escuta interessada pode reduzir o
sofrimento humano em certas situa¢des’ (LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO; PORTO,
2014).

Uma anamnese inadequada sempre terd consequéncias graves e dificilmente podera
ser compensada por exames complementares caros e/ou numerosos (PINHO; BRANCO;

PORTO, 2014), que muitas vezes causam desconforto, dor e despesas ao paciente. E a falta

7 Em situagdes de adoecimento mental, como depressio e ansiedade, isto é especialmente verdade.
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de informacao acerca de uma situagdo compromete o raciocinio clinico podendo levar a erros
diagndsticos que sdo capazes de prejudicar de forma definitiva a satide do paciente assim
como a credibilidade do profissional (ANAMNESE, 2020). Nao a toa, a anamnese ocupa
maior parcela do tempo em uma consulta quando comparada ao exame fisico, mesmo que
colhida por médico experiente (LOPEZ, 2004).

Assim, quando alguém se propde a construir® uma anamnese, deve levar em conta
que o objetivo do atendimento ¢ tratar e/ou aliviar os males que acometem aquele que se
torna paciente, e para tal o diagndstico ¢ um importante requisito. Para fazer, fechar ou mais
apropriadamente encontrar uma (ou algumas) hipdtese(s) diagndstica(s) € necessario
compreender que ela(s) apresenta(m) 3 faces essenciais que devem ser consideradas ao longo
da entrevista: o proprio paciente, a doenca que o acomete e as circunstancias em que ela se

manifesta (LOPEZ, 2004).

2.1 A CONSTRUCAO DA ANAMNESE

Para a constru¢do da anamnese, o ideal seria que o paciente fornecesse todas as
informagdes acerca de seus sintomas, historico e inquietagdes de forma cronologica, coesa,
ordenada, breve e clara. No entanto, esta ndo ¢ a realidade para nenhum paciente.

Se ndo sdo ideais as condigdes psicoldgicas do préprio ouvinte, uma vez que ¢é
impossivel estar total e absolutamente disponivel para qualquer situacdo quando possuimos
relacdes muito além do consultorio, se nem mesmo as estruturas fisicas dos espacos em que
realizamos atendimentos sdo ideais, ndo se deveria esperar que quando nos referimos ao
paciente, um ser humano geralmente em sofrimento, esperassemos um relato ideal. Para um
relato desse tipo, seriam necessarias capacidades sobre-humanas, como o comportamento de
uma maquina (o que ¢, no entanto, o contrario do que a Medicina contempordnea e
humanizada busca).

Para cumprir a expectativa do ideal, o paciente deveria apresentar distanciamento do
proprio adoecimento (que permitiria uma objetividade impessoal) e controle emocional
excepcional. Além disso, precisaria ainda ter grandes capacidades cognitiva, de memoria,

de observagdo, de organiza¢do do pensamento, e de expressao verbal. Tudo isso associado

8 Neste trabalho utilizaremos o termo “constru¢do” em substituigdo ao termo mais tradicional “coleta” da
anamnese, uma vez que desejamos deixar claro que durante a anamnese sdo coletadas informagdes, mas que a
anamnese ndo se resume a essa coleta, conforme Balduino et al. (2012).
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ao conhecimento técnico da area de saude (LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO; PORTO,
2014), expressos, muitas vezes, em momentos de dor e/ou ansiedade devido ao adoecimento.

Diversas limitagcdes impedem que a obten¢do da anamnese seja tdo simples. Estas
barreiras podem ter origem no proprio profissional. Situacdes que encontram similaridade
com eventos ou momentos traumaticos da propria vida podem representar bloqueios (quase)
intransponiveis (BIRD, 1978). Assim, o autoconhecimento, a compreensdo dos proprios
estados de humor, capacidade de atencdo e disposi¢do para a escuta devem ser analisados
antes de se iniciar um atendimento (SOARES et al., 2014).

Igualmente significativa ¢ a limitacdo causada pela necessidade de o proprio
paciente, que sente dor, incomodo e angustia precisar prestar as informagdes, que serao
influenciadas pelo sentimento — que pode ser, ou ndo, o motivo da consulta — que certamente
faz parte do contexto da busca por atengao.

Este paciente pode ainda apresentar inaptiddes fisicas, como deficiéncias auditivas
ou da fonagdo (que podem ser sanadas — ou ndo — com habilidades especificas do proprio
médico”), rebaixamento do estado de consciéncia'?, sintomas limitantes como dor, dispneia
e sonoléncia intensos (LOPEZ, 2004). Como nio podemos atuar imediatamente no que tange
as dificuldades e incapacidades do paciente, cabe ao médico estar atento e bem-preparado
para cumprir seu papel de condutor da entrevista com cautela e respeito para ndo constranger
nem dificultar os relatos (SOARES et al., 2014).

Inaptiddes cognitivas sdao também fonte de dificuldade na constru¢do da anamnese,
como os pacientes com sofrimento ou retardo mental'! mais ou menos severos, com
deficiéncias de memoria ou da capacidade de observagdo. Mais uma vez, a anamnese pode
se comportar como principal meio diagndstico. Criangas incapazes ou com incoeréncias ao
relatar sintomas sdo outro exemplo de pacientes desafiadores na anamnese. Pacientes com
concepgoes erroneas a respeito de sua saude/doenca ou mesmo descrentes do sistema de
saude e da Medicina também podem sonegar informagdes ou simular sintomas (LOPEZ,
2004).

Qualquer fonte de distragdo pode se tornar um problema. Interrup¢des causadas por

sons externos, pessoas que entram ou saem do consultdrio, e mesmo o toque de um telefone

® Por exemplo: um paciente portador de deficiéncia auditiva pode ser mais bem atendido se o médico tiver
conhecimento da lingua brasileira de sinais (LIBRAS), desde que o proprio paciente também detenha tal
conhecimento.

10 Mais comum em urgéncias.

! Conforme a 10° edigdo do Codigo Internacional de Doengas (CID-10)
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podem prejudicar o processo. A presenga de terceiros no consultorio!? é responsavel também
por vérios casos de inibi¢do do paciente durante o relato (BIRD, 1978; LOPEZ, 2004).

Dificuldades de linguagem, como quando se atende um paciente que ndo conhece
bem o idioma corrente!® ou como quando a cultura do paciente utiliza termos pouco
familiares para o médico e vice-versa'* ainda incrementam a lista de obstaculos (LOPEZ,
2004).

O tempo (e mais especificamente a falta dele) pode se tornar outro obstaculo para a
construgdo da anamnese. E essencial dispor de tempo para ouvir. O tempo do paciente para
recordar e lidar com as informagdes a serem prestadas deve ser respeitado. A falta de tempo
pode levar a ndo conceder a necessaria aten¢do a informacgdes que, apesar de parecer
menores, influenciam (ou poderiam influenciar) o raciocinio clinico de forma decisiva. A
disponibilidade de tempo também permite uma escuta mais prolongada, reduzindo a
necessidade de intervengdes verbais na narragdo, de forma a deixar principalmente para o
final do relato as interposi¢des que busquem complementos para informagdes que pareceram
incompletas na narracdo espontanea do entrevistado (LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014).

A questdo da limitagdo do tempo que se impde na realidade da demanda excessiva do
dia a dia no atendimento (e isto ¢ valido para atendimentos em satide publica, mas também
nos planos de saude e frequentemente até mesmo em atendimentos particulares) ¢
extremamente relevante e capaz de minar a qualidade do trabalho apresentado. No entanto,
nem sempre a questdo do tempo se relaciona apenas & demanda. E preciso reconhecer os
momentos em que o investimento de tempo ¢ essencial e em quais momentos ele ¢ de menor
relevancia, e mesmo quando uma conduta paliativa ¢ suficiente até que se promova um novo
atendimento. E €, portanto, necessario entender que o que se pode fazer muitas vezes € investir
todo o tempo disponivel, ja que “[u]ma hora de conversa provavelmente sera de mais utilidade
do que quinze minutos. E quinze minutos serd melhor do que cinco.” (BIRD, 1978, p. 9).

E importante sublinhar que assim como o tempo, 0 momento da anamnese nio deve

ser estabelecido de forma muito rigida, ou se torna outro limitante para a execucao da tarefa

12 Podendo-se tratar de um filho que ndo tinha cuidador, um acompanhante do paciente, ou no caso de
académicos, o proprio médico que acompanha a consulta ou os colegas do estudante.

13 Com a globalizagdo das relagdes, imigrantes tém se tornado cada vez mais comuns no dia a dia das
sociedades.

140 paciente que diz que precisou “obrar sem tardar”, expressio que seria melhor compreendida pelo médico
como “urgéncia evacuatoria” ou o médico que questiona acerca da “coriza” do paciente que s6 conhece
“catarro” para essa secrecao.
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(BIRD, 1978). Apesar de a anamnese precisar ser iniciada no primeiro contato com o
paciente, ela pode se estender durante o tempo do exame fisico, tornando este um momento
de observacao ndo s6 de sinais verificdveis, mas também uma ocasido em que informacgdes
podem ser complementadas ou melhor caracterizadas'> (BIRD, 1978; PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014).

2.1.1 A questao da linguagem

Todas as interacdes e todas as atividades humanas estao ligadas ao uso da linguagem
(BAKHTIN, 2003). Nao se pode dizer que seja diferente com a Medicina. Aliés, essa ligagdo
se faz de forma especial, uma vez que, segundo Midao e Ruiz-Moreno (2010, p. 398), o
modelo proposto para a formag¢ao médica atual transforma o médico do passado, “um técnico
em Orgdos e sistemas para um mediador de saberes, um intérprete com proficiéncia em
linguagens diversas”. E a anamnese ¢ essencialmente o bom uso do discurso em prol da
satude e do cuidado.

Existe ainda uma especificidade na Medicina (assim como em todo o campo da
saude) que exige atengdo especial dos profissionais. Isto se d4 uma vez que cada anotacdo
em um prontuario se torna parte deste documento'® responsavel por armazenar e carregar os
dados do paciente, sendo fonte de informagao para diferentes profissionais, médicos ou da
equipe multidisciplinar, de diferentes setores da instituicdo de satude, além de ter valor legal
e cientifico (SAMPAIO, 2010).

Dessa forma, ¢ necessario algum esfor¢co para que tanto anamnese quanto exame
fisico, assim como toda a interacdo com o paciente, sejam devidamente registrados e que
esta anotagdo se dé com uso de linguagem que, diferentemente da que serd utilizada na
interacdo direta com o paciente, seja ndo apenas formal (no sentido de respeitar as normas
do idioma), como técnica.

E essencial também compreender que cabe ao médico a capacidade de falar com o
paciente de forma razoavelmente simples, facilitando a compreensdo, e ndo ao paciente

buscar compreender os tecnicismos da profissdo. Mas o registro da anamnese € uma questao

199, ¢C

15 “Me mostre mais uma vez onde ddi”; “Qual é mesmo o movimento que alivia o sintoma?”; “Quando fago
assim melhora?” Sdo exemplos de perguntas mais bem localizadas ao longo do exame fisico, mas que ainda
fazem parte da anamnese.

16 £ interessante observar que, apesar de pertencer ao paciente, o documento em questio permanece sob a
guarda da instituicdo de satide onde se deu o atendimento.
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completamente diversa, assim como o sdo situacdes de discussdo de casos com outros
profissionais.

Assim, ¢ preciso que o médico seja capaz de transitar entre diferentes géneros do
discurso (BAKHTIN, 2003): a comunicacao oral e algo coloquial, com termos populares,
perguntas diretas e explicagdes simples que beneficiam o entendimento do paciente € o
género da escrita documental, técnico e formal.

Além de simples de compreender, as perguntas feitas ao paciente devem ser abertas
o suficiente para permitir a resposta mais espontanea possivel, de forma a valorizar a
percepgao do paciente sobre os fatos narrados e evitar sugestionamentos (BIRD, 1978). No
entanto, as perguntas (assim como as intervengdes) devem ser especificas o suficiente para
conduzir o relato de forma que seja possivel obter todas as informagdes importantes (do
ponto de vista clinico), sem que alguma seja deixada fora do relato (LOPEZ, 2004).

Interferéncias na narrativa devem ser evitadas uma vez que podem transmitir a
mensagem de falta de liberdade para a fala do paciente, tornando-o menos disposto a
compartilhar os fatos e sentimentos essenciais ao trabalho do médico. Mas isto ndo deve
impedir o profissional de manter o controle da entrevista. Portanto, intervengdes devem ser
feitas apenas quando indispensdveis para guiar o paciente através do relato dos fatos
realmente relevantes e de forma a impedi-lo de divagar por assuntos que nao sdo de interesse
clinico. Fica mais simples compreender a necessidade das intervengdes quando a anamnese
¢ vista como um ato de cooperagdo. Onde os dois personagens contribuem, cada um no seu
papel, para a construcdo de uma histdria logica e resumida da moléstia que afeta o paciente
(LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

Enquanto isto, a sequéncia dos acontecimentos e as formas de comunica¢do ndo
verbal apresentadas devem ser alvo de especial atencdo. As mensagens ndo verbais emitidas
pelo paciente podem ir de sinais discretos como a alteragdo da respiracdo, a sinais mais
diretos, como rubor facial ou lagrimas, e também podem se mostrar relevantes fontes de
informagdo (BIRD, 1978; LOPEZ, 2004).

A proépria utilizagdo de mais de uma via de comunicagdo pode trazer informagdes
sobre o paciente, tais como sinais de sua personalidade e nivel cultural. A sensibilidade para
compreensdo deste tltimo também ¢ essencial uma vez que sem entendé-lo a comunicacdo
com o paciente pode se tornar dificilima. O cuidado para que ndo se formem barreiras verbais
ou culturais (que podem ser intransponiveis) ¢ primordial pois tornariam impossivel a

obtengio e a organizagdo dos fatos (LOPEZ, 2004).
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A dissociagdo verbal-ndo verbal!” também se mostra um sinal importante, apontando
a necessidade de pesquisa quanto aos motivos para tal. A comunicagdo verbal também pode
ser implicita: mudangas no tom de voz, respostas excessivamente evasivas e modifica¢des
repentinas no tema da conversa sdo exemplos de sutilezas da fala a serem observadas
(LOPEZ, 2004, PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

O entrevistador ainda precisa identificar as situagdes em que as informagdes
fornecidas por terceiros (o acompanhante do paciente) devem ser relevantes ou ndo.

A importancia da capacidade de comunicagdo do académico de Medicina (e do
médico) ¢ evidenciada por Huhn et al. (2017) ao demonstrar que o desempenho de académicos
de Medicina estrangeiros na Alemanha ¢ pior que daqueles que sdo alemdes, quando se
compara a interagdo com pacientes. No entanto, na mesma disciplina (Medicina psicossocial,
neste caso), os testes escritos tém notas equivalentes, quando comparados 0s mesmos grupos.
Isso revela que, muito provavelmente, o problema nio é necessariamente a compreensao da
lingua formal, mas a adequada utilizagdo desta para interagir com o paciente.

E essencial observar que, para o bem da propria entrevista, o registro da anamnese
deve ser trabalhado apds o término do atendimento, restringindo-se a anota¢do ao longo

deste a0 minimo necessario a memoria (BIRD, 1978; LOPEZ, 2004).

2.2 PRINCIPIOS BASICOS PARA ANAMNESE

Apesar da auséncia de uma “féormula” para a construgdo da anamnese, existem
principios basicos sem os quais a adequada histéria ndo serd colhida. O principio mais
essencial (e que pode parecer 6bvio) € a disponibilidade e interesse para ouvir o paciente
(LOPEZ, 2004). Sem a consciéncia da importancia desta etapa do atendimento e sem a real
preocupacdo com o bem estar do paciente (que deve ser demonstrada de forma clara), ndo ¢
possivel obter as informagdes de tal forma completas e reais que sejam capazes de se
organizar num registro de anamnese adequado que culminard num atendimento bem
sucedido (LOPES, 2012; LOPEZ, 2004 e PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

Existindo tal motivagdo, ¢ essencial minimizar os motivos para desaten¢do das duas

partes. Desta forma, algumas condi¢des devem ser observadas antes de se iniciar a entrevista.

17 Um exemplo recorrente é aquele de mulheres que informam verbalmente um casamento feliz, mas tém
atitudes que revelam ansiedade ou medo ao falar das relagdes familiares. Observa-se que alguns casos de
violéncia doméstica estdo por tras de tal incongruéncia.
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As duas mais importantes sdo as condi¢cdes ambientais e as condigdes clinicas do paciente.
O ambiente deve ser o mais isolado e silencioso possivel (uma dificuldade comum tanto nos
hospitais da rede publica quanto nos Centros de Saude). E qualquer evidéncia de
instabilidade'® dos sistemas fisiologicos essenciais do paciente (ou de sua iminente
ocorréncia) deve motivar a abreviacao da entrevista e o investimento na corre¢ao de tal
vulnerabilidade antes da continuagdo daquela.

Para que tal agdo seja possivel, um item do exame médico, habitualmente (e
convenientemente) inserido no exame fisico, deve ser iniciado junto da anamnese, no
primeiro contato com o paciente, e se fazer presente por todo o periodo de interagdo. Este
item ¢ a inspegdo, que inclui observacdes como ‘“‘aparéncia fisica, postura, gestos,
comportamento, expressao facial, maneira como encara o médico” (LOPEZ, 2004, p. 27).
E apos a certificacdo da identificagdo do paciente e a observagao de estabilidade minima dos
sistemas vitais, o que deve se seguir € uma pergunta ampla como: “O que traz o senhor aqui
hoje?” ou “em que posso ajudar a senhora?”, e a partir dela deve-se preferir fazer apenas
intervengdes nao-verbais — gestos, expressoes faciais € mesmo o siléncio — que podem ser
suficientes para estimular o paciente a seguir em seu relato. Quando necessarias, as
interposicdes verbais podem ser simples e pouco sugestivas, como interjeigdes ou repetir a
ultima palavra, ou a que pareceu mais relevante, dita pelo paciente em tom de interrogagao.
A demonstracdo de suporte e compreensao através de frases curtas também pode encorajar
a continuidade do relato (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

Ao longo do relato, algumas vezes se faz necessario compreender melhor um termo
utilizado e seu significado especifico pode ser indagado'®. As perguntas dirigidas devem ser
reservadas para o fim do relato, quando o profissional pode confrontar informacdes
fornecidas ou apenas esclarecer trechos do relato que podem parecer inconclusos ou fora da
ordem cronoldgica (BIRD, 1978; LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

A demonstracdo de imparcialidade pelo médico ainda € essencial para a boa

anamnese. Tanto no que se refere a ndo demonstrar sentimentos (principalmente aqueles

18 Fala entrecortada pela respiragdo, respiragdo excessivamente ruidosa, sudorese, agitagdo psicomotora
extrema, palidez importante, flutuagdo do estado de consciéncia, por exemplo.

1% Como quando um paciente afirma ter diarreia e o médico precisa compreender se o paciente apresenta um
numero elevado de evacuagdes, ou se a consisténcia das fezes esta alterada ou ambos se aplicam ao caso. Ou
quando o paciente diz que teve presenca de “muito sangue no vomito”, € preciso entender o que ¢ “muito
sangue” para ele e até a aparéncia deste sangue. Entdo, essa medida deve ser transformada em volume
mensuravel e se o sangue era vivo ou digerido no contetido estomacal esclarecido.
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negativos, como impaciéncia, tristeza ou pena) em relag¢do ao relato do paciente?, quanto a
ndo opinar sobre assuntos alheios a satide/doenca do paciente (especialmente assuntos
polémicos como religido, politica e moral) (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO,
2014).

As capacidades de observacdo e de questionamento igualmente sdo essenciais ao
executor da anamnese. Por fim, mas do mesmo modo essencial, o conhecimento tedrico
sobre as sindromes e doencas a serem pesquisadas devem permear e conferir intengdo as
interferéncias do entrevistador (LOPEZ, 2004).

Ainda durante a anamnese, o médico deve procurar avaliar a precisao das
informacdes alcancadas e testar hipoteses diagnosticas geradas. Algumas vezes o paciente
relata como fato suas proprias concepgdes ou as de terceiros (outros profissionais de saude
ou pessoas de sua confianga), ou mesmo acrescenta ou sonega dados do relato na tentativa
de conferir importancia ou relevancia para seu caso. Para este fim se prestam tanto avaliagdes
da comunicagdo ndo verbal, assim como perguntas sobre o mesmo tema feitas de formas
diferentes. Enquanto isso, o médico deve pensar em possiveis hipdteses diagnosticas, e
buscar no relato do paciente informagdes capazes de reforgar sua suspeita ou de refutd-la, de

forma a que sejam formuladas novas hipoteses a serem testadas (LOPEZ, 2004).

2.3 ROTEIRO DA ANAMNESE GERAL

E essencial assinalar que o roteiro de anamnese ¢ uma lista de dados que sio
importantes na construcdo da anamnese e que visa facilitar o aprendizado desta parte
essencial do atendimento médico. No entanto, ela ndo ¢ uma trilha que deve ser seguida
passo a passo de forma mecénica. A ordem que a histdria ¢ contada ¢ prerrogativa daquele
que a conta (o paciente), e cabe ao ouvinte (o médico) estar suficientemente atento para
identificar as informag¢des que ndo foram fornecidas a fim de perguntar por elas quando
oportuno (BIRD, 1978).

A limitac¢do da anamnese a formulacdo mecanica de perguntas de acordo com o roteiro,
sem reconhecer e valorizar os sinais emitidos pelo paciente, sem aproveitar-se desses “‘sinais”
dados no meio em uma resposta que nos leva a outro ponto aparentemente distante no roteiro,

afeta a potencialidade do didlogo tornando-o exaustivo e intimidante para o paciente, além de

20 Especialmente em se tratando de pacientes com doengas estigmatizantes, a demonstragdo de certos
sentimentos pode inibir o relato de sintomas ou eventos. (LOPEZ, 2004 e PINHO; BRANCO; PORTO, 2005).
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impedir a comunicagdo fluente e o estabelecimento de uma relagdo empatica entre o profissional
e o paciente (BALDUINO et al., 2012 e COSTA et al., 2018).

Os topicos que se seguem constituem uma boa lista de informagdes a serem coletadas de um
paciente na primeira vez em que ele é atendido, quando nio se tem nenhuma informagao a
respeito dele. No entanto, nunca ¢ demais ressaltar: essa lista ¢ uma sugestdo, nem sempre
possivel de ser seguida e que deve ser reavaliada em cada situacdo, de acordo com recursos
disponiveis (espaco e tempo, principalmente), disposi¢ao do proprio paciente, mas também do
entrevistador, e complexidade do caso. Afinal, “a literatura revela que uma boa entrevista e a
relagdo entre médico e paciente decorrem da habilidade de saber conversar e, principalmente,
ouvir” (COSTA et al., 2018, p. 85).

Antes de se iniciar as perguntas e a coleta de informagdes propriamente dita, ¢ preciso
acolher o paciente recebendo-o com cordialidade, cumprimentando-o de forma adequada,
utilizando tom de voz afavel. Ao longo de toda a entrevista, o olhar direcionado ao paciente
demonstra dedicacdo e interesse essenciais, e para tal € necessario que o registro seja feito
em momentos especificos e apenas das informacgdes essenciais para que seja complementado

posteriormente (SOARES et al., 2014).

e A identificacdo do paciente: essencial para fornecer elementos que podem auxiliar
na obtencdo de dados epidemioldgicos, sociais € demograficos que podem levar a
identificacdo de fatores predisponentes a determinadas patologias. Esta etapa facilita
também na criacdo do vinculo com o paciente. Uma boa identificacdo conta com
nome completo, idade e/ou data de nascimento, sexo, cor/raga/etnia, naturalidade,
procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacdo/local de trabalho e endereco. O
registro do nome da mae, mesmo para pacientes adultos, tem se tornado cada vez
mais frequente pois facilita na identificagdo de homonimos. A religido ¢ um dado
controverso, mas relevante na anamnese uma vez que pode representar uma rede de
apoio ao paciente, a proibicdo da realizagdo de determinadas condutas/orientacdes
médicas e mesmo facilitar/dificultar a comunicagdo. O nome do responsavel por
pacientes incapazes do ponto de vista civil é essencial, e, quando o informante
principal da consulta ndo for o proprio paciente, o nome deste também deve constar
na identificagdo (LOPES, 2012; LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO; PORTO,
2014).
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e A queixa principal (QP) ¢ aquele problema que mais preocupa o paciente. Nem
sempre essa queixa € o principal problema clinico?!, mas certamente é um problema
que deve receber atencdo, uma vez que, no geral, € o que motivou a busca por
atendimento. O registro da queixa principal deve ser breve e preciso, podendo ser
utilizadas as proprias palavras do paciente colocadas entre aspas. Deve-se evitar o
uso de um diagndstico prévio?2. Quando o paciente apresenta diversas queixas, pode-
se perguntar ao paciente qual delas o incomoda mais ou depois do aparecimento de
qual deles ele decidiu procurar o atendimento (LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014).

e A histéria da moléstia atual — ou da doenga atual — (HMA ou HDA) &,
frequentemente, a parte da anamnese que oferece as informac¢des mais importantes.
E onde o paciente conta a histéria do problema que o perturba. A HMA deve conter
a lista de sintomas dos quais o paciente se queixa com sua descri¢ao pormenorizada.
Essa descri¢ao deve contar com:

o Cronologia dos sintomas: inicio, evolu¢do e estado atual de cada um dos
sintomas relatados (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

o Localizagdo: da forma mais precisa possivel, com a percep¢ao do paciente de
onde se origina o sintoma (inclusive sua profundidade na area do corpo) e se
ha irradiagdo para outras areas. E interessante pedir que o paciente aponte o
local de manifestagdo do sintoma uma vez que pode usar uma denominagao
cientifica num local inapropriado, assim como uma inseguran¢a nesta
indicagdo pode denunciar auséncia de confiabilidade das informagdes
prestadas (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

o Qualidade: ¢ preciso pedir que o paciente descreva o sintoma queixado. O(s)
adjetivo(s) escolhido(s) pode(m) ser de grande auxilio na construcdo da
suspeita diagnostica (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

o Quantidade: Podendo ser a frequéncia, a duragdo ou a intensidade do sintoma
queixado, inclusive com comparagdes a fim de aumentar a fidedignidade da

informacao (LOPEZ, 2004 e PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).

2l Como o paciente que procurou atendimento devido a um problema estético, mas cuja pressdo se encontra
alterada a aferigdo.

22 Uma paciente que diz que procurou atendimento por causa da menopausa deve ser estimulada a falar qual o
sintoma ou sinal percebidos da menopausa. Nem sempre o significado atribuido por um paciente coincide com
aquele atribuido “cientificamente” @ mesma palavra.
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Perspectiva do paciente: o que ele pensa sobre e até¢ mesmo a que ele atribui
o sintoma apresentado (BALDUINO et al., 2012)

Circunstancias de sua ocorréncia: situagdes de aparecimento podem trazer
informagdes ndo percebidas pelo paciente (LOPEZ, 2004 e PINHO;
BRANCO; PORTO, 2014).

Fatores de piora ou alivio do sintoma: Se hé intermiténcia ou intensidade
variavel, vale buscar identificar as circunstdncias de aparecimento /
desaparecimento ou melhora / piora (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014).

Manifestagdes associadas: outros sintomas que seguem ou surgem junto ao
sintoma descrito (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014).
Repercussdes da doenca ou do sintoma sobre a vida, a familia e o trabalho do
paciente: em que aspectos o adoecimento traz prejuizos (ou até beneficios) a
estes aspectos de sua vida (BALDUINO et al., 2012).

Tratamentos realizados — se por indicagdo de outros profissionais ou de leigos

— e expectativas no tratamento que busca (BALDUINO et al., 2012).

Quando os sintomas sdo muitos, pode ser interessante solicitar ao paciente que

selecione aqueles que lhe sdo mais incomodos para o detalhamento, e o registro deve ser feito

na ordem cronologica do aparecimento. Ao final do relato da HMA, o médico ja precisa ser

capaz de formular uma ou algumas hipoteses diagnosticas que abarquem o maior nimero

possivel dos sintomas relatados. Isto é necessario para que se possa acrescentar perguntas a

respeito de sintomas que ndo foram relatados e cuja presenca (sonegada) ou auséncia

(confirmada) sejam cruciais para fortalecer a suspeita ou descartd-la. Importa salientar que,

assim como as informagdes prestadas voluntariamente devem ser registradas, as respostas as

perguntas feitas e até as negativas também o devem (LOPEZ, 2004).

Histdria pregressa — ou historia patologica pregressa ou antecedentes pessoais — (HP
ou HPP) ¢ a coleta de informagdes (que podem importar mais ou menos) sobre
doengas e situagdes que acometeram o paciente ao longo de sua vida até o momento
da consulta. Assim, este topico também deve se iniciar com uma pergunta mais
ampla e, dependendo das queixas atuais do paciente, mais detalhes devem ser
solicitados em cada 4rea. Cuidado particular ¢ necessdrio com o uso de

medicamentos, como os que sdo usados de forma cronica e que podem estar
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interferindo nos sintomas atuais, ou que ja foram utilizados para o tratamento da
moléstia atual e tiveram pouco ou nenhum sucesso em seu alivio (LOPEZ, 2004).
Historia Familiar (HF): além de alertar o médico para patologias de carater genético ou
familiar de que o paciente pode ser vitima, ainda auxilia em certos casos a compreender
o estado emocional do paciente e os conhecimentos prévios que apresenta em relacao a
seus sintomas. Mais uma vez, perguntas abertas auxiliam em avaliar quais as patologias
o0 paciente mais valoriza na historia. Questdes especificas podem seguir para esclarecer
a auséncia de certas informacdes (LOPEZ, 2004).

Historia psicossocial (HPS): dados como a personalidade do paciente, a presenca de
expectativas e ambigdes, sua situagdo socioecondmica, o ambiente € o local em que
vive, quem sao as pessoas mais proximas, as instituigdes com quem mantém relagoes
(como associacdes de bairro, igrejas, escolas e outros grupos e coletivos), quais sdo
suas atividades diarias (incluindo habitos alimentares e de atividades fisicas), suas
crengas, educagdo formal e cultura, vida sexual, uso de drogas licitas ou ilicitas, entre
outros podem influenciar diretamente no efeito que o adoecimento exerce sobre o
paciente e até modificar a histéria da moléstia e sua percepcao (LOPES, 2012 e
LOPEZ, 2004). Nesse sentido alguns pesquisadores do ensino semiotécnico
aconselham acrescentar perguntas sobre a existéncia de pessoas proximas com
sintomas parecidos com os do paciente, existéncia de conselhos recebidos para o
tratamento e quais deles ja foram seguidos, a percep¢do de causas / existéncia de
sentimento de culpa em rela¢do a doencga e preocupagdes atuais a respeito da doenga e
do tratamento (BALDUINO et al., 2012).

Revisdo de sistemas (RS): essa fase pode ser realizada antes da HP ou ao final da
anamnese. E uma fase que exige extremo cuidado, pois destina-se a evitar que algum
problema com a saude do paciente, ou mesmo detalhe que este ndo valorizou na
propria historia passe despercebido ao médico. No entanto, ele abre a possibilidade
de o profissional sugestionar o paciente, uma vez que vai interrogar o paciente sobre
o funcionamento de cada um dos sistemas organicos. Desta forma, as perguntas sdo
preferencialmente abertas e as respostas devem ser confrontadas incessantemente
com as informacdes obtidas na HMA ¢ HP (LOPEZ, 2004 ¢ PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014). Sintomas relacionados a cada sistema devem ser interrogados, a
saber:

o Sintomas gerais
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o Pele e faneros

o Cabeca e pescogo

o Torax

o Abdome

o Sistema geniturinario

o Sistema hemolinfopoiético

o Sistema endocrino

o Coluna vertebral, ossos, articulagdes ¢ extremidades
o Musculos

o Artérias, veias, linfaticos e microcirculagao

o Sistema nervoso

o Exame psiquico e avaliagdo das condigdes emocionais.

Tendo em vista toda a complexidade da anamnese, seu aprendizado ¢ moroso, o que
torna necessario que seja iniciado precocemente na formagao médica. Assim, as habilidades
para sua execucdo podem (e devem) ser treinadas ndo so6 ao longo de todo o curso, mas ao
longo de toda a vida profissional (LOPEZ, 2004; PINHO; BRANCO; PORTO, 2014). Nao a
toa, “as primeiras tentativas sdo trabalhosas, longas e cansativas” (PINHO; BRANCO;
PORTO, 2014, p. 46), no geral, porque se estruturam como entrevistas rigidas que impedem
que se desenvolva uma comunicacdo natural e fluente. Para tal, o estudante deve ter profundo
conhecimento tedrico, mas também desenvolver capacidades de ouvir e de relacionar-se de
forma empatica com o paciente (COSTA et al., 2018). Avalia¢des regulares da qualidade de

sua entrevista seguidas de orientagdes acerca de como pode melhora-la também sdo essenciais.

2.4 TIPOS DE ANAMNESE

Até aqui foi feita uma descricdo geral da anamnese. Isto porque existe um sem-
numero de “formas” de se realizar esta dita “entrevista médica”. Sao vieses que influenciam
na forma que toma a anamnese: o tempo disponivel para o atendimento, o fato de o paciente
jé ser conhecido pela equipe ou pelo proprio profissional e até a capacidade do paciente de
fornecer ele mesmo as informagdes necessarias parcial ou completamente e a existéncia de
acompanhante para fornecé-las de forma complementar, na integra ou parcialmente. Outra
causa de especificidades da entrevista ¢ a especialidade do médico, que fara o profissional

“focar” seu interesse mais em um ou em outro 6rgao ou sistema organico.
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A questdo do tempo ja foi abordada anteriormente, e se torna ainda mais relevante
quando sdo realizados atendimentos para os “quadros agudos”. Estes atendimentos ndo se
configuram em urgéncia®} ou emergéncia?*, mas demandam atengdo da equipe de satde de
forma imediata, e atendimento médico dentro de no maximo 48h (GOMES, 2013 p. 12).

Pacientes que sdo atendidos em consulta para acompanhamento de quadros cronicos,
ou mesmo aqueles que ndo apresentam diagnoésticos, mas desejam avaliagdo geral de saude,
necessitam abordagens mais universais como indicado no roteiro ja apresentado. No entanto,
pacientes que buscam atendimento de forma ndo planejada, para um quadro agudo,
frequentemente serdo abordados em situacdes “fora da agenda”, necessitando abordagens
mais objetivas e diretas, que visam um cuidado especifico, que poderd (ou muitas vezes
deverd) ser expandido posteriormente em momento apropriado (ou “na agenda”). Desta
forma, a anamnese deste primeiro momento podera ser direcionada a queixa, dando especial
importancia a QP e a HMA com busca de informagdes especificas, de interesse dentro do
raciocinio clinico, na RS, HPP, HF, HPS.

Um outro fator relevante na formatacdo da anamnese € o fato de o paciente ja ter sido
atendido pelo profissional que realiza o atendimento atual, por sua equipe ou pelo menos na
unidade em que ocorre o atendimento. Se qualquer um dos citados for o caso, o paciente ja
possui registro em seu prontudrio, o que torna alguns dados ja conhecidos da equipe e
disponiveis para leitura (como ja foi apontado anteriormente). Claramente, ¢ importante ler
informagdes prévias registradas no prontudrio de forma a suavizar o atendimento e reduzir
o nimero de informagdes essenciais de serem buscadas junto ao paciente. E relevante que,
em caso de informagdes colhidas hd muito tempo, que elas sejam confirmadas na atualidade
e que alguma informacdo que parecer carente de detalhes seja incrementada. Em uma
consulta de retorno®’, espera-se que poucas informagdes sejam acrescentadas além daquelas
que se referem as respostas a tratamentos propostos ou a resultados de exames
complementares solicitados. Assim, o roteiro apresentado acima ¢ muito bom para primeiras
consultas, mas pacientes que ja possuem registros em seu prontudrio podem (e devem) ser

abordados de forma mais objetiva, tanto quanto permitirem as informagdes ja registradas.

2 “QOcorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).

24 “Constatagdo médica de condigdes de agravo a satide que impliquem risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, atendimento médico imediato” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995).
25 O Conselho Federal de Medicina (CFM) considera retorno a continuidade de um atendimento realizado
devido a uma patologia, cujo esclarecimento exige exames complementares que ndo podem ser avaliados na
mesma consulta. Portanto, trata-se de um novo atendimento que busca finalizar uma consulta iniciada
anteriormente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).



43

A anamnese também terd sua riqueza de detalhes definida pela capacidade do proprio
paciente e de seu acompanhante (quando presente) prestar as informagdes de forma
adequada. Um bom exemplo ¢ o da crianga que, dependendo da idade, ¢ capaz de informar
0 que sente no momento, mas dificilmente o ¢ de descrever bem o sintoma ou de precisar
seu tempo de duragdo. Quando o acompanhante ¢ o cuidador habitual do paciente este pode
ser capaz de prestar muitas informacdes, mas frequentemente ocorre de o informante ser a
mae / pai cujo filho passa a maior parte do tempo sob os cuidados de uma institui¢do (escola
ou creche) ou de um cuidador contratado, ou avés que cuidam da crianga apenas por algumas
horas do dia. Acontece mesmo de nenhum dos cuidadores saber informar detalhes, uma vez
que este cuidado é fragmentado. Outro problema comum destes pacientes ¢ de o cuidador
interpretar sinais de acordo com sua experiéncia prévia e ter dificuldade de relatar fatos
objetivos (PINHO; BRANCO; PORTO, 2014). E cabe ao médico buscar a informagdo de
melhor qualidade possivel. Apesar do exemplo da crianca ser de facil compreensdo,
situacdes parecidas podem se dar com idosos e pacientes incapazes.

Por fim, a especialidade do profissional que realiza o atendimento o tornard mais
propenso a interrogar o paciente sobre um ou outro 6rgao ou sistema do corpo. No caso do
Meédico de Familia e Comunidade (MFC), a integralidade e a longitudinalidade do cuidado
sdo essenciais (LOPES, 2012). Desta forma, a anamnese sempre buscara priorizar estes dois

aspectos.

2.4 A ANAMNESE EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (MFC)

Lopez (2004, p. 10) afirma que “a anamnese ¢ essencial para a pratica da Medicina
integral”, que pode também ser sinonimo da “Medicina humana” que depende da “visdo de
conjunto do paciente” e € citada por Pinho, Branco e Porto (2014).

A integralidade no atendimento em satde ¢ preconizada pelo artigo 198 da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988) quando aponta essa caracteristica como diretriz
organizadora do proprio Sistema Unico de Satude (SUS). Esta caracteristica da satide é
interpretada como bem-estar biopsicossocial pela Lei Orgéanica do SUS (BRASIL, 1990), de
forma que a Medicina integral citada por Lopez (2004) ¢ aquela proposta pelo SUS, que por
sua vez tem, na APS, sua principal forma de acesso para os pacientes em geral. E a MFC ¢

a contribuicdo médica para a construcdo dessa estratégia em sua esséncia.
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Sob essa perspectiva, o roteiro de anamnese constante deste trabalho ¢ aquele que deve
nortear o atendimento na APS, priorizando o cuidado integral com a saude dos pacientes de
uma comunidade, buscando o conhecimento individual de cada paciente e a compreensdo do
lugar que cada um ocupa na comunidade atendida pela equipe. No entanto, o cuidado de
demonstrar que fatos a seu respeito ja sdo conhecidos pelo profissional (e pela equipe) através
da leitura do prontuario que dispensa perguntas repetidas a curtos espagos de tempo auxilia o
paciente a compreender a longitudinalidade do cuidado. Da mesma forma, auxilia o
profissional a exercer este outro principio da APS, tornando-o capaz de atuar na promogao,
prevengao, recuperacao e reabilitagdo da saude do paciente de acordo com seu historico e com
seu estado atual (LOPES, 2012; SOARES et al., 2014).

Depende diretamente da anamnese e dos conhecimentos trazidos por ela a constru¢ao
de uma ferramenta indispensavel (e quase exclusiva) da APS: o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). O PTS ¢ “um instrumento de organizac¢do e sistematizagdo do cuidado construido
entre equipe de satde e usudrio, considerando singularidades do sujeito e a complexidade de
cada caso” (LOPES, 2012, p. 11). Ele ¢ absolutamente necessario a agdo do MFC uma vez
que a longitudinalidade do cuidado ¢ essencial a estratégia de satide da familia (ESF)
(LOPES, 2012). A construgdo de um PTS comeca no conhecimento individual de cada
paciente, de sua familia e do lugar que ele ocupa na comunidade atendida pela equipe.

Uma outra caracteristica importante da anamnese na APS ¢ que o profissional deve
desenvolver especial facilidade em se comunicar com os pacientes de sua equipe. Uma vez
que atende especificamente a uma comunidade e tende a adentrar seus espacos e
frequentemente as casas daqueles de quem cuida. O MFC deve ser capaz de conhecer a
linguagem que atinge a populagdo adscrita a sua equipe e, desta forma, desenvolver a
habilidade de conversar com os pacientes, e principalmente de ouvi-los, sem a realizagdo de
um verdadeiro interrogatdrio a cada visita. Isto melhora em grande medida a relagdo médico-

paciente (COSTA et al., 2018; LOPES, 2012).

2.5 A ANAMNESE DO ACADEMICO DE MEDICINA

A chegada ao momento de atender o paciente, de fazer a primeira anamnese,
geralmente ¢ muito aguardada pelos estudantes do curso de Medicina. Os pacientes que sdo
avaliados por alunos devem ser informados, no inicio do atendimento, deste evento e

solicitados a permitir que ele ocorra. Frequentemente eles permitem que isto aconteca,
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mesmo sabendo que precisardo responder mais de uma vez as mesmas perguntas, ou ser
examinados por varias maos.

A impossibilidade de definir condutas e frequentemente a incapacidade de fazer
diagndsticos cria no estudante a percepcao de limitacdo e até de incompeténcia, o que
frequentemente se associa a sensacao de estar “usando” o paciente (COSTA et al., 2018). E
provavelmente reside ai “um dos maiores e mais marcantes desafios da formagdo médica: a
necessidade de aprender com o outro sem tornd-lo um mero objeto de estudo” (COSTA et
al., 2018, p. 85).

Crer que ndo oferece nada em troca leva o aluno a se penalizar pelo que acredita ser
uma invasdo de privacidade, que comete ao criar uma relacdo repentina de intimidade sem
uma “troca” adequada. A impressao de “via de mao Unica”, onde apenas um lado ganha na
relacdo, o estudante, nem sempre ¢ verdadeira (COSTA et al., 2018). Apenas 5% dos
pacientes que sao atendidos por académicos tém uma postura negativa em relagdo a isso.
Talvez isto ocorra, pois, uma grande parte dos pacientes acredita que recebe atencdo e
cuidados especiais (DORIGATTI, 2015).

Os dados acima parecem desnudar a falta de preparo adequado dos alunos para o
contato e o cuidado com o paciente, o que poderia ser suprido com a adequada condugao dos
processos de ensino e aprendizagem, o que provavelmente ndo ocorre pela falta de preparo
do professor para a docéncia® (COSTA et al., 2018).

A questdo talvez seja que, na Faculdade de Medicina, gaste-se um tempo enorme em
ensinar (e aprender) a percutir, auscultar, aferir a pressao arterial — sem argumentos contra a
necessidade destas licdes — mas deduz-se facilmente que o aluno saiba fazer uma anamnese
(BIRD, 1978). Na auséncia de explicacdo sobre como proceder a conversa, de orientagdo
sobre a relagdo interpessoal e a relagdo médico-paciente, o aluno se sente desamparado, o
que gera mais uma inseguranga: atingir a expectativa do professor em relagdo a anamnese
parece inviavel (COSTA et al., 2018).

Aparentemente o valor da relagdo interpessoal ndo tem grande conta, como nao tem

a capacidade de comunicagdo. Nao s3o consideradas habilidades que possam ser ensinadas

26 “Médicos-professores, muitas vezes, carecem de uma formagdo didatico-pedagdgica adequada, o que
contribui para um processo de ensino deficiente” (COSTA et al., 2018, p. 85).
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e treinadas como o sdo as habilidades do exame fisico. No entanto, apesar de algumas
pessoas parecerem nascer com o "dom” do didlogo, mesmo para estas a habilidade de
estabelecer uma relagdo de familiaridade com um estranho e falar com naturalidade de
problemas de cunho intimo com ele deve ser treinada e aprimorada (COSTA et al., 2018).
Para aqueles que sdo considerados introvertidos ou timidos, o desafio pode ser ainda maior,
mas esta ndo ¢ uma barreira intransponivel. E o momento do curso médico (quando se tem
de apoio colegas e mestres) ¢ o tempo de se desenvolver tais habilidades e competéncias,
tornando o estudante um médico capaz de se comunicar de forma adequada ndo apenas com
0s pacientes, mas também com os familiares destes e com os demais profissionais de saude
(COSTA et al., 2018; MIDAO; RUIZ-MORENO, 2010), como determinam as DCN
(BRASIL, 2014).

E importante perceber que tentar entender e até experimentar (de forma objetiva e
racional) os sentimentos e emog¢des do paciente, transmitindo interesse e compreensao (ter
empatia) ¢ uma forma muitas vezes intuitiva de criar lagos de confianga. E neste caso a
intui¢do ¢ absoluta, uma vez que esta intimidade criada subsidia a constru¢ao da relagdo
médico-paciente (e, portanto, a confianga e satisfacdo do paciente) e, consequentemente
auxilia na constru¢do da anamnese (BALDUINO et al., 2012). Entretanto, para alguns
estudantes (e mesmo profissionais), este lago pode se mostrar também um enorme desafio,
uma vez que os coloca de frente com sentimentos, com o lado emocional do paciente
(BALDUINO et al., 2012; COSTA et al., 2018). Para muitos estudantes, o choro do paciente
se mostra um ponto nevralgico da sua capacidade de empatia (COSTA et al., 2018). E para
enfrentar tal desafio, contam a maturidade e as habilidades para lidar com medo, vergonha
e tensdo, mas, acima de tudo, a capacidade de ouvir do profissional / estudante (BALDUINO
etal., 2012).

Saber lidar com a contratransferéncia ¢ uma funcao essencial do médico segundo a
psicanalise. No entanto, esta ndo ¢ uma tarefa, muito menos um aprendizado, facil.
Associagdes inconscientes € subconscientes de circunstancias relatadas pelo paciente que
encontram reflexos em situagdes pessoais mal resolvidas ou incomodas podem inviabilizar
a criagdo do relacionamento de intimidade necessario ao atendimento médico (BALDUINO
et al., 2012). Trabalhar pessoal e coletivamente estas situacdes favorece a capacidade de
demonstrar empatia fazendo com que ela ndo reduza conforme a capacidade técnica do

estudante de Medicina aumenta com o treino (COSTA et al., 2018).
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Assim, € necessario que os estudantes se sintam a vontade para abordar os sentimentos
despertados durante o atendimento, pois, quando ndo se sentem, acabam por assumir uma
postura defensiva que desvaloriza a subjetividade do paciente (BALDUINO et al., 2012) e
muitas vezes até ignora pontos essenciais do atendimento (BIRD, 1978). A desvalorizagdo
dos fatores psicossociais do adoecimento nos leva na direcdo contraria da humanizagio
necessaria 8 Medicina dos nossos tempos.

E ¢ entdo que ressurge a questdo do roteiro de anamnese, que, quando seguido a risca,
torna o procedimento mecanico e cansativo (COSTA et al., 2018), convertendo o valor subjetivo
das palavras e atitudes do paciente em insignificantes. O roteiro deve, portanto, servir como
lembrete dos pontos essenciais a serem abordados, ao longo dos atendimentos, com o paciente,
€ N30 como uma prescrigao, a ser seguida “a risca”, sem possibilidade de inversao da ordem ou
de adiamento de algumas informagdes. Essa possibilidade, no entanto, ndo deve servir de refigio
para deixar de realizar a abordagem de certos assuntos que possam parecer (ou ser) mais
incomodos, ao paciente ou ao entrevistador, permitindo que se concentre apenas em sinais e
sintomas (BALDUINO et al., 2012).

Para visualizar a doenga de forma plena e integrada a historia de vida do paciente,
o estudante deve ser capaz de realizar uma anamnese abrangente, coletando
informagdes, formulando adequadamente as perguntas, refletindo sobre o impacto

das questdes e sobre a qualidade da relagdo com o paciente (BALDUINO et al.,
2012, p. 236).

E preciso ficar claro que ndo existem duas abordagens distintas do paciente, aquela
que busca por dados clinicos objetivos do paciente e aquela que € mais subjetiva e visa
acolhimento e formacao do vinculo. Elas sdo uma unica investigacdo que pode ter uma de
suas facetas influenciando diretamente sobre a outra (BALDUINO et al., 2012).

E talvez aqui resida uma caracteristica especial do aprendizado na APS. A
possibilidade de retornos mais frequentes dos pacientes, da realizacdo de uma abordagem
familiar, a condi¢do de desvendar e entender realidades social e comunitaria dos pacientes.
Tudo isso faz com que os alunos entendam de forma mais profunda a importancia da
conversa com o paciente, da compreensao dos recursos disponiveis até para a adaptacao das
propostas propedé€uticas e terapéuticas ao alcance de cada um.

A APS contribui ainda para o aprendizado da anamnese através da horizontalizagao
das relagdes, que tira o paciente, assim como o aluno, de uma posicdo “inferior” a do
preceptor, trazendo todos os conhecimentos e reflexdes a um mesmo patamar de importancia

na construcdo do PTS (BARRETO et al., 2011). Aqui, as inquietacdes e incomodos do
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paciente sobre sua demanda sdo centrais, 0 que torna a anamnese quase sempre a principal
ferramenta utilizada para o esclarecimento diagndstico e, principalmente, para solugdo do
problema (LOPES, 2012), que nem sempre ¢ uma doenga.

Esta situagdo permite que tanto o aluno exponha seus conhecimentos tedricos no
momento da pratica, como que ele construa novos conceitos tedricos a partir de sua pratica
clinica compartilhada com o professor (BARRETO et al., 2011). Assim, a pratica na APS ¢
capaz de expor o aluno a diversos principios basicos da Medicina atual, preconizados na
legislacao do SUS (BRASIL, 1988 e 1990) e nas DCN para o ensino da Medicina (BRASIL,
2014), tais como a integralidade, a longitudinalidade e a humanizag¢do do cuidado em satde.

Diante de toda a complexidade exposta e de todas as possibilidades criadas pela
anamnese, avaliar o aprendizado desta técnica se mostra uma tarefa de grandes dimensdes.
No entanto, para compreender quao intrincada ¢ a tarefa, ndo basta compreender a anamnese,

mas ¢ essencial entender a avaliacdo. E a isso que se propde o proximo capitulo.
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3 A AVALIACAO

Uma primeira dificuldade que se coloca no estudo da avaliagdo reside no fato de mais
uma vez nos deparamos com um termo polissémico. Alavarse (2013), Freitas (2019) e
Siqueira (2020) apontam a existéncia de mais de cem conceituagdes para o termo.

Barlow (20006) justifica a falta de clareza e a variedade de defini¢cdes para a avaliagao
afirmando que a propria palavra tem origem recente, ndo existindo antes do Renascimento
e, talvez por isso, careca de melhor defini¢ao etimoldgica. Segundo o dicionario etimoldgico
da lingua portuguesa, a palavra avaliacdo tem sua origem na palavra valer, que por sua vez
tem sua génese no latim, com o significado de “ter valor, custar” (CUNHA, 2010).
Claramente tangendo mais um sentido financeiro.

No entanto, avaliar apresenta uma série de significados e aplicagdes, no portugués:

[...] substantivo feminino. Ato de avaliar, de mensurar ou determinar o valor, o
preco, a importancia de alguma coisa: avaliagdo de uma obra de arte. Céalculo do
valor comercial de uma propriedade, definindo o prego mais provavel pelo qual
uma propriedade pode ser comprada ou vendida. Valor ou importancia atribuida
pela pessoa especializada em avaliar. Prova, exame ou verificagdo que determina
ou verifica a competéncia, os conhecimentos ou saberes de alguém: avaliacdo

escolar. Exame que determina as principais caracteristicas de; calculo, analise
(DICIONARIO ON LINE DE PORTUGUES, 2020).

Com tantas defini¢des, faz-se necessério evidenciar que neste trabalho tratamos da
avalia¢do em seu sentido educacional. Russell e Airasian (2014, p. 12) entendem a avaliagdo
como “o processo de coletar, sintetizar e interpretar informagdes que ajudam na tomada de
decisdes na sala de aula”.

Na busca por defini¢ao, Luckesi (2018) trata o “ato de avaliar” como um modo de
adjetivar, ou qualificar, a realidade por meio de um processo de investigacdo, capaz de
subsidiar desde a mais simples tomada de decisdo do dia a dia até a mais complexa inferéncia
cientifica. Desta forma, avaliar € um ato “constitutivo do ser humano, desde que ¢ um dos
seus modos de conhecer a realidade” (LUCKESI, 2018, p. 22). Segundo ele:

Nao existe escolha humana que possa ser realizada, consciente ou
inconscientemente, sem base no conhecimento factual como no conhecimento da
qualidade da realidade. O conhecimento da qualidade da realidade subsidia toda e

qualquer escolha, tendo em vista obter os melhores resultados em decorréncia de
nossa agdo (LUCKESI, 2018, p. 25).

O autor utiliza uma analogia com a investigacdo cientifica para explicar a avaliacdo.

Assim como na pesquisa, na avaliacdo ¢ preciso identificar seu objeto, definir os resultados
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esperados, estabelecer os critérios a serem seguidos e proceder a coleta de dados. No entanto, os
dois procedimentos se distanciam nesta comparacao quando na investigacdo cientifica utilizam-
se os dados coletados para fazer uma leitura da realidade. J4 no caso da avaliagdo, interessa
atribuir uma qualidade, descrever o aprendizado através da comparacdo com o padrdo
determinado. Sob essa oOtica, a avaliagdo pretende exclusivamente demonstrar algo sobre a
realidade (LUCKESI, 2018). Dessa forma, apesar de intuitivamente o contrario parecer correto,
nao faz parte do ato de avaliar a tomada de decisdo que se seguird a este, com base nele. Pois,
“o ato de avaliar, em si, [...] se encerra com a ‘revelacdo de sua qualidade’ [...], o que implica
que a ‘tomada de decisdo’ pertence ao ambito da gestdo da agdo e vai além de sua avaliacao”
(LUCKESI, 2018, p. 27).
Jouquan (2002) define avaliagcdo como “um processo de coleta de informagdes sobre
uma atividade ou seu resultado™’ (p. 39 — tradu¢do livre da autora). Enfatizando a
necessidade da avaliacdo no processo de ensino escolar, o autor ainda reforga a importancia
de desvencilhar a avaliagdo da “medida”. Segundo ele, a avaliacdo ¢ um processo complexo,
que busca compreender uma realidade a fim de interpreta-la, o que conduz a uma tomada de
decisdo, enquanto a medida leva em conta apenas um aspecto do primeiro passo da
avaliagdo; sobre isso, Siqueira (2020, p. 18) destaca que “o processo de avaliagcdo, ainda que
envolva medida, ndo se limita a ela”.
Defini¢ao também intricada e, por isso mesmo, interessante ¢ a de Mujika e
Etxebarria (2009), citada por Freitas (2019):
A avaliagdo ¢ o processo de identificacao, levantamento e analise de informagao
relevante de um objeto educacional — que podera ser quantitativa ou qualitativa —
, de forma sistematica, rigorosa, planificada, dirigida, objetiva, crivel, fidedigna e
valida para emitir juizo de valor baseado em critérios e referéncias pré-
estabelecidos para determinar o valor e o mérito desse objeto a fim de tomar

decisdes que ajudem a otimiza-lo. (MUJIKA; ETXEBARRIA, 2009, p. 91-92,
apud FREITAS, 2019, p. 25).

Defini¢ao muito parecida com a que adota Garcia Sanz (2013, p. 89, traducao livre
da autora), segundo a qual a avaliacdo ¢ entendida como “um processo sistematico,
intencional e continuo de recolher informacao, analisar, interpretar e validar a mesma, com

base em critérios, cuja finalidade ¢ a tomada de decisdes em relagdo ao objeto avaliado™?®,

27 Une démarche de recueil d’informations concernant une activité ou son résultat JOUQUAN, 2002, p.39).
B La evaluacién la entendemos como um proceso sistemdtico, intencional y continuo de recogida de
informacion, analisis, interpretacion y valoracion de la misma, en base a criterios, cuya finalidad es la toma
de decisiones en relacion al objeto evaluado (GARCIA SANZ, 2013, p. 89).
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Barlow (2006) aponta diferentes possiveis concepcdes: ‘“avaliar ¢ emitir um
julgamento preciso ou ndo sobre uma realidade quantificavel ou ndo depois de ter efetuado
ou ndo uma medi¢cdo” (p. 12); e “demarcar o grau de éxito e, a0 mesmo tempo, as
possibilidades ainda abertas de um ‘ser melhor’, de uma realizagdo.” (p. 13), “para R. W.
Tyler, que formulou a nogdo de "andlise por objetivos", avaliar ‘€ verificar a distancia entre

299

o que o estudante realizou e o objetivo que lhe foi designado’ (p. 17). Em resumo, a
avaliagdo ¢ finalmente definida por este autor como um processo mental que compara duas
situacdes — uma real e outra ideal — onde se desenrola um julgamento, que coloca o professor
numa posi¢ao de poder, cujo resultado deve ser comunicado ao autor da acdo que se encontra
sob avaliagdo.

Bireaud (1995), que se dedica a rever as proposi¢cdes do ensino por objetivos, de
Tyler, mas desenvolvendo um raciocinio voltado para o ensino superior, aponta que nesta
pedagogia o ensino é promovido por um sistema que provoca situagdes capazes de produzir
certos comportamentos. Tais condutas se tornam, quando exibidas, testemunhos da
aprendizagem de um saber (ou saber-fazer) passiveis de avaliagdo — no nivel de objetivos
operacionais — facilitando o processo. E, no entanto, necessario saber reconhecer estes
comportamentos € a que sua presenca efetivamente seja atribuida.

Para Silva (2004, apud BIAGIOTTI, 2005) a funcdo da avaliagdo ¢ permitir
intervengdes conscientes no processo de ensino, uma vez que permite compreender a
interagdo entre os processos de ensino e de aprendizagem, tornando a produc¢do do estudante
uma fonte de informagao.

Ja Barlow (2006) compreende a avaliagdo como uma forma de comunicagdo, que ¢
iniciada pelo estudante ao demonstrar o que aprendeu. A mensagem serd mais especifica,
quanto mais claro for, para o estudante, quais serdo os critérios e parametros adotados para
a avaliacdo (BIAGIOTTI, 2005). Essa primeira mensagem tem como resposta a qualificagdo
pelo mestre do que foi apresentado, no intuito, pelo menos em esséncia, de ajuda-lo a
aprimorar o aprendizado.

Nessa continua comunicagdo, em um momento posterior, o estudante ainda podera
“responder a qualificagcdo”, seja questionando-a ou modificando sua postura diante do
ensinado a fim de demonstrar o aprendizado de uma forma mais proxima a considerada ideal
em um proximo momento de avaliagdio (BARLOW, 2006).

Pelo exposto, fica clara a complexidade da tarefa de avaliar quando o que se busca ¢

fazé-lo de forma vélida, consistente e objetiva, destacando a necessidade de clareza de
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critérios com o objetivo de contribuir, num momento posterior ao da avaliagdo, para a
finalidade de ensinar, ndo apenas classificar®’. Em decorréncia, a nosso ver, ganha
relevancia, como uma finalidade da avaliacdo da aprendizagem, como isso ¢ informado ao
estudante ou qual ¢ a devolutiva — feedback — a partir dos resultados da avaliacao.

Experimentalmente, sabe-se que o feedback acerca do desempenho atingido tem
papel fundamental no aprendizado. E mais: sabemos que um retorno positivo ¢ sempre muito
mais eficaz que um negativo (HURLOCK, 1925, apud BARLOW, 2006). Assim, na
apropriacao dos resultados da avaliacdo do aprendizado, € preciso reconhecer e ser capaz de
qualificar o progresso do aprendiz para fornecer essa “informacao de retorno” que guiara o
estudante em seu avango educacional. E tradicionalmente, nas escolas de todos os niveis, o
avaliador, assim como o gestor da acdo (aquele que toma a decisdo baseada na avaliagdo),
personificam-se no professor, tornando-se o especialista em avaliacdo que todos conhecem.
No entanto, “qualquer professor ¢ um avaliador profissional que, usualmente, nio tem
preparacdo para tanto em sua formacao inicial e, qui¢d, continuada”, como chama atengado
Alavarse (2013, p.138), dando a esta evidente contradicdo o nome de “paradoxo docente”.

Coadunamos com Alavarse no entendimento de que a avaliagdo € parte essencial do
processo pedagdgico, uma vez que, ao se firmar como local de ensino e aprendizado, a
propria escola trouxe consigo a pratica avaliativa, langando mao dos resultados da avaliagdo
para estabelecer formas de andamento e evolugdo de seus estudantes (ALAVARSE, 2013,
p.136). Por este motivo, independentemente da abordagem escolhida para o ensino, avaliar
¢ parte indispensavel das funcdes e dos saberes do docente.

Parece relevante ressaltar uma observagdo de Siqueira (2020, p. 28) acerca da
avaliagdo da leitura, que ¢ um fundamento precioso para todos os demais aprendizados, mas
que, com menor énfase em relagdo a ampliacao das omissdes do aprendizado, parece poder
ser expandida para praticamente qualquer aprendizado sob avaliacdo: “Uma pratica
avaliativa equivocada pode mascarar dificuldades dos estudantes em relacdo ao objeto
leitura e impactar significativamente seu percurso escolar com lacunas que se avolumarao
conforme esse estudante avancar nas séries escolares”. Assim, parece legitimo dizer que

qualquer aprendizado que sera relevante na continuidade do ensino, se considerado

2 A palavra classificar aqui se refere especialmente a hierarquizagdo de notas ndo interpretaveis
pedagogicamente e ndo utilizadas a favor do ensino e da aprendizagem. Apesar de reconhecermos outras
possiveis formas de classificacdo sua necessidade em determinados momentos, entendemos também que sua
validade requer consisténcia, objetividade e compreensdo dos critérios adotados.
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consolidado devido a um equivoco de avaliacdo, pode impedir a evolucdo do aprendiz em

diferentes pontos de sua evolugao.

3.1 O HISTORICO DA AVALIACAO

O modelo educacional moderno que recebemos como legado (entre tantos outros) de
nossos colonizadores europeus tem origens religiosas e cristds®® (LUCKESI, 2018). Na
tradi¢do jesuitica, hé a prescri¢do de o professor possuir uma caderneta (ou pauta), onde se
fazem anotagdes do desempenho de cada estudante. Essa caderneta, além de servir ao
professor no acompanhamento da progressdo de cada estudante, ainda seria levada em
consideragdo pela Banca Examinadora, quando da realiza¢do dos exames gerais. Os exames
gerais, sim, tinham caracteristica seletiva e definiam quais estudantes teriam condicdo de
receber a promocgdo a uma classe escolar mais avangada e quais deveriam ser retidos. Ainda
assim, a Banca levava em considerag¢ao o aprendizado evolutivo dos estudantes, registrado
na pauta do professor, tornando a promo¢ao menos dependente do momento tinico do exame
(LUCKESI, 2018).

Além desta prescri¢do, as tradigdes jesuiticas traziam também um protagonismo do
estudante nos processos de ensino e aprendizagem, uma vez que determinava passos para o
ensino em que o professor se comportava como personagem principal apenas no primeiro
deles, o de exposi¢do do conteudo novo. Os demais passos tinham o estudante como centro
da ateng¢do, com a explicagdo de partes mal compreendidas pelo estudante, a prescrigdo de
exercicios para assimilacdo do novo contetido, a corre¢ao destes e a elucidacdo de duvidas
seguida da definicdo de tarefas (LUCKESI, 2018).

Jé4 a tradicdo comeniana se originou no principio de que todo cristdo tinha o dever de
conhecer a palavra divina, presente na Biblia, o que implicava que todos deveriam saber ler,
escrever ¢ compreender o que lesse ou escrevesse. Assim, a eficacia do ensino era
primordial, e as avaliagdes ocorriam regularmente, ao final de cada aula, ao final de cada dia
de aula, ao final de cada semana ou més, semestre ou ano letivo. O objetivo destes exames
seria estimular o compromisso do estudante com o aprendizado, mas também serviam como
recursos ameagadores aos estudantes, ja que os resultados destes mesmos exames seriam

utilizados para separar os estudantes com um aprendizado satisfatdrio e que receberiam a

30 Tanto a origem catdlica, jesuitica, quanto a protestante, comeniana.
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promogao daqueles com desempenho insatisfatério que seriam retidos. Além de todos estes
exames, havia ainda a recomendacdo de uma avaliagdo institucional, de responsabilidade do
poder publico, a se realizar apenas ao final do ano letivo (LUCKESI, 2018).

Apesar de ambas as propostas pedagogicas inicialmente terem focalizado a busca
pelo amplo aprendizado de todos, os dois modelos foram desenvolvidos ao mesmo tempo
em que a classe burguesa chegava ao poder, e a seletividade como recurso de promogao de
alguns em detrimento de muitos excluidos se tornou mais forte. Com o tempo, caiu em
desuso a pauta do professor, a avaliagdo continua (quotidiana ou frequente), e o cuidado com
o aprendizado individual se tornou obsoleto. Em muitas das escolas herdeiras da tradi¢do
jesuitica e comeniana a aplicag@o da avaliagdo com finalidade seletiva do resultado se tornou
exclusiva (LUCKESI, 2018).

A evolucdo da avaliagdo neste inicio de sec. XXI vem se mostrando bastante rapida.
Nao apenas da avaliagdo, mas do ensino de forma geral, com a evolucdo, em especial na
Educacdo Superior, com a proposi¢do de um modelo baseado em competéncias em
contraposi¢do ao modelo de transmissdo de conhecimentos (GARCIA SANZ, 2013).

No que tange a avaliagdo, enquanto até os primeiros anos desse século os professores
avaliavam quase exclusivamente a partir de provas que demonstravam o desempenho
pontual do estudante e, assim, determinavam suas notas, com o passar de pouco mais de
duas décadas, ja4 se observa uma grande mudanga. As provas e testes padronizados que
anteriormente eram utilizados exclusivamente para dar nota aos alunos, nos dias atuais, ainda
sdo utilizados; agora, além da preocupacdo em acompanhar a evolugdo de habilidades e
conhecimentos e separar aqueles que se encontram plenamente desenvolvidos daqueles em
que os alunos apresentam algum tipo de dificuldade, destaca-se seu uso para embasar outras
importantes decisdes quanto a qualidade das proprias institui¢des, de seus responsaveis
(diretores) e também dos professores e ainda para a condugdo do ensino.

Adiciona-se a provas e testes também a avaliagdo continua, em sala de aula,
utilizando diferentes formas, que auxiliam a tomada de decisdo em relagdo ao futuro do
aluno. Para acompanhar esse processo os professores devem buscar uma formagdo
pedagogica solida a fim de promover um ensino de qualidade de acordo com os novos
modelos, onde ¢ necessaria a aplicagdo de um modelo de avaliagdo continua, variada e

formativa (GARCIA SANZ, 2013, p. 88).
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3.2 0S PASSOS DA AVALIACAO

Tendo em conta as defini¢des apontadas para a avaliagdo, vale ressaltar a constatagao
de que “[a] estrutura metodolédgica da investigacdo avaliativa € universal, seus objetos de
estudo sdo particulares e especificos.” (LUCKESI, 2018, p. 153). Assim sendo, sejam os
fatos observados, a informagdo prestada pelo estudante numa entrevista, ou os dados
coletados na investigagdo realizada pelo avaliador em provas ou instrumentos similares, o
levantamento de informagdes sobre aquilo que se pretende realizar um julgamento ¢ um
passo essencial para qualquer avaliacao.

No entanto, héd outras etapas no ato de avaliar: definir a finalidade da avaliacdo, o
usuario da informacgao gerada por ela (FREITAS, 2019), o que se investiga (ou julga), qual
o padrdo ou referéncia estd sendo usado pelo executor do ato de avaliar/investigar/julgar
(BARLOW, 2006 e LUCKESI, 2018). Assim, para a realizacdo de uma avalia¢ao intencional
e planejada, ¢ mandatorio demarcar consistentemente o que se pretende avaliar. Nesta
questdo, a pedagogia por objetivos torna bastante facil o trabalho do avaliador, uma vez que
bem definidos os objetivos do ensino com a adequada hierarquizacao deles, a defini¢do do
“o que” e do “quando” deve ser avaliado fica extremamente simplificada (BIREAUD, 1995).

E preciso levar em conta que “somente se pode avaliar os efeitos do ensino realizado”
(LUCKESI, 2018, p. 135), sendo assim, a avaliacdo “deve conter tudo aquilo que foi
ensinado e da forma metodoloégica como ocorreu o ensino, nem mais nem menos que isso”
(LUCKESI, 2018, p. 138).

A abrangéncia dos dados a serem coletados na avaliacdo ¢ delimitada pelo curriculo
e pelo plano de ensino praticado. A suposta realiza¢do do ensino (sua presenga no plano de
ensino escrito, mas que por alguma razao ndo foi cumprido) ndo ¢ suficiente para incluir
determinado conteudo em uma avaliacdo, uma vez que esta indica o nivel de adequagdo (ou
inadequagdo) do aprendizado em relag@o ao que efetivamente foi ensinado (aquele conteudo
que foi proposto, abordado e exercitado ao longo do processo) (LUCKESI, 2018).

Nunca ¢ demais lembrar que € relevante que, antes da constru¢do de um instrumento
para avaliagdo’!, o avaliador tenha claro aquilo que deseja avaliar, a fim de ser capaz de
solicitar, o mais precisamente possivel, o que € necessario para definir — no caso, identificar

— as caracteristicas do que deseja descrever — neste contexto, o aprendizado do estudante. O

3! Frequentemente confundido com a propria avaliagdo, o que pode gerar confusdes e imprecisdes importantes
(ALAVARSE, 2013).
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instrumento de avaliagdo ¢ aquele que auxilia no levantamento de informagdes sobre o
aprendizado, e este inventario de informagdes deve se tornar consistente através da utilizagao
de técnicas e procedimentos fundamentados em conhecimento académico e pesquisa
(ALAVARSE, 2013).

E essencial ainda levar em conta que o simples fato de se encontrar sob observagio
faz o comportamento dos individuos (e ndo s6) se modificar. Assim como a mecanica
quantica nos mostra que a simples presenca do observador é capaz de modificar o
comportamento de uma onda, a observacdo do professor ¢ capaz de modificar o
comportamento do estudante. Principalmente porque o professor dificilmente ¢ capaz de
apenas observar. Ele olha, e seu olhar pode “dizer” uma infinidade de coisas. Ele sorri, emite
sons ¢ muitas vezes até fala e na entonagdo de uma frase, no brilho de um olhar, na
sinceridade de um sorriso orienta ou inibe uma agao. Entdo, a avaliagdo esta acontecendo
em cada momento de interagdo, ¢ a comunicacdo desta avaliagdo também (BARLOW,
2006). Sob o olhar do leigo (ou, frequentemente, do estudante) a avaliacdo se restringe a
momentos e ritos da escola, sem que percebam que a avaliagdo ¢ um lento processo que
ocorre no dia a dia da relagdo do professor com os estudantes.

Outras variaveis ainda devem ser consideradas no momento da coleta de dados,
como: a idade do avaliado, seu desenvolvimento psicoldgico, neurolégico, mental e logico,
quem ¢ o avaliador, com qual finalidade avalia e como sera emitido o parecer da investigacao
(BARLOW, 2006 ¢ LUCKESI, 2018).

Pesquisas sobre avaliagdo e notacdo mostram que, intencionalmente ou nio,
“professores do ensino médio enfatizam a verificagdo de um produto como provas, enquanto
professores do ensino fundamental utilizam evidéncias informais do aprendizado™?
(BROOKHART et al., 2016, p. 826 — traducdo livre da autora). Por sua vez, no ensino
superior, a forma de distribuicdo de pontos e a severidade das avaliacdes varia
dramaticamente de um curso para outro e de um professor para outro, apesar de o sistema
de avaliacdo rotineiramente ser apresentado junto ao plano de ensino do curso/disciplina
(GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Soma-se a toda esta complexidade da avaliacdo alguns aspectos especificos do curso
de Medicina: a longa durag¢do do curso, o grande nimero de professores/preceptores e de

ambientes de estudo/treinamento envolvidos nesta formacgdo, a natureza complexa das

32Secondary teachers emphasize achievement products such as tests whereas elementary teachers use informal
evidence of learning (BROOKHART et al., 2016, p.826).
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habilidades em desenvolvimento e as expectativas particularmente altas da sociedade com
relacdo a profissdo médica (JOUQUAN, 2002).

A avaliacdo tem a finalidade de, entre outras, tornar o gestor capaz de reconhecer as
demandas de cada avaliado e permitir perseguir o objetivo de que todos aprendam aquilo
que ¢ necessario ao desenvolvimento individual e coletivo. Isso torna a postura do educador
mais acolhedora e construtiva, e o ato avaliativo mais integrado a todas as atividades
pedagogicas se colocando como subsidiario delas (LUCKESI, 2018).

E importante ter claro que definir o que sera avaliado pode ser expresso por uma
“simples” lista de contetidos ou habilidades que tera fungdo de lembrar o avaliador o que ¢é
importante ter em mente na hora de elaborar o instrumento de coleta. Tudo isso ndo fard
sentido se um critério minimo de qualidade nao for definido a fim de possibilitar a titulagdo
da realidade observada, através da comparacdo com esse critério, que nada mais ¢ que a
expectativa do avaliador em relacdo ao avaliado. Dessa forma, como bem definiu Barlow
(2006), “avaliar ¢ efetuar uma comparagdo entre o que se constata e o que se esperava” (p.
17, grifo do autor). Por fim, a avaliagdo demandaré ainda o uso de recursos técnicos que
também podem — e devem — ser definidos antecipadamente, levando em conta a melhor
forma de se apresentar o objeto da avaliagao (LUCKESI, 2018).

A descrigdo detalhada do fim, ou do objetivo de aprendizado, ou o que o estudante
devera ser capaz de fazer ao final de certa etapa da formagao, facilita de forma decisiva ndo
s0 a definicdo dos meios do aprendizado, como a constru¢do da avaliagdo. Na adequada
defini¢do de objetivos pedagdgicos, a meta de aprendizado fica tdo clara que a autoavaliacdo
se torna uma possibilidade palpavel, uma vez que aqueles servem de ponto de apoio para
cada a¢do de ensino, aprendizado e avaliagdo. A comunicac¢do do resultado da avaliagdo
também fica simplificada, tornando-se mais l6gico substituir os nimeros por critérios como:
“Objetivo atingido”; “Objetivo em vias de aquisicao” ou “Objetivo ndo atingido”. Por fim,
quando objetivos de ensino estao claros, o fornecimento de feedback fica facilitado, uma vez
que os pontos de debilidade do aprendizado demonstrado ficam evidentes.

Somente com esse primeiro momento concluido (e definido), é possivel partir para a

descri¢do da realidade, que possibilitara a identifica¢do da adequagdo (ou ndo) do objeto™

33 Objeto aqui como objeto sob avaliagdo, podendo se referir a “pessoas, bens, experiéncias ou produtos”
(LUCKESI, 2018, p. 62).
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avaliado em relagdo ao esperado. Relevante ¢ que a qualidade ¢ atribuida pelo avaliador e
essa tarefa deve ser realizada da forma mais objetiva possivel — o que ¢ proprio de uma
investigagdo. No limite do possivel, ela deve ser realizada sem sofrer (ou sofrendo o minimo)
interferéncias subjetivas e emocionais, no que ajuda um bom instrumento de coleta, uma vez
que o objeto da investigacao — o aprendizado — é um fendmeno interno ao outro — o estudante
— e, para caracteriza-lo, ¢ necessario reveld-lo aos olhos do investigador — o avaliador /
professor (LUCKESI, 2018, p. 142-143). Uma vez revelada a qualidade do aprendizado, ela
deve ser interpretada a luz dos critérios previamente definidos, a fim de se tecer julgamentos
a seu respeito (FREITAS, 2019).

E aqui que se encerra o ato avaliativo propriamente dito. O que segue a ele é a tomada
de decisdo a ser realizada pelo gestor da a¢do, que pode, mas ndo obrigatoriamente coincide
com o avaliador (LUCKESI, 2018, p. 77). Caso este considere que o aprendizado revelado
¢ satisfatdrio, o gestor da acdo pode decidir prosseguir em seu plano de ensino, caso
contrario, cabe a ele decidir investir mais até que a qualidade se adeque. Assim, uma
avaliacdo relevante — o que ¢ avaliado tem consonancia com o que se pretende como fim
daquele processo de ensino —, valida — o que se avalia é realmente aquilo que se pretende e
se declara avaliar — e confidvel — os resultados obtidos refletem realmente a realidade — pode
melhorar as aprendizagens, uma vez que possibilita maior orientag@o e foco nas intervencdes

do professor (FREITAS, 2019).

3.3 A UTILIZACAO DA AVALIACAO

A avalia¢do pode ter diferentes usos, em diferentes niveis do sistema de ensino.
Desde os responsaveis por politicas publicas na area da educacdo, passando por gestores
escolares, pais de estudantes e chegando ao interior das salas de aula nas pessoas dos
professores e dos estudantes (RUSSELL; AIRASIAN, 2014). O foco deste estudo reside nos
principais interessados: os professores e os estudantes.

A utilizacdo da informagdo gerada pela avaliacdo pode se dar, segundo Luckesi

(2018), de trés diferentes formas e com diferentes objetivos. No modo “diagnéstico” (que
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tem objetivos e formas parecidos com a “avaliagcdo formativa” e a “avaliagdo instrucional)”
a avaliacdo € realizada no decorrer da agao e subsidia de forma firme a corre¢ao dos rumos
desta, uma vez que atende os fins de regulacdo dos processos de ensino e aprendizagem
(JOUQUAN, 2002; LUCKESI, 2018).

Assim, a avaliagdo formativa ¢ capaz de permitir que uma qualidade aquém do
objetivo determinado, quando verificada, leve a uma mudanca na agdo em desenvolvimento
e propicie melhores resultados na busca pelo critério minimo de qualidade estabelecido.
Segundo Luckesi (2018), com tal uso, a avaliacdo torna-se parceira de todo e qualquer
educador, possibilitando o investimento de esfor¢os de forma qualificada nos e dos
estudantes nas areas em que eles mais demandam. Com esta forma de avaliar, uma das
consequéncias esperadas € que os estudantes sejam capazes de aprender mais, a outra € que
a relagdo entre avaliagdo e notas assumam novos rumos (GUSKEY; BROOKHART, 2019).
Para que isto seja possivel, as qualidades atribuidas ao aprendizado do estudante devem ser
comunicadas a ele, assim como deve ser feita uma prescri¢do das corre¢cdes necessarias, uma
vez que, sendo o estudante aquele que aprende, ¢ ele quem deve “corrigir o aprendizado”.

Nesta visdo, o professor deve se inspirar no médico (como sugere a propria
designacdo do uso da avaliagdo) aquele que orienta o cuidado, e ndo no ditador, que ordena
acoes (BARLOW, 2006). Este uso também aproximaria o estudante do professor,
melhorando a relagdo de ambos com a avaliagdo, uma vez que ela poderia trazer uma fung¢ao
de busca por melhores formas de agir. Bem usada, a avaliagdo formativa pode ter a fungao
de solucionar impasses comuns do quotidiano.

O uso “probatorio” dessa informacdo (também chamado de “avaliacdo somativa”)
ocorre ao final da acdo sob avaliacdo, de forma a determinar quais objetos (ou acdes)
concluidos atingiram o critério minimo de qualidade previamente definido. E a realizacio
da comparacdo entre o que era esperado do estudante e aquilo que ele efetivamente foi capaz
de realizar, ¢ a determinacdo se o estudante atingiu os objetivos definidos inicialmente para
seu aprendizado ou ndo, ¢ definir entre o sucesso e o fracasso ndo apenas do aprendizado,
mas também do ensino. Este procedimento se torna necessario ao término da agdo,
permitindo dar notas e, com estas, frequentemente aprovar ou reprovar, promover ou reter
os investigados (JOUQUAN, 2002; LUCKESI, 2018).

A terceira forma de utilizar a informacao gerada pela avaliagdo definido por Luckesi
(2018) ¢ a seletiva, que trata de classificar e selecionar os melhores resultados. Apesar de a

primeira vista ndo ser bem aplicado aos processos de ensino e aprendizagem, mas sim a
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classificagdo que ocorre em um concurso, por exemplo, no nivel superior, isto ndo ¢ inteiramente
verdadeiro. No dia a dia de universidades, os estudantes sdo expostos iniimeras vezes a processos
seletivos: o proprio ingresso nas instituigdes, a conquista de vagas para bons estagios, as sele¢oes
para participagdo em projetos de pesquisas, monitorias, ligas académicas, entre outros. No caso
da Medicina, ha ainda o processo seletivo da residéncia médica e especializagdes, o que
frequentemente fazem parte do objetivo de se tornar médico e representam uma continuidade na
formagdo académica dos (frequentemente recém) graduados.

Vale a pena aqui ressaltar que ha inumeras designagdes atribuidas ao procedimento
avaliativo além destas ja citadas. No entanto, o processo avaliativo deverd seguir uma
formula geral minima: o planejamento da investigacdo avaliativa seguido da coleta de dados
e da qualificacdo da realidade que leva em conta um referencial pré-determinado. As
classificagdes, no geral, vao se referir a processos externos a avaliacdo em si (LUCKESI,
2018), frequentemente se referindo a qualificagdo de um trabalho que se encontra ainda em
processo ou, em outro extremo, ao produto e os resultados deste (ALAVARSE, 2013).

E interessante observar que todas estas formas de usar a informagdo gerada pela
avaliagdo estdo interligadas e continuamente relacionadas, ainda que os usuarios desta
informagdo possam variar — o avaliador e o gestor da acao.

O uso diagnoéstico da avaliagdo funciona como forma de alerta para o gestor, que
administra a busca pelo resultado positivo. Quando aponta incompatibilidade dos resultados
parciais em relacdo ao objetivo, permite corregdes de percurso, o que tem potencial de
aumentar a frequéncia de aprovagdes quando ao fim da acdo se langa mao do uso probatdrio
da informacdo. Este ultimo estabelecera o ponto minimo a partir do qual se classificara
quando se fizer necessario o uso seletivo da informacdo (LUCKESI, 2018). Tudo isso
demonstra como “a avaliacdo serd sempre subsidiaria da gestdo” (LUCKESI, 2018, p. 71),
condicionando o sucesso desta a adequada realizagdo daquela, uma vez que o que ¢ avaliado
sdo as atitudes e comportamentos observaveis, que permitem inferir os conhecimentos e as
competéncias do aluno.

Resumindo o exposto, a avaliagdo do aprendizado deve buscar subsidiar as decisdes
do educador em relagdo ao acompanhamento e, se necessario, da reorientagdo dos processos
de ensino e de aprendizagem. Uma vez que o Unico objetivo do educador € de que o estudante
aprenda aquilo que est4 sendo ensinado, a avaliagdo permite que o professor realize o registro
da adequagdo (ou nao) do aprendizado daquilo que se pretendeu ensinar com base em um

curriculo estabelecido anteriormente. Ela deve permitir, inclusive, que se identifique se
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aquilo que foi ensinado foi aprendido, ou se apenas partes do que se pretendeu ensinar foi
efetivamente aprendido (BARLOW, 2006; LUCKESI, 2018).

Porquanto o objetivo do ensino ¢ o aprendizado de todos, tais observagdes precisam
ser comunicadas aos estudantes — realizado o feedback — para que esses sejam capazes de
adaptar suas vias de aprendizado. Assim, faz-se necessario haver clareza na distin¢ao entre
os papéis de avaliador e de gestor da sala de aula, ambos exercidos pelo professor.

Como gestor da sala de aula, o professor “¢ o responsavel pela criagdo das condigdes
para o sucesso da aprendizagem” (LUCKESI, 2018, p. 77) — seja ajustando sua forma de
ensinar ou orientando a forma do aprendizado quando observa resultados aquém do
esperado, seja mantendo e promovendo a manutencao de formas de sucesso. Como avaliador
ele “¢€ o responsavel pela investigacao da qualidade dos resultados da agdo de ensinar e de
aprender.” (LUCKESI, 2018, p. 78).

A avaliagdo, também, pode ser classificada em “avaliagdo de contexto”, “avaliagdo
de entrada” ou ‘“avaliacdo inicial”; “avaliacdo de processo” ou “avaliacdo de etapa” e
“avaliagdo do produto” ou “avaliagdo terminal” (BARLOW, 2006; LUCKESI, 2018). Essas
avaliagdes diferem ou no objeto da avaliagdo ou no momento, por exemplo, de uma
disciplina em que ¢ realizada, com relagdes variadas com respeito ao aprendizado ou com
vistas a informagdo que aportara.

Contudo, o momento e o uso da avaliacdo podem se confundir, ja que uma avaliagao
realizada com objetivos diagndstico e/ou formativo, idealmente ocorre ao longo do processo
de ensino, portanto, uma avaliagdo de processo (ou de etapa). Enquanto isso, uma avaliagdo
com objetivo somativo se realiza apos terminado o ensino/tarefa, quando ja ¢ tempo de
definir o desfecho do ensino, ou uma avaliacdo de produto (ou terminal). Ainda assim, ¢é
possivel que haja uma avaliagdo somativa, onde se atribui um conceito ou nota antes da
conclusdo do ensino, enquanto se observa a busca do aluno pela exceléncia. Assim como ¢
possivel, ao final de uma etapa, realizar uma avaliagdo onde se produz um feedback
(portanto, formativa) que poderd auxiliar o aluno nos futuros aprendizados.

Tudo isso a avaliagdo deve possibilitar sem perder de vista a dinamicidade do ensino,
uma vez que propicia a realiza¢do de novas intervengdes de acordo com a realidade revelada.
Tantos feitos s6 se fazem possiveis quando a avaliacdo ¢ realizada de forma competente e
responsavel, o que exige do educador “vinculo com a profissdo, formagdo adequada e

consistente, comprometimento permanente, aten¢ao plena naquilo que fazemos, cuidados
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em todas as nossas intervencdes e flexibilidade no relacionamento com os estudantes”
(LUCKESI, 2018, p. 113).

Contando que o objetivo do professor, da escola, e em ultima instincia, do sistema
educacional seja o adequado aprendizado dos contetudos por parte de todos os estudantes, a
observacdo e a qualificacdo constantes do que foi realmente aprendido por eles permite
sucessivas decisdes de ajustes no processo de ensino e de aprendizagem a fim de se garantir
o maior sucesso possivel da atividade educadora (LUCKESI, 2018). Isto tornaria sem
sentido até o habito ja enraizado em nossa cultura de ensino que ¢ de atribuir notas aos
trabalhos dos alunos (GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Neste contexto, a reprovacdo do aluno seria o simbolo méaximo da frustragdo do
professor e do ato de ensinar em si. No entanto, como citado na discussdo sobre o historico
da avaliacdo, o fracasso escolar ¢ muito presente na educacao brasileira, quando se observa
reducdo de matriculas a medida em que se avanca nas séries escolares (LUCKESI, 2018).

O uso exclusivamente probatorio — e em alguns momentos até seletivo — das avaliacdes
fazem com que o desempenho do estudante, em relacdo a uma escala de qualidade, aponte
para sua aprovagdo ou reprovacdo, de acordo com aquilo que se considera aceitavel ou nao
(LUCKESI, 2018). Essa conduta significa que a qualidade da realidade foi aceita como
definitiva e que ndo se investira mais esfor¢cos no ensino, numa determinada perspectiva do
projeto pedagogia da escola. Ou, em outro sentido, esse desempenho, se considerado abaixo
do esperado, pode desencadear esfor¢os docentes e do proprio estudante visando a ampliagdo
do aprendizado.

Historicamente, constata-se o uso das avalia¢des, com suas notas e decorrentes
reprovagdes, como recurso disciplinador e ameagador, de forma mais intensa com alunos
mais velhos que com os mais novos (BROOKHART et al., 2016). Prova disso ¢ o fato de
Brookhart et al. (2016, p. 827), em seus estudos sobre a pesquisa em avaliagdo e notagdo do
ultimo século, perceberem que

[...] professores interpretam boas notas como recompensa pelo trabalho cumprido,
baseado tanto no esfor¢o quanto na qualidade, na atitude do estudante durante o

trabalho, como refletido na conclusdo de um dever de casa, e no progresso do
aprendizado®* (Tradugdo livre da autora).

No entanto, para que o estudante seja capaz de se responsabilizar por sua nota, e,

portanto, pelo aprendizado demonstrado, ¢ preciso que ele, assim como o professor, entenda

34 Teachers interpreted good grades as a reward for accomplished work, based on both effort and quality,
student attitude toward achievement as reflected by homework completion, and progress in learning.
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a nota nao como algo que o professor atribui, mas como algo que ¢ conquistado pelo aluno
(GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Apesar de grandes discussdes acerca do assunto e da mudanga do nome dado as
avaliagdes (de exames escolares para avaliagdo da aprendizagem®>), muitos professores
continuam se prendendo ao uso (quase) exclusivamente somativo da informagao gerada pela
avaliacdo. Isso significa dizer que para a tomada de decis@o “s6 valem os conhecimentos e
habilidades revelados de modo positivo, no momento em que os testes e tarefas sdo
realizados; ndo valem nem antes nem depois desse momento” (LUCKESI, 2018, p. 85),
desconsiderando a possibilidade da avaliacao continua.

Assim, com base nesse desempenho observado em um momento Unico e singular,
classifica-se o estudante atribuindo-lhe uma nota com carater definitivo (afinal, depois de
dada, a nota ndo raramente ¢ modificada — apesar de poder e até, em certos casos, dever
sofrer alteracdo). A avaliagdo do aprendizado pode se apoiar numa medida — quantificagdo
— para entdo ocorrer a emissdao de um juizo — qualificagdo — com base num critério, mas ndo

deve deixar-se controlar pela estagnacao da nota.

3.4NOTACAO

Neste ponto cabe uma discussao sobre as notas escolares, afinal, “[n]otas tém uma
influéncia profunda em como os estudantes se relacionam com a escola e como eles se veem
como aprendizes™¢ (GUSKEY; BROOKHART, 2019, p. 5. — Tradugdo livre da autora.), o
que ¢ de extrema relevancia para o aprendizado e para o percurso académico — € mesmo
social — do estudante (FREITAS, 2019). As notas sdo capazes de motivar o aluno por meio
da cria¢do de um sentimento de competéncia em relacao ao aprendido e de orientar quanto
ao controle adquirido (ou ndo) sobre os conhecimentos e habilidades a serem dominados
(JOUQUAN, 2002). Isto justifica a busca, desde o inicio do século XX, por uma forma mais
“cientifica” de se atribuir notas (GUSKEY; BROOKHART 2019). Ainda que
desconsideremos todos estes vieses apresentados da nota na vida estudantil, ela

frequentemente se presta a documentar aquilo que ¢ uma das finalidades de mais facil e

35 0 novo termo foi criado na década de 1930 por Ralph Tyler, educador norte-americano que buscava reduzir
os indices de reprovagdo escolar em seu pais através da introdugdo da pratica do diagnostico do desempenho
dos estudantes que seria subsidio para decisdes do educador a fim de tornar eficiente sua pratica educadora.
No Brasil, nos servimos do termo tanto para o uso diagnostico quanto para o uso seletivo dos resultados das
avaliacdes (LUCKESI, 2018).

36 Grades have a pervasive influence on how students regard school and how they see themselves as learners
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direta observacdo da avaliagdo educacional: o fluxo dos alunos ao longo das séries
(FREITAS, 2019), ou periodos, ja que o mesmo fendmeno se observa no ensino superior.
No entanto, a nota acaba por se tornar o foco dos alunos, deixando para segundo plano o que
deveria ser a busca de um percurso escolar: o aprendizado (SIQUEIRA, 2020).

Brookhart et al. (2016) debrucaram-se sobre este tema e estudaram mais de 100 anos
de pesquisas realizadas a este respeito. Eles afirmam que “[a] historia da pesquisa da notagdo
¢ paralela a historia da pesquisa em educa¢do™’ (BROOKHART et al., 2016, p. 804 —
traducdo livre da autora). Apesar disso, apenas recentemente a avaliacdo, e, por
consequéncia, a atribuicdo de notas, comegou a receber algum destaque nas discussdes sobre
educacdo, como se anteriormente professores simplesmente soubessem como avaliar e
atribuir notas (GUSKEY; BROOKHART, 2019), ainda que sem preparo especifico para esta
tarefa nos cursos de formagao inicial e mesmo continuada (FREITAS, 2019). Esse historico
demonstra a importancia das notas nos processos de ensino e aprendizagem, a despeito da
qual, a atribui¢do de notas em nossos dias ainda se baseia em habitos tornados tradigdes e
ndo em literatura de qualidade, fundamentada em pesquisa (GUSKEY; BROOKHART,
2019).

Apesar de haver divergéncias, principalmente entre professores primarios e

secundarios, quanto as fung¢des das notas, elas sdo uma forma de comunicagao do resultado
da avaliagdo (BARLOW, 2006; BROOKHART et al., 2016). Na Educa¢ao Superior, Guskey
e Brookhart (2019) classificam a tarefa de atribuir notas como “o mundo frequentemente
irregular e inconsistente de avaliar no nivel superior® (p. 196. Tradugao livre da autora.),
o que demonstra como as dificuldades podem ainda aumentar.
No entanto, as notas estdo longe de simplesmente refletir o que os alunos aprenderam, ou
sdo capazes de realizar (BROOKHART et al., 2016), elas vao além, buscam traduzir em
nimeros, de forma quantitativa, o trabalho de qualificar uma realidade (GUSKEY;
BROOKHART, 2019). Talvez essa seja a agdo que mais aproxima a avaliacao de sua origem
etimologica, relacionada ao valor — aos nimeros.

Tdo ou mais importante que as notas buscarem traduzir em nimeros as qualidades
do trabalho e da evolugdo dos estudantes ¢ sabermos que as notas impactam a vida dos
estudantes, tanto em curto quanto em longo prazo. Assim, as tomadas de decisdes que

geralmente sdo feitas com base em avalia¢des, envolvem uma grande responsabilidade ética,

37 Grading research history parallels the history of educational research.
38 The often irregular and inconsistent world of grading in university-level education.
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uma vez que influenciam tanto na capacidade de aprendizado, quanto no comportamento, na
persisténcia e na longevidade da vida académica do estudante assim como em sua satde
mental (GUSKEY; BROOKHART, 2019 ¢ RUSSELL; AIRASIAN, 2014). Na Educag¢ao
Superior, as notas ainda podem influenciar na avaliagdo que os proprios alunos fazem dos
cursos — e estas avaliacdes ainda sdo uma referéncia para a qualificagdo da institui¢do nesse
nivel de ensino (GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Uma vez que visam realizar tarefa tdo complexa, com resultados tdo potentes, as
notas devem receber atencdo especial (BARLOW, 2006; BROOKHART et al., 2016;
GUSKEY; BROOKHART, 2019). Talvez a inten¢ao de transformar adjetivos em niimeros
se dé pela crenga de que “O numero ¢ incorruptivel” (BARLOW, 2006, p. 29). Ou pela
necessidade de se classificar os estudantes (BROOKHART et al., 2016) para diferentes fins,
como o hébito de utilizar esta ordenagdo para se realizar a enturmagdo, para selegdo de
alunos em instituicdes de Educag¢ao Superior ou, no caso do Curso de Medicina no Brasil,
as notas sdo utilizadas como um dos recursos para sele¢do em programas de residéncia
médica. A nota deve gerar uma comunicacao eficaz, e para tal deve se comportar como um
signo absolutamente inteligivel a todos os atores desta equacdo (BARLOW, 2006).

Segundo Brookhart et al. (2016), a comunicagdo oral das notas (usual até o sec. XIX)
possibilitava uma comunicagdo mais eficaz. O habito de informar por escrito apenas em
forma numérica, que se tornou corrente no inicio do século passado, reduziu a troca de
informagdes e transformou a nota muitas vezes em um simbolo vazio, incapaz de comunicar
o que o aluno foi ou ndo capaz de aprender. A nota ndo deve ser um mistério indecifravel,
mas uma mensagem clara e sem ruidos. Ela nada significa se avaliador e avaliado ndo sdo
capazes de compreender o que exatamente estd sendo avaliado, qual o resultado esperado e
quanto dele a tarefa ou trabalho foi capaz de cumprir. Como forma de comunicagdo, se o
codigo ndo for bem compreendido por ambos sujeitos do didlogo, ndo haverd uma
comunicac¢do real do resultado do julgamento. A nota deve ser uma mensagem — € ndo
apenas um numero — que carrega em si o resultado de um julgamento. Uma vez que quem
aprende ¢ exclusivamente o estudante, mesmo este ndo compartilhando com o professor do
interesse pela filosofia por trds da nota, se ele ndo compreender a mensagem emitida a partir
da avaliagdo, ela ndo o auxiliard no processo de aprendizado e a nota ndo cumprird a sua
fungdo (BARLOW, 2006 e GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Nao se tratando a nota do “resultado de um calculo”, mas da comunicacao de um

veredicto, o “calculo da média” de dois trabalhos, ou duas provas, por exemplo, ndo se aplica
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como forma de julgar o trabalho como um todo. Afinal, apesar de a nota ser um simbolo
atribuido a qualidade de uma parte especifica do trabalho do aluno (GUSKEY;
BROOKHART, 2019), saber bem uma parte do ensinado (ou do esperado) — ou fazer bem
uma parte do trabalho — e mal outra ndo ¢ o mesmo que saber (ou fazer) de forma ordinéria
o todo (BARLOW, 2006). Assim, a fim de melhorar a comunicagdo, a nota pode ser
substituida (ou acompanhada) por uma mensagem verbal, falada ou escrita — que
teoricamente seria de mais simples compreensdo, uma vez que dispensaria a tradugdo do
simbolo. Esta mensagem deve (ou deveria) constar das qualidades do trabalho do estudante
com base no que ele fez (ou estd fazendo) e indicar os caminhos para a aproximagdo do
objetivo.

Sao exemplos de comentérios relevantes, que seriam capazes de traduzir uma nota e
auxiliar o aluno a encontrar formas de qualificar sua atuagdo: “demonstrou boa compreensao
dos objetivos da anamnese, mas nao foi capaz de registrar as informagdes colhidas de forma
organizada” ou “¢é preciso trabalhar na qualidade do registro das informacdes que foram
adequadamente colhidas”. No entanto, o mais comum ¢ a mensagem, quando existente,
resumir a nomes e adjetivos e/ou verbos no passado, o que ¢ incapaz de orientar o caminho
do sucesso: “anamnese incompleta” ou “registrou mal” ou mesmo “precisa treinar mais”, ou
“disperso” ou “ndo prestou aten¢do as orientagdes”.

Nos primeiros exemplos o professor/preceptor demonstra reconhecer os méritos do
trabalho do estudante e indica onde estdo suas fragilidades — em que precisa concentrar os
esforcos. Nos ultimos apenas define o trabalho do estudante como insuficiente ou
inadequado, com prescrigdes de contetido quase moral, sem buscar auxiliar na melhoria da
qualidade do trabalho. Esta ultima forma de comunicar a avaliacdo, colocando
exclusivamente nas maos do aluno a “culpa” pela frustracdo do aprendizado, traz em si um
carater juridico, que ndo aceita réplicas e apenas absolve ou condena. Todavia, nos parece
mais aceitavel que essa comunicagdo tivesse um carater mais de encontro e apoio entre os
dois atores principais dos processos de ensino e aprendizagem. Desta forma, os alunos com
mais dificuldades obteriam aten¢do especial dos mestres, uma vez que teriam mais
onde/como melhorar ¢ demonstrar avangcos (BARLOW, 2006).

Outro viés encontrado no uso das notas para qualificar o trabalho dos alunos ¢ a
variabilidade na nota atribuida a um mesmo trabalho por diferentes avaliadores, ou ainda
pelo mesmo avaliador em diferentes momentos (BROOKHART et al., 2016; GUSKEY;
BROOKHART, 2019). E fato que um menor namero de possibilidades de classificago
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reduz esta variabilidade assim como fazem com a ocorréncia de casos limitrofes, que
dificultam a tomada de decisao (BARLOW, 2006; BROOKHART et al., 2016; GUSKEY;
BROOKHART, 2019). Este ¢ um dos motivos pelos quais nos Estados Unidos da América
(EUA) se faz mais comum a utilizagcdo de um sistema alfabético, que vai de A a F — vélido
em todos os niveis de ensino, inclusive no superior. Em outros paises usa-se ainda sistemas
de nota¢do em escala de 1-5, de 0-10 ou mesmo 0-20°° (BARLOW, 2006 e BROOKHART
et al., 2016). No Brasil, quando se utiliza a escala de 100 pontos, expande-se muito as
possibilidades de valores e aumenta as dificuldades de atribui¢cdo da nota e de definicao de
conduta com casos limitrofes.

Além das variacdes associadas ao proprio avaliador e ao numero de possibilidades
que este tem para registrar a avalia¢do, levanta-se também a hipotese de a variabilidade na
notacdo se dever a auséncia de um treinamento formal para professores avaliarem,
atribuirem notas e comunicarem esta sequéncia de acdes aos principais interessados: os
estudantes (GUSKEY; SWAN; JUNG, 2011). Esta variabilidade parece estar relacionada
ainda ao fato de as notas representarem, e isto foi bem demonstrado por pesquisas realizadas
em meados do sec. XX, medidas multifatoriais. Elas buscam descrever ndo s6 o aprendizado
escolar (fator cognitivo) do educando, mas também o engajamento, a disciplina, o
comportamento, a persisténcia nas tarefas designadas, e até a frequéncia as aulas... (fatores
ndo cognitivos). Da forma como tal afirmativa ¢ valida para o ensino fundamental, também
¢ para o médio e o superior. E deixa claro que as notas escolares ndo se pretendem uma
avaliagdo da capacidade ou da “inteligéncia” do estudante, como o fazem testes cognitivos
(ou de inteligéncia), mas também da qualificacdo de sua dedicacdo e esfor¢o na busca do
conhecimento (BROOKHART et al., 2016; GUSKEY; BROOKHART, 2019).

A multifatorialidade da nota, ao contrario do que se possa pensar ¢ mantida no ensino
superior, o que ¢ confirmado por uma série de estudos realizados ao longo de todo o sec. XX
e inicio do XXI, e analisados por Guskey e Brookhart (2019).

E importante observar que as habilidades ndo cognitivas sio capazes de interferir e
potencializar os talentos cognitivos do estudante, enquanto o contrario ndo ¢ verdadeiro. Isto
deveria ser suficiente para encerrar a discussao sobre a auséncia de necessidade de as notas

serem proximas, ou mesmo um reflexo direto, do que ¢ verificado em testes cognitivos

3 Todas estas diferengas sdo ainda mais perceptiveis quando tratamos da Educacgdo Superior. There are as
many different types of grading systems as there are institutions (COLLINS e NICKEL, 1974, p. 3 apud
BROOKHART et al., 2016, p. 830).
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(GUSKEY; BROOKHART, 2019). O fato de o sucesso cognitivo poder ser potencializado
pelo desempenho de habilidades ndo cognitivas no ambiente escolar pode ser compreendido
como causa do que estudos do final do séc. XX encontraram ao se dedicarem a entender a
relagdo entre as notas e desfechos estudantis. Estes trabalhos encontraram pertinéncia na
conexao das notas ruins com o abandono dos estudos e das melhores notas com o sucesso
académico futuro (BROOKHART et al., 2016).

Estudos recentes (final do sec. XX e inicio do séc. XXI) mostram, segundo Guskey
e Brookhart (2019), que apenas cerca de 25% da nota dada pelo professor representa a
avaliagdo do conhecimento académico do aluno, os demais 75% da nota levam em
consideragdo fatores ndo cognitivos, sendo, os principais, habilidades basicas e habitos de
trabalho. Muitos professores utilizam notas para recompensar bons comportamentos no que
se refere ao aprendizado e t€ém sucesso ao criar ambientes adequados para o bom
desempenho académico. Um s6lido comprometimento com as demandas escolares também
representa um importante componente da nota, o que ¢ reconhecido e respeitado ndo apenas
pelos professores, mas também por grande parte dos estudantes e seus pais, ndo tornando a
avaliagdo necessariamente menos objetiva ou confidvel (GUSKEY; BROOKHART, 2019).

No entanto, ndo se deve confundir os aspectos cognitivos com os atitudinais, podendo
o custo de tal confusdo consolidar em auséncia de valor pedagogico da avaliagdo. O aluno
recebe a nota, mas ndo compreende se precisa investir no aprendizado de determinado
aspecto por ainda ndo o dominar ou se simplesmente precisa demonstrar mais interesse ou
“postura” diante do professor para melhorar a sua nota. Desta forma, critérios atitudinais ndo
devem influenciar na nota atribuida ao aprendizado do aluno e vice-versa (FREITAS, 2019).
Essa separacio deve estar clara a todos os envolvidos. E necessario ainda ressaltar que a
atribuicao de notas a aspectos nao cognitivos deve ser criteriosa, uma vez que pode denotar
um carater de controle, ndo desejado ao processo avaliativo (FREITAS, 2019).

Outra discussao interessante ¢ quanto a variabilidade de notas: notas diferentes sendo
dadas por diferentes professores, ou mesmo por um mesmo professor em diferentes
momentos, a um mesmo trabalho. Segundo Brookhart et al. (2016) e Guskey e Brookhart
(2019) diversos motivos podem ser apontados para justificar esta variabilidade. Entre eles
encontram-se a diferenca dos pesos atribuidos a diferentes aspectos da avaliagdo, as
diferengas de critérios (ou mesmo a auséncia deles) utilizados, a severidade ou tolerancia do

corretor, que podem ou ndo estar relacionados aos padrdes pré-estabelecidos por cada um e
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por cada instituicdo, além da inabilidade de alguns professores em distinguir pequenas
diferengas de qualidade.

Uma forma aparentemente simples de se melhorar a fidedignidade, e assim a
confiabilidade (a consisténcia das informagoes colhidas), segundo Russell e Airasian (2014)
e até mesmo a relacdo de professores e estudantes com as notas ¢ ter critérios de avaliagdo
claros a todos, sempre que possivel contando até com a participacao dos proprios estudantes
na sua determinacdo (BROOKHART et al., 2016). No entanto, definir critérios que sejam
capazes de demonstrar ndo somente a capacidade dos estudantes de seguirem ordens, mas
também seu conhecimento e raciocinio ¢ um trabalho de extrema complexidade (GUSKEY;
BROOKHART, 2019), e a validade de qualquer processo avaliativo passa pela adequagao
entre o que se declara avaliar, a relevancia das informacgdes coletadas no processo, ¢ a
decisdo que elas irdo embasar (FREITAS, 2019; RUSSELL, AIRASIAN, 2014).

Todavia, apenas especificar quais serdo os critérios ndo ¢ suficiente. E preciso limitar
explicitamente os pesos ou énfases em cada um dos critérios e segui-los a risca no momento
da avaliagdo (BROOKHART et al., 2016; GUSKEY; BROOKHART, 2019). No entanto,
“apenas” definir critérios ja ¢ um trabalho complexo, quando na auséncia de formacao
especifica, a determinagdo de pesos e énfases e até mesmo o respeito e a restricdo aos
critérios demarcados anteriormente se mostram tarefas herculeas, especialmente quando nao
se conhece as teorias do campo da avaliacdo, quando o conhecimento para tal parece
desenvolvido quase intuitivamente.

Além disso, € necessario que esteja bem claro que a nota (ou conceito) isoladamente
¢ carente de interpretacdo pedagogica, ndo explica aos alunos quanto do esperado foi
efetivamente aprendido e demonstrado. Entdo, uma comunicacdo mais clara de como cada
critério foi avaliado, do que cada estudante foi capaz de demonstrar ou ndo em relagdo ao
conhecimento e a capacidade de realizar atividades para justificar tal conclusdo, se faz
necessaria (BROOKHART et al.,, 2016; FREITAS, 2019, SIQUEIRA, 2020). Para a
realizacdo de tal interpretacdo € necessario reduzir o numero de aspectos ndo cognitivos
levados em consideracdo e inovar nas praticas avaliativas (FREITAS, 2019).

Para ser consistente no uso dos critérios com seus pesos e énfases previamente
definidos, o professor pode precisar de ferramentas que o auxiliem: conhecimento prévio de
resposta/comportamento/conduta  modelo  esperada, checklists  simplificadas  das
caracteristicas esperadas do trabalho e anonimato do trabalho (quando possivel) sdo algumas

delas (GUSKEY; BROOKHART, 2019; GUSKEY; SWAN; JUNG, 2011). No caso da
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avaliacdo na Educagdo Superior, em especial em grupos de pratica, tratamos da avaliagdo de
um desempenho conforme compreendem o termo Russell e Airasian (2014, p. 185): avaliagdes
de desempenho “permitem que os alunos demonstrem o que eles sabem e podem fazer em
uma situacdo real”. E nelas, instrumentos de avaliagdo especificos podem ser de grande auxilio
ao professor, definindo o proposito, indicando quais aspectos sdo efetivamente observaveis e
podendo até fornecer as interpretagdes pedagogicas para possiveis conceitos ou notas
(RUSSELL; AIRASIAN, 2014). Tais ferramentas podem auxiliar no aumento da objetividade
da avaliacdo, uma vez que, nesses casos, o anonimato ¢ infactivel.

Da forma como habitualmente ¢ encarada, a nota tem cardter terminante, o que
significa dizer que o processo de aprendizagem se esgotou ali e que definimos que o
estudante aprendeu o que precisava e deve ser promovido ou que ndo aprendeu, € ndo
aprendera, devendo assim, ser retido. Diferentemente, a nota deve ser encarada, ao final do
processo de aprendizagem, como um testemunho escrito do educador que acompanhou o
estudante e ¢ capaz de adjetivar o desempenho do aluno neste processo. O registro escrito
pode ser alfabético, em forma de texto ou mesmo traduzido em nimeros, sendo eles maiores
quanto mais positivos forem os adjetivos. Importante ressaltar que essa tradugdo nao € parte
da avaliacdo, assim como o raciocinio distorcido relatado no inicio deste pardgrafo.
Alicercados naquele raciocinio, tornamos mais frequente o que, como ja foi demonstrado,
deveria ser a maior frustracdo do educador, que ¢ assumir o fracasso definitivo do ato de
ensinar, com a reprovagdo do estudante (LUCKESI, 2018).

Ao contrario do que foi exposto, o objetivo do ensino deve ser que “todos sejam
ensinados metodologicamente de tal forma que atinjam a qualidade do desempenho
desejado.” (LUCKESI, 2018, p. 89, grifo do autor). Para caracterizar de forma adequada este
aprendizado ¢ que se presta a avaliagdo utilizada com funcdo diagnostica, servindo para
embasar a decisdo do professor, como gestor da sala de aula, de retomar estes ou aqueles
pontos do que se objetiva ensinar, nos quais os estudantes apresentaram maior dificuldade.
Que fique claro que a avaliacdo, por si s0, ¢ incapaz de gerar efeitos positivos ou negativos
no aprendizado, mas ¢ essa retomada que propicia que todos tenham a oportunidade de
atingir a aprendizagem satisfatoria, acolhendo as dificuldades e renunciando a seletividade.
Essa retomada reforca também o cariter dindmico dos processos de ensino e de
aprendizagem, reconhecendo sempre a existéncia de novas oportunidades para intervengao

na realidade e melhoria do aprendizado (LUCKESI, 2018).
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A aplicacdo dos resultados avaliativos com func¢ao diagnoéstica se torna, assim, uma
parceira dos educadores ao apontar a adequagdo do ensino — o investimento feito foi
necessario e suficiente para que os estudantes aprendessem o que precisavam — ou a sua
inadequacdo — o investimento feito foi necessdrio, mas ainda ndo suficiente para o
aprendizado minimo necessario aos estudantes. Afinal, como educadores, ndo nos cabe
simplesmente condenar, mas diagnosticar e trabalhar para encontrar solu¢des suficientes
para o adequado aprendizado dos estudantes (LUCKESI, 2018).

Assim, compreendendo o que pretendemos avaliar com o instrumento que sera
proposto e tendo mais claro o que ¢ avaliar podemos justificar com base na realidade

porque esse tema se torna relevante, a seguir.
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4 JUSTIFICATIVA

E justificivel que a ja citada falta de conhecimento em Pedagogia e Didatica por
parte dos médicos que se tornam professores ocorra porque o curso de Medicina ndo se trata
de uma licenciatura, e uma formagao complementar na area nao se constitui numa exigéncia
— ¢ frequentemente nem mesmo uma sugestdo ou alvo de estimulo — por parte dos

»40 curriculares de

empregadores (as Instituicdes de Ensino Superior — IES). As “grades
diferentes instituicdes de ensino de Medicina ndo trazem disciplinas que possibilitem o
desenvolvimento de habilidades de docéncia, no entanto, sdo os profissionais formados
segundo esses curriculos os futuros preceptores e professores do proprio curso, o que
promove um processo de ensino que prescinde de proporcionar autonomia e independéncia
ao futuro médico, “no qual o aluno assume a posi¢cdo de observador e depois tenta
(re)produzir a forma como o professor abordou o paciente” (COSTA et al., 2018, p. 85).

Na busca por superacao dessa limita¢ao, uma dificuldade, inicialmente, se destacou:
a de “avaliar os alunos”. Sim, pois a compreensao de que o que se avalia s3o os alunos era
minha e de outros colegas, assim como faz parte da linguagem utilizada mesmo por
professores de disciplinas tedricas, coordenadores de departamentos e coordenadores
pedagogicos de instituigdes. Somente através do aprofundamento no assunto surgiu a
compreensdo de que o que ¢ avaliado ¢ a aprendizagem demonstrada pelo aluno
(BARLOW, 2006).

Assim, a busca por compreensdao se configurou em tema de pesquisa, que se
concretiza nesta Dissertacdo. A partir da necessidade de compreender melhor as formas e as
fungdes da avaliacdo como elemento essencial no processo de ensino e de aprendizagem
(JOUQUAN, 2002) e objetivando realizar essa tarefa de forma mais competente, as
pesquisas, muito em seu inicio, j& apresentaram 2 surpresas: primeiro, a de que o professor,
que tendo cursado uma Licenciatura em Pedagogia ou nas demais, € tido por muitos como o
especialista em avaliagdo*!, uma vez que esta fungio € profissionalmente dele, tem formagao
escassa (quando ndo inexistente) sobre este tema (ALAVARSE, 2013; FREITAS, 2019;
SIQUEIRA, 2020). Segundo Alavarse (2013, p.139) “[a] formagdo dos profissionais em

40 0O uso da palavra “grade” no lugar do termo preferido pela literatura atual “organizagio” curricular é
intencional e pretende chamar atengao para o fato de, na opinido da autora, os curriculos dos cursos de Medicina
ainda serem muito "engessados", proporcionando muito poucas opg¢des aos académicos em termos de
variabilidade de disciplinas e areas.

41 «A avaliagdo é considerada um saber proprio da atividade docente” (FREITAS, 2019, p. 80).
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educacdo, nos cursos de licenciatura, quando muito, propicia um questionamento das
praticas avaliativas, uma critica que ¢ necessaria, mas insuficiente para a formag¢ao de um
profissional que vai avaliar”.

Em pesquisa realizada por Freitas (2019) com uma amostra de professores da rede
publica de educagdo basica de uma grande capital brasileira, mais de 85% dos entrevistados,
que foram considerados experientes e bem formados, declarou que aprendeu a avaliar na
pratica quotidiana, o que ¢ muito grave. A falta de aprofundamento tedrico no tema pode ser
a causa de incompatibilidades entre discursos, praticas avaliativas quotidianas e resultados
obtidos por muitos professores. Nao seria justo nem correto afirmar que tudo isso aponta
para a ndo validade (ou relevancia) das praticas avaliativas correntes. No entanto, acena para
a possibilidade concreta de melhora e enriquecimento dessas avaliagdes através da discussdo
académica e da formaliza¢do do aprendizado desse tema.

Se tal realidade se desnuda diante de professores — formados para a docéncia em cursos
de licenciaturas — ¢ possivel transpor que tal realidade se reforce entre professores sem preparo
académico especifico para a docéncia, como € comum no ensino superior.

Segunda surpresa: “Avaliagdo ¢ um dos topicos de debate mais acalorados em educagao
hoje”*? (GUSKEY; BROOKHART, 2019, p.1. Tradugdo livre da autora.), apesar de ser uma
pratica com milhares de anos (GUSKEY; BROOKHART, 2019) que foi solidificada pela
consolidacdo da escola como espago de aprendizado ao longo da historia (ALAVARSE, 2013).

A avaliacdo ¢, no geral e frequentemente, percebida como extremamente complexa,
e no caso do curso de Medicina tem suas dificuldades reforgcadas pela longa duracido do
curso, pela grande variedade de professores por disciplina, pela complexidade das
habilidades exigidas e pelas expectativas especialmente altas depositadas pela sociedade na
profissdo médica (JOUQUAN, 2002).

Na vivéncia da preceptoria € perceptivel que a orientacdo sobre a avaliacdo
disponibilizada pelas institui¢des de ensino aos médicos que se aventuram no ensino ¢
escassa. Talvez porque “a dimensdo de avaliador faz parte das atribui¢cdes dos professores”
(FREITAS, 2019, p.19) e o surgimento deste conhecimento (ou habilidade) fosse esperado
de forma quase automatica a partir da adogdo do status de preceptor pelos médicos. Talvez
porque os proprios responsaveis pedagdgicos pelas IES ndo tenham recebido uma formagao

adequada para avaliacdo, e também eles avaliem intuitivamente seus alunos, como sugere

42 Grading is one of the most hotly debated topics in education today (GUSKEY; BROOKHART, 2019, p. 1).



75

Freitas (2019). Mas, espontaneamente, tudo parece se resumir a apenas um simbolo
numérico que tem pouco significado.

Apesar disso, ap6s apenas um ano de atuacgdo, eu ja ndo prestava servigo apenas para
uma, mas para duas IES particulares de Belo Horizonte. E, novamente, a dificuldade para
avaliar estava presente.

Ao discutir o tema com coordenadores de disciplinas das institui¢des, compreendi
que a avaliagdo era apenas dar nota e decidir entre aprovar ou reprovar o estudante*’, mas
sem maiores significados pedagdgicos ou embasamento. Foram ofertados instrumentos de
avaliagdo muitas vezes incompletos, imprecisos, confusos, que se prestavam apenas a rotular
os estudantes com numeros, ou notas, que poderiam ser usados para premiar ou punir, ou
apenas para classificar os estudantes, sem nenhuma intenc¢ao de contribuir efetivamente para
o aprendizado. E a orientagdo era a de realizar a avaliagdo duas vezes por semestre, para “dar
notas” aos estudantes, uma confusdo comum, segundo Jouquan (2002), entre avaliar, medir
conhecimento e dar nota.

Ao abordar outros preceptores, observei que muitos tinham os mesmos
questionamentos que eu tinha: como avaliar de forma justa**? Como usar a avaliagdo para
melhorar o desempenho dos académicos? Como utilizar as informagdes colhidas no processo
de acompanhamento e avaliacdo para auxiliar os académicos na busca por aprimoramento
académico? Como identificar e apontar as potencialidades e fragilidades no aprendizado de
cada estudante, reorientando o percurso, visando a constru¢do das habilidades necessarias?
Como avaliar se 0 espago® da unidade de saude ndo se aproxima do ambiente ideal para
desenvolvimento de habilidades ainda em aquisicio? E possivel que avaliar seja um
elemento constitutivo do ensino?

Em outros colegas encontrei opinides bem diversas e inquietantes, como a
importancia de destacar estudantes “melhores” e penalizar os “piores”. Ou mesmo como a

nota deveria ser usada como mecanismo de puni¢cdo aos comportamentos indesejaveis ou

4 E dado que a avaliagdo do que é produzido pelos estudantes influenciara a decisdo em relagio a progressio
ou retengdo destes (FREITAS, 2018), mas ¢ importante que esta ndo seja a unica (¢ nem mesmo a mais
importante) das finalidades da avaliag@o.

4 A “justica” na avaliagdo sempre foi uma preocupagio entre colegas. A avaliacdo pode (e deve) ser justa no
sentido de ajustada, capaz de contribuir efetivamente para o aprendizado, legitima, razoavel e construtiva,
enfim, adequada ao caso, ao estudante, capaz de gerar informagdo para o preceptor e para a instituigdo, mas
também de gerar um feedback que auxiliara na construgdo do caminho pedagdgico individualizado.

4 Por espago entendemos bem mais que o niimero, a qualidade e a localizagdo das salas disponiveis para
atendimento (que ¢ insuficiente), mas também a demanda de volume de atendimentos no dia a dia, a variedade
de funcgdes que se desempenha, a adaptagdo da equipe a presenca dos académicos, a grande populagdo
adscrita...
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premiagdo a comportamentos considerados adequados. E me espantou como essa distor¢ao
do processo avaliativo ndo se restringe aos posicionamentos de alguns colegas, mas estd
presente na literatura (FERNANDES, 2006). E nesse contexto da busca por respostas a essas
perguntas e inquietacdes que se delineou este estudo.

A constatacdo da falta de preparo para a docéncia por parte dos médicos ¢
preocupante, uma vez que os cursos de Medicina se espalham pelo pais, de forma a aumentar
a demanda por médicos-professores. Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM),
somente entre 2013 e 2017, foram criadas escolas de Medicina no Brasil que oferecem,
anualmente, 7340 vagas para o curso (Radiografia das escolas médicas do Brasil).

A demanda por preceptores ainda se torna maior quando as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdao em Medicina, determinadas pelo Ministério da
Educacao do Brasil (MEC), através de seu Conselho Nacional de Educacdo e da Camara de
Educacao Superior, por meio da Resolu¢ao de numero 3, de 20 de junho de 2014 (publicada
no Didrio Oficial da Unido em 23/06/14), em seu Capitulo III — “Dos contetudos curriculares
e do projeto pedagogico do curso de graduagdo em Medicina” — em seu Artigo 29, determina,

entre outras coisas, que

A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve:

[...]

VI - inserir o aluno nas redes de servicos de saude, consideradas como espago de
aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagdo de
Medicina, a partir do conceito ampliado de saude, considerando que todos os
cenarios que produzem saude sdo ambientes relevantes de aprendizagem;

VII - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades
de saude dos trés niveis de atengdo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar as politicas de saide em situagdes variadas de vida, de
organizacdo da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional;

VIII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saude,
desde o inicio de sua formagao, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador
de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida,
na graduacdo, com o internato;

IX - vincular, por meio da integracdo ensino-servigo, a formagdo médico-
académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS (BRASIL, 2014).

Mas isto ndo € tudo. Esses preceptores devem estar preparados para ensinar de forma
pedagogicamente adequada e atendendo as DCN, levar em conta caracteristicas especificas
e as diretrizes nacionais da APS que incluem “uma reformulagdo do saber e da pratica
tradicional em satde” (BARRETO et al., 2011, p. 579), de forma a mesclar o conhecimento
biomédico a outros, tais como a psicologia, as ciéncias sociais e o saber popular. A APS

ainda tem como principio a centralidade do trabalho coletivo (interprofissional,
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interdisciplinar e colaborativo entre mestre e aprendiz) e assume, neste nivel de atencao, a
horizontalizagdo da relacdo professor-estudante e a valorizagdo do conhecimento prévio do
estudante (BARRETO et al., 2011). Tudo isso possibilitaria a reconstru¢do do conhecimento
na busca de levé-lo ao cotidiano da comunidade.

Se ha, como demonstrado por Costa et al. (2018), importante falta de preparo para a
docéncia por parte dos médicos-professores, como esperar que saibam avaliar? E importante
ressaltar o que Alavarse (2013) e Freitas (2019) apontam: mesmo aqueles que t€ém preparo
formal para docéncia — os licenciados — ndo recebem (ou recebem de forma superficial e
insuficiente) preparo para a avaliacdo. Isto associado (seja como causa ou consequéncia) a
escassez de producdo académica nacional na area de avaliagdo escolar*® causa, segundo
Siqueira (2020), a falsa impressdo de normalidade quanto a praticas avaliativas que nao tém
embasamentos técnico e/ou tedrico, o que faz recair sobre avaliagcdes externas, como, por
exemplo, o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), no caso do ensino
superior, toda a responsabilidade pela avaliacdo, ainda que esta ndo se constitua em
avaliagdo individual ou mesmo voltada para corregdes dos rumos dos processos de ensino e
aprendizagem.

Ainda assim, a avaliagdo ¢ parte especifica do trabalho do professor (FREITAS,
2019), independentemente do nivel em que atua e da disciplina que leciona. Mesmo que a
proeminéncia das avaliagdes externas desprestigie o papel, historicamente construido, do
professor como avaliador (ALAVARSE, 2013), essa funcdo ¢ definida em diferentes
documentos que tragam os conhecimentos e habilidades esperados de professores em
diferentes paises, assim como acontece na legislacdo brasileira especifica para cursos de
licenciatura (FREITAS, 2019). E como ndo esperar que seja também fung¢do do professor do
ensino superior e dos catedraticos, nas universidades?

Reunindo as duas ultimas ideias expostas, a da avaliagdo como fung¢do do professor
(e do preceptor) e dos principios da APS, de trabalho coletivo e horizontalizagdo das
relacdes, ¢ esperado que a avaliagdo tenha, especialmente, uma fun¢do de diagnostico. Sendo
diagnostico aqui tomado no sentido clinico da palavra, em seu uso mais corrente: reconhecer
através da observacgdo. No caso da Medicina, reconhecer a doenga, ou a sindrome clinica,

através da anamnese e exame fisico. No caso do desenvolvimento do estudante, uma forma

46 Freitas (2019) aponta, por um lado, a escassez de produgdes acerca da avaliagdo escolar, por outro, observa
0 aumento na preocupagao com o tema por parte da equipe gestora da escola onde desenvolve sua pesquisa a
partir de sua presenga.
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de apropriacdo dos dados de desempenho apresentados pelos estudantes, reconhecendo os
avancos e as dificuldades de aprendizado.

Utilizando a avaliagdo como forma de realizar um diagndstico no ensino, parece
imperativo que se faca com este 0 mesmo que se faz quotidianamente com o diagnostico
clinico do paciente: comunicar o achado e propor condutas. Ainda que o achado seja somente
uma primeira hipdtese, que exija mais pesquisa € que a conduta seja a extensdo da
propedéutica (investigar mais a fim de se “fechar o diagnéstico”). Em alguns casos pode ser
possivel propor o tratamento mais adequado. Na educagdo estariamos falando de realizar
maior investigagdo acerca das dificuldades a fim de definir estratégias de ensino mais
adequadas para lidar com as dificuldades identificadas.

A defini¢do de conduta deve considerar aspectos singulares da demanda: a doenga,
o doente, sua realidade familiar e social, as disponibilidades do sistema de satde e as
capacidades da equipe. Ou, o estudante, suas dificuldades, a realidade familiar e social, as
disponibilidades do sistema de ensino e as capacidades dos professores e da institui¢ao.
Assim, identificar as potencialidades e dificuldades de progresso do estudante ndo ¢
suficiente se ndo for o primeiro passo para a comunicac¢do destes ao estudante e, assim como
na clinica, para tragar estratégias de controle e “tratamento”. Isso gera um conflito intrinseco
se a forma de avaliar ¢ o tradicional atribuir notas por frequéncia de erros e acertos, sem que
isso interfira no processo de ensino.

No caso do ensino pratico em APS, torna-se importante também salientar que o
espaco em que se dd o ensino ndo foi planejado para este fim. O local onde se propde o
desenvolvimento de habilidades essenciais ¢ o mesmo onde ocorrem os atendimentos
rotineiros. Faltam salas*’, e nas disponiveis frequentemente ndo ha espago suficiente, ou
mobilidrio adequado. Faltam maca do tipo necessario, armario para guarda de materiais,
cadeiras para todos os estudantes, ou mesmo recursos, como disponibilidade de banheiro
anexo. Tudo isso no Sistema Unico de Saude (SUS), onde a pactuagdo do ensino-servigo
deveria dar énfase a importancia da adequacgdo do espaco (BARRETO et al., 2011). Desta
forma, ¢ muito comum que ocorram situagdes em que estudantes fiquem de pé durante
atendimentos, por exemplo. Ou, muito mais grave, que o sigilo do atendimento, que ja se
torna fragilizado pela presenca de mais de um estudante, ou do estudante e do preceptor

durante o atendimento, fica ainda mais vulneravel quando outros profissionais da equipe

4TDificuldade que ndo ¢é exclusiva de preceptores que atuam na IES que contribui com esta pesquisa, ou em
Belo Horizonte, como demonstram Zeferino, Zanolli ¢ Antonio (2012).



79

precisam entrar no consultério. E os problemas ndo se referem exclusivamente ao espago
fisico, mas também a adequacdo de pessoal. Os estudantes recebem sua instrug¢do pratica no
ambiente real do SUS ja que, desde sua criagdo, na década de 1980, e conforme o que define
o artigo 27 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 em seu unico paragrafo:

Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem

campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional. (BRASIL, 1990).

E a realidade observada, com grande frequéncia, ¢ a de uma forga de trabalho aquém,
em numero e capacitacao, da necessaria para o atendimento adequado da populagdo adscrita.
Tome-se como exemplo o municipio de Belo Horizonte onde se desenvolve este trabalho
com 1.539.987 individuos cadastrados no sistema de satde, e apenas 508 equipes de saude
da familia (Constru¢ao da atencao basica em Belo Horizonte), muitas incompletas. Através
de uma divisdo simples percebemos que cada equipe atende a uma populacdo média maior
que 3000 habitantes, enquanto o preconizado pelo governo federal desde 2013, ¢ que cada
equipe se responsabilize pelo cuidado de 2.000 individuos (BRASIL, 2013).

Tendo em vista os desafios expostos, este trabalho ambiciona contribuir para uma
compreensdo do ato de avaliar que se pretende didaticamente mais adequada que a habitual entre
médicos, enquanto possa ser o mais simples possivel para estes que, na maioria dos casos,
também ndo foram contemplados com a instru¢do formal na Ciéncia da Educagdo: os

preceptores.

4.1 PRECEPTOR: MEDICO E PROFESSOR

A auséncia de formagao especifica para a docéncia torna ainda mais dificil uma tarefa
jé& ardua para cada profissional do ensino, a busca pela identidade como professor. Cada
profissional desta area que pretende uma atuacdo e um lugar social e profissionalmente
conscientes empreende essa busca em seu dia a dia. Quando se trata de profissionais sem
formagdo académica especifica para o ensino (realidade para varios professores do nivel
superior), essa empreitada se mostra ainda mais dificil. No caso dos preceptores, essas
dificuldades ganham novos contornos, ja que eles nao tém uma sala de aula, ou os “muros

da escola”, e nem mesmo ¢é visto como professor*®. Esse profissional se vé como médico

48 Nos cursos da area da satide o preceptor ¢ distinto do professor, havendo toda uma hierarquia — algumas
vezes explicita, outras implicita. O preceptor ndo tem a aura do catedratico, apontada por Roldado (2005) dos
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muito mais do que como professor — muitas vezes ndo se vé como professor, € por iSso 0
nome preceptor ¢ tdo comum dentro das instituicdes de ensino médico. Mas ¢é esse
profissional que tem a fun¢do de ensinar parte essencial de um oficio de enorme
compromisso e responsabilidade e com um valor social elevado.

Para que se obtenha sucesso nesta busca pela indispensavel identidade, surge a
necessidade de entender o conceito de profissionalidade docente, termo relativamente
recente, apesar de a fun¢do de ensinar ser bastante antiga em nossa sociedade. A defini¢do
de profissionalidade docente demanda uma contextualizacdo, tanto histérica como social.
Isso se da, pois, essa ideia esta em processo de construgio permanente (SACRISTAN, 1995).
A profissionalidade se refere as agdes e conhecimentos especificos, atitudes proprias e
competéncias particulares da profissio e do profissional docente (ESTRELA, 2014;
GORZONI; DAVIS, 2017) e esses profissionais evoluem ao longo da histéria e de acordo
com o meio considerado, definindo as fungdes atribuidas ao professor.

A definicdo da profissdo docente passa por tantas variaveis que ¢ extremamente
complexo haver uma inica defini¢do. Até porque, apesar de o ensino ja fazer parte da historia
humana desde a Grécia Antiga (GAUTHIER, 2013), a propria relacdo de uma classe
profissional com a a¢do de ensinar ¢ moderna, tendo surgido, segundo Roldao (2007), ja no
século XVIII. E, aparentemente, o Unico aspecto relativamente constante nesta defini¢do ¢ o
de que a funcdo do professor é ensinar (ROLDAO, 2007).

No entanto, quando se olha de perto, o conceito de ensinar em si, se encontra também
em frequente mutagdo (ROLDAO, 2007). Ele passou por distintos momentos, desde aquele
caracterizado pelo “ensino transmissivo” baseado em uma abordagem didatica tradicional,
em que o conhecimento era para poucos € aquele que o detinha — o professor — possuia
também o poder de o distribuir. Até o tempo atual, em que o acesso ampliado a informagao
e a estruturagdo das sociedades em torno dela tornaram o conhecimento um tipo de capital.
Como todo capital, o conhecimento ndo se encontra amplamente distribuido nem com
igualdade de acesso. No entanto, ensinar em nossos dias tem um significado mais afinado
com o conceito original da palavra pedagogia, segundo Aranha (2006, p.92): “A palavra
paidagogos nomeava inicialmente o escravo que conduzia a crianga”. Ensinar atualmente

parece se definir melhor como sendo um levar o outro a aprender, ¢ se relacionar com o

professores universitarios e, frequentemente, ndo representa o habitual papel de pesquisador, indicado por
Saramago, Lopes e Carvalho (2016).
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outro no intuito de modifica-lo, colocando em destaque a transitoriedade do ato através da
necessidade do outro (GAUTHIER, 2013; ROLDAO, 2007).

Assim, fica claro como o ensino ¢ um tipo de trabalho interativo, em que a matéria
sobre a qual se trabalha vai muito além do contetdo do ensino, sem, com isso desmerecer a
primazia desse conteido. O ensino ¢ um processo que abarca sujeitos professores e
estudantes, que agem e reagem interativamente, em favor ou contra o desenvolvimento do
trabalho do profissional do ensino, podendo essa interagdo reconfigura-lo, por exemplo, em
face dos objetivos iniciais.

Pautando-nos nessas reflexdes, para os fins deste trabalho, tratamos o ato de ensinar
como elemento distintivo do fazer docente. Ensinar envolver, portanto, o ato que tem como
proposito levar outrem a saber (pelas mais diferentes vias). Desta forma, faz-se necessario
estabelecer também o conceito de saber. Embora o conceito de saber também seja
polissémico e complexo e esteja em constante construgdo e varie, ndo s6 ao longo do tempo,
mas também do ponto de vista social e cultural (GAUTHIER, 2013), adotamos as acepcdes
de saber delineadas por Gauthier (2013). O autor propde trés concepgdes diferentes, mas até
certo ponto complementares, de saber. Comegando pela forma aparentemente mais simples,
podemos definir o saber como uma certeza subjetiva e racional, ja que ele provém da
constatagdo e da demonstragdo logica. Uma segunda forma de entender o saber ¢ como o
resultado de um trabalho intelectual com a criagdo de um juizo, uma ideia, a respeito de
fatos. Por fim, Gauthier (2013) propde como entendimento do saber a capacidade
argumentativa. Nesta acepcao do saber, incluimos o outro, ja que a argumentagdo ¢ sempre
dirigida a outro(s), transformando o saber numa verdadeira “constru¢cdo coletiva”, uma
produgdo social que so se constitui a partir de trocas. E importante ressaltar o ponto comum
dos trés aspectos: a racionalidade (GAUTHIER, 2013).

Com toda essa dificuldade em se definir os proprios conceitos de ensinar e de saber,
que remete & complexidade do que € ser professor ainda mais complexo, definir um conceito
de profissionalidade para este grupo ¢ desafiador, até pela frequente progressao e regressao
deste termo (ROLDAO, 2007). A propria conceituagio de profissionalidade ¢ uma
constru¢do que qualquer comunidade profissional precisa empreender visando definir
critérios que balizem o comportamento do grupo de forma geral. Bourdoncle (1991) (apud
LUDKE; BOING, 2004, p. 1162) determina que um tnico atributo é essencial & definicio

da profissionalidade: “a especializagao do saber”.
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Em relagdo aos saberes do professor, se referindo especificamente aos professores da
educagdo basica, Shulman (2015) valoriza o dominio dos conteudos, o conhecimento
pedagogico do conteido e a habilidade pedagdgica. Segundo este autor, os proprios
professores parecem ter dificuldade em definir uma gama de conhecimentos minimos para
a profissdo, uma vez que ¢ complexo definir o que sabem e como o sabem. Essa dificuldade
para a autoandlise da profissdo acaba por trivializar o emaranhado de conhecimentos e
habilidades necessarios a boa pratica do ensino (SHULMAN, 2015).

Apesar de a responsabilidade pelo aprendizado ser do estudante, o ensino comega,
segundo Shulman (2015), pelo que o professor considera que deve ser aprendido e como
este contetido deve ser ensinado. Segundo o autor, o curriculo pode ser definido por
instancias superiores (representantes governamentais, especialmente), mas ¢ o professor
quem define a énfase e o ponto de vista, os exemplos e os relatos que serdo mostrados e
demonstrados aos estudantes. Este controle da atividade parece pertencer ainda mais aos
professores no caso do ensino superior. A institui¢do e seus docentes gozam de muito maior
autonomia na defini¢do de curriculos pois, como declara Roldao (2005, p.120), “o saber
ensinado na universidade [...] ¢ produzido dentro da propria comunidade dos seus docentes”.
O tnico aval necessario para tal é aquele dado pelos proprios pares.

No entanto, ¢ essencial observar que historicamente essa autonomia vem sendo cada
vez mais relativizada no Brasil, no caso do ensino superior, pelas diretrizes curriculares de
cada curso superior ¢ da educagdo basica, pela base nacional curricular comum. Estes
instrumentos legais, indiscutivelmente essenciais ao estabelecimento de padrdes minimos
em todos os cursos sdo, também, documentos que direcionam o trabalho docente em relagao
ao que ele deve ou ndo ensinar. Por outro lado, ndo se pode desconsiderar que a autonomia
corrobora também a perpetuagdo de formas tradicionais de ensino no nivel superior,
modalidade em que a docéncia ndo raramente se resume ao professar o conhecimento,
tornando o ensino apenas uma “transferéncia” do conhecimento “escassamente alimentado
por saberes pedagdgicos” (ROLDAO, 2005, p.122-123). Isso nos leva de volta a questdo dos
saberes docentes, que parecem ser a chave da profissionalidade. Se os areolados catedraticos
pouco se dedicam ao conhecimento pedagdgico, qual seria o conhecimento comum a todos
os professores?

Diversos autores — podemos aqui citar Gauthier (2013) e Tardif et al. (1991) —
discutem a questdo da profissionalidade docente, nomeando e especificando conhecimentos

necessarios a docéncia, sobretudo no ensino basico, bem mais raramente se referindo ao
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ensino superior. Rolddo (2005) e Saramago, Lopes e Carvalho (2016), ao discutirem a
profissionalidade no ensino superior, parecem ter em comum o entendimento de que o
dominio do conhecimento especifico ¢ essencial para a capacidade de teorizagdo anterior e
posterior a agdo de ensinar®. Mas, no ensino superior, € mais especificamente na preceptoria
em Medicina, parece que se considera que todo o conhecimento pedagdgico venha da
experiéncia. No entanto, sem uma fundamentagdo solida na teoria, a constru¢do de novos
aprendizados se torna quase impossivel e frequentemente inadequada.

No caso especifico de cursos de graduagdo na area da saude, uma ressalva importante
¢ a de que o preceptor ensina na pratica o topico de estudo de uma disciplina pela qual ele
ndo ¢ responsavel direto. O contetido da disciplina ¢ determinado por outro professor,
frequentemente aquele que ministra aulas tedricas, e cabe ao preceptor ensinar 0 que um
terceiro determinou. Essa dualidade entre o ensino da parte tedrica e da parte pratica reduz
a autonomia do preceptor e dificulta a aquisi¢cao da sua identidade como professor.

Nesse cenario, na busca da constru¢do de uma identidade profissional como
professor, parece instintivo que se investigue outros grupos profissionais que instituiram
com sucesso essa identidade, como médicos e advogados. Sendo, antes®® de professora,
médica, sinto-me impelida a buscar a explicagdo para a construcio da identidade de médica
ter vindo quase naturalmente, enquanto a de professora se torna um objetivo que demanda
um grande trabalho e investimento pessoal. Na procura por tal entendimento, deparo-me
com algumas explicagdes possiveis.

A primeira, de carater bastante especifico: a graduagdo no unico curso que permite
chamar-me de médica. A construcdo da identidade como professora pode ser mais
dispendiosa por nao ter feito uma licenciatura — mas uma grande parte dos docentes da
educacdo superior ndo o fizeram. Embora as licenciaturas ndo garantam, per si, a
identificacdo com o oficio docente, a construgdo dessa identidade profissional tem profunda
conexao com a formagao ¢ com a relagdo estabelecida entre o meio académico € o ambiente
de trabalho da realidade dos professores, pois esse primeiro contato com o meio profissional
pode se constituir como um importante indutor na construcao da identidade profissional, na

constituicdo dos primeiros sentidos da profissionalidade docente — a profissionalidade

49 Para a dissolugdo de uma situagdo pratica qualquer, é necessaria a mobilizagdo do conhecimento tedrico
anterior (teoria para a pratica), mas a vivéncia e reflexdo desta situagdo particular pode gerar conhecimento
para a producao tedrica (teorizacdo da pratica). E € nessa logica que é possivel o professor ser o profissional
que domina o contetdo curricular e sabe ensinar.

50 Antes ndo imprime maior importancia, mas um momento temporal anterior.
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emergente (NOVOA, 2017; PIRES, 2015). No caso de professores do ensino superior, essa
profissionalidade acaba por emergir com a propria pratica, ou, algumas vezes, por nao
emergir. Isto me coloca nessa construcdo quase que em um refluxo — o contato com a
docéncia anterior a formagdo para esta, através deste programa de Mestrado. Ha varios anos
sou preceptora, mas apenas agora consigo me enxergar como professora, e observo realidade
semelhante em diversos colegas que, apesar de exercerem a docéncia, continuam se vendo
muito mais (ou exclusivamente) como médicos, € menos (ou nada) como professores.

Outra explicagdo para a maior demanda pessoal na construcdo da identidade docente,
para a qual encontro respaldo em Roldao (2007), ¢ a necessidade de defini¢do do saber
proprio de cada grupo profissional. No caso do saber docente, ele parece a0 mesmo tempo
pulverizado e pouco valorizado, inclusive pelos proprios professores, o que se prova pela
escassez de tal saber entre os catedraticos (ROLDAO, 2005).

Segundo Shulman (2015), a formacao dos professores nao pode ser fungdo apenas
das escolas e/ou departamentos de educagdo nas universidades, mas o deve ser de toda a
instituicdo. Isso porque, uma vez que o desempenho de um professor nao ¢ avaliado apenas
com base em seu desempenho em classe, mas também em relagdo ao conteudo especifico
que ele ministra, a abordagem baseada em conhecimentos ndo deve produzir “uma imagem
excessivamente técnica do ensino” em que o estudante perde protagonismo e tem suas
caracteristicas individuais desprezadas.

Para Noévoa (2017), a formagdo académica dos docentes toma emprestado e, ao
mesmo tempo, compde a identidade individual de cada Professor, pois o conhecimento
necessario a um professor de uma disciplina € diverso daquele de um especialista na mesma
disciplina. De modo algum um conhecimento “melhor” ou “pior”, mas um conhecimento
diferente, que inclui o reconhecimento de possibilidades dessa matéria contribuir para a
constru¢do e a formagdo de um ser humano (ou um profissional), assim como de como
despertar e trabalhar essas possibilidades.

Nessa perspectiva, para a construcdo dessa profissionalidade docente, ¢ preciso,
primeiramente, identificar o professor, ndo como qualquer pessoa com um notorio saber
sobre determinado tema. O professor precisa saber. Mas também precisa saber ensinar. E
preciso uma visdo técnica e aplicada do ensino. Mas também reconhecer na educagao planos
sociais, culturais e politicos NOVOA, 2017).

Um ponto relevante para a legitimacdo da profissionalidade docente passa pela

estruturacdo, através da autoanalise, da observagdo pratica e da investiga¢do na acdo, das
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rotinas enraizadas na cultura dos professores que os fazem se parecer entre si (GORZONI e
DAVIS, 2017). A profissionalidade docente se baseia no saber-fazer, no ensinar e orientar o
estudo e ainda se relaciona a constru¢do da identidade profissional®! e ao desenvolvimento
profissional, como meta coletiva, diferenciando a profissdo docente das demais profissdes
(ESTRELA, 2014; GORZONI e DAVIS, 2017; LUDKE e BOING, 2004).

No caso dos docentes, o saber profissional se mostra o “elo mais fraco” dessa construcao,
sendo frequentemente desprezado pelos professores da Educacao Superior (que consideram o
conhecimento da disciplina suficiente, e o pedagdgico desnecessario). Talvez isso ocorra pela
amplitude e pela abrangéncia dos saberes, que ndo comportam o aprofundamento nas
especificidades do ensino. Talvez pelo grande nlimero de saberes essenciais que ndo se bastam
em si, mas que precisam se combinar para construir um corpus complexo. Talvez, pela redugdo
tecnicista da pratica da atividade de ensinar através de conceitos como o de “educagao eficaz” e
o “behaviorismo” que muito se prendem a técnicas especificas de transmitir o conhecimento
(GAUTHIER, 2013; ROLDAO, 2007). Tudo isto, talvez, pela propria complexidade da fungdo
que decorre em parte da necessidade da articulagdo de fatores pessoais aos profissionais para
adequagdo do desempenho profissional e em parte pela existéncia de tantos significados para a
acdo de ensinar (GAUTHIER, 2013; ROLDAO, 2007).

Um dos dificultadores da definicdo da profissionalidade docente ¢ o fato de que as
formas de ensinar ndo representam um saber especializado exclusivo, ndo se limitam a um grupo
profissional, dificultando a acepcao da profissionalidade docente e a definicdo da docéncia como
profissio (SACRISTAN, 1995). Outros fatores que dificultam a construcio dessa
profissionalidade docente s@o a auséncia de controle daqueles que “entram e saem’ da profissao
pelos proprios pares, a auséncia de regulacdo profissional através de associacOes e conselhos
profissionais e a inexisténcia de um cédigo de ética da profissdo (LUDKE e BOING, 2004).

Assim, a definicdo da profissdo docente demanda uma série de exercicios de
compreensao e raciocinio com o cuidado de sempre se considerar a matéria humana sobre a qual
se trabalha. Como Médica de Familia, a compreensao de toda essa complexidade se torna mais
simples com a comparagdo, ainda que introdutdria, das duas profissdes que se tornam minhas
na medida em que me sinto mais Professora, mais parte desse corpo coletivo. E, como parte dele,

que tem diferentes defini¢des de fungdes em varios lugares pelo mundo, observa-se que algumas

5! Estrela (2014) prefere se referir a um coletivo de identidades profissionais, uma vez que considera
inadequado esperar que esta seja uniforme entre os varios professores de diferentes disciplinas, niveis e
institui¢oes.
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delas se repetem de forma insistente. Entre elas uma que, na trajetoria reversa da autora na

docéncia, se destacou como fonte de dificuldades: a avaliagdo do aprendizado.
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S OBJETIVOS E DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

5.1 OBJETIVO GERAL

e Contribuir para explicitar o processo de avaliagdo como parte dos processos de
ensino e de aprendizagem no ensino pratico da APS, facilitando e objetivando a

avaliag@o para os sujeitos em questao.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar um tema entre os de maior relevancia na avalia¢ao de disciplinas praticas
da APS;

e Desenvolver os pontos mais essenciais dentro do tema a ser avaliado na atividade
pratica de académicos de Medicina em disciplinas da APS;

e Construir, com a ajuda dos preceptores voluntarios, um texto de referéncia para o
ensino e, por consequéncia, para referenciar a avaliacdo desta parte do ensino;

e A partir desse texto referéncia, elaborar uma matriz de referéncia para avaliagao de
disciplinas praticas na Aten¢do Primdria a Saude;

e Desenvolver uma proposta de instrumento de avaliagdo com base na matriz

estabelecida.

Levando em conta os objetivos ora estabelecidos e os conhecimentos estruturados
nos primeiros capitulos desta dissertagdo, definimos de forma mais assertiva os primeiros
passos para o desenvolvimento do instrumento a ser construido. Assim, delimitou-se a

metodologia de pesquisa e a partir dela o percurso metodologico que guiaria esta pesquisa.

5.3 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida foi de carater qualitativo, do tipo pesquisa-acao.

A pesquisa-acdo ¢ entendida neste trabalho como “um tipo de pesquisa qualitativa
exemplar no que diz respeito a interacao entre pesquisador e objeto” (VIEIRA, 2010, p.92).

A metodologia de pesquisa-acdo ¢ descrita pela primeira vez em uma publicagdo em

1946, por Lewin, apesar de aparentemente ter sido utilizada bem antes (remontando até aos
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antigos empiristas gregos) (TRIPP, 2005). Essa origem longinqua da pesquisa-agdo
aparentemente deve-se ao fato de que “as pessoas sempre investigaram a propria pratica com
a finalidade de melhoréa-la” (TRIPP, 2005, p.445). Essa técnica tem como importante
referencial o trabalho de Thiollent (1985, p. 14), que a define como
[...] um tipo de pesquisa social que é concebida e realizada em estreita associagdo
com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo ¢ no qual os

pesquisadores e os participantes representativos da situagdo da realidade a ser
investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e participativo.

Para Baldissera (2001), a pesquisa-agdo demanda uma ligagdo entre o pesquisador € o
objeto de estudo. Isso leva a pesquisa a um nivel que vai além da coleta de dados, o que
demonstra que o pesquisador ndo s6 tem algo a dizer, mas também tem algo a fazer. Este fazer
nao deve, segundo a mesma autora, deixar-se transformar em ativismo. Ele deve ter como
objetivo incrementar o conhecimento tanto do pesquisador quanto o das pessoas e dos grupos
que participam do procedimento, assim como fomentar o debate acerca das questdes abordadas.

Tripp (2005, p.445), apods identificar diversos ramos e subdivisdes da pesquisa-acao,

define que:
A pesquisa-agdo educacional ¢ principalmente uma estratégia para o
desenvolvimento de professores e pesquisadores de modo que eles possam utilizar
suas pesquisas para aprimorar seu ensino e, em decorréncia, o aprendizado de seus
alunos.
Esta pesquisa-a¢do sera desenvolvida junto a uma IES particular que apresenta o
curso de Medicina entre os cursos disponiveis em seu Campi de Belo Horizonte e onde a

pesquisadora atuou como preceptora de turmas do quarto ao oitavo periodos.

5.3.1 O percurso metodolégico

A pesquisa teve diversas fases, algumas delas ocorrendo de forma concomitante e
outras consequentes. A primeira fase consistiu em uma revisdo bibliografica que se estendeu
por todo o periodo da pesquisa, ganhando novas investigacdes em diversos pontos do estudo,
com varias idas e vindas relevantes e que se encontram descritos adiante.

Uma segunda fase foi o estudo documental dos instrumentos utilizados no passado
recente (2° semestre de 2015 — 1° semestre de 2020) para avaliacdo da aprendizagem dos

alunos nas disciplinas com contetido pratico voltadas para a APS da instituicdo em questao.
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Esses documentos encontram-se em anexo nos apéndices deste trabalho (Apéndices A a E).
As matrizes curriculares dessas disciplinas também foram consultadas.

A terceira fase, que aconteceu de forma concomitante com a segunda, foi a realizagao
de entrevistas abertas por telefone com preceptores que se dispuseram voluntariamente.
Inicialmente foi experimentada a realizagdo da entrevista através de aplicativo de troca de
mensagens, mas a interacdo entrevistador-entrevistado foi prejudicada pela assincronia.
Tentamos também chamadas de video, mas houve resisténcia de muitos preceptores e
problemas técnicos com aquele que aceitou participar por video. Por fim, obtivemos melhor
aceitabilidade do uso de chamadas de telefone, que foi o meio utilizado para a realizacao das
entrevistas.

Nesses procedimentos buscamos informagdes que possibilitaram compreender quais
competéncias esses profissionais acreditam ser de maior importancia na avaliagao dos alunos
(Roteiro de entrevista: Apéndice F). Além disso, eles possibilitaram entender a forma como
cada um dos preceptores realiza e utiliza as avaliagdes em seu contexto de atuacdo na
preceptoria. Os contetidos das entrevistas também foram analisados e categorizados
(BARDIN, 1977) a fim de se possibilitar informacgdes organizadas. Adiante algumas
informagdes sobre quem sdo os entrevistados deste trabalho e o contetido das entrevistas
estardo descritos.

Foi a partir das entrevistas que se deu o recorte atual da pesquisa, que buscou focar
uma das habilidades mais recorrentes nelas, a anamnese. Esta escolha nos levou a quarta
fase da pesquisa: a realizagdo de um estudo em profundidade sobre o tema selecionado,
levando em consideragdo obras consagradas e algumas pesquisas de destaque em relagdo ao
ensino da anamnese.

Este estudo deu origem a um texto que se tornou o fio condutor da continuidade deste
trabalho. O texto “Consideracdes sobre a anamnese” (chamado inicialmente apenas
“Consideracdes sobre anamnese’), escrito pela autora, ¢ capitulo desta dissertacdo e um dos
produtos deste mestrado profissional. Antes de encaminhar tal texto aos preceptores, foi
solicitado a eles que listassem aspectos da anamnese que mereciam aten¢do na avaliagdo e
que distinguissem quais desses aspectos esperavam que estivessem dominados a cada
periodo. Cinco dos sete preceptores preencheram uma tabela (Apéndice G) que foi usada
posteriormente na constru¢ao da matriz.

Na sequéncia do preenchimento da tabela, foi enviado o capitulo “Consideragdes

sobre anamnese” (ainda com o nome original) e solicitada a leitura e opinido em relagdo ao
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texto de todos os preceptores. Tendo em vista que apenas trés preceptores responderam a
essa demanda (o que ¢ compreensivel tendo em vista a sobrecarga de trabalho a que os
médicos de familia — assim como a maioria dos demais profissionais de saide — se encontram
submetidos no periodo de pandemia), foi solicitado que também alguns alunos do 4° periodo
no primeiro semestre de 2021 desse curso de Medicina lessem o capitulo e opinassem a seu
respeito. Uma subturma com 15 alunos foi abordada e, inicialmente, 12 deles se dispuseram
a participar da pesquisa. No entanto, apenas 3 alunos devolveram o questionério proposto
respondido. Os dados obtidos encontram-se resumidos adiante.

Estando em posse das observagdes e criticas (em sua grande maioria positivas) tanto
dos profissionais, como dos alunos, desenvolvemos uma matriz para avaliagdo da anamnese
e, a partir dela, um instrumento de avaliacdo de desempenho por rubricas (RUSSEL e
AIRASIAN, 2014), sendo este ultimo o outro produto deste mestrado profissional.

Na origem deste trabalho intencionou-se uma fase de observagdo participante, que
funcionaria como uma pré-testagem qualitativa do instrumento. No entanto, diante da
situacdo pandémica, as atividades nos campos de pratica dos académicos foram canceladas
por um longo periodo com retorno posterior em novos campos, inviabilizando a
continuidade do trabalho com os preceptores que anteriormente ja haviam se comprometido.
Dessa forma, essa etapa da pesquisa ndo sera realizada pela impossibilidade de contato com
os alunos. No entanto, o instrumento construido foi enviado aos preceptores e a avaliagdo

desse instrumento foi realizada apenas de forma teorica.
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6 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Logo no inicio deste trabalho, visando um mapeamento da produgdo sobre avaliagao
no ensino superior, mais especificamente sobre avaliagdo no ensino da pratica clinica no
ensino superior, foi realizada uma pesquisa através da busca pelos seguintes termos no portal
de periddicos da Capes: “avaliacdo na atengdo primaria”; “avaliagdo no ensino superior”;
“avaliagdo na area de saude” e “avaliagdo na preceptoria”. Com essas buscas, obtiveram-se
poucos resultados e, frequentemente, textos que discutiam a avaliagdo do servico de saude e
de programas governamentais voltados para a area da satde. Esses trabalhos ndo se
aplicavam a nossa busca, uma vez que ndo tratavam da avaliacdo do aprendizado de alunos
no processo de ensino das técnicas e procedimentos voltados para a pratica clinica de uma
profissdo na area da saude.

Foi feita uma busca posterior, no mesmo portal, com o termo geral “Avalia¢do
formativa” citado em qualquer parte do texto, limitando as datas de publicagdes entre 01 de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2018. Foram encontradas 121 publicagdes, que,
submetidas ao filtro de revisdo por pares, foram reduzidas a 84.

Procedeu-se, entdo, a leitura dos resumos de todos estes textos. Foram observados
diversos artigos voltados para a area da satde, para educagdo a distancia (EaD), e para
formacao de professores, enquanto aparecem com bem menor frequéncia artigos abordando
temas como a aprendizagem baseada em problemas, sequéncia didatica, mudanca ou
comparagao entre avaliagdes formativas e somativas. E importante ainda salientar que varios
artigos que levam em consideracdo a percep¢ao dos alunos ou dos professores em relagdo a
avalia¢do. Quando se seleciona um Unico ponto de vista, ha certo equilibrio na comparagao

do numero de artigos que privilegiam um e outro.

6.1 ARTIGOS IDENTIFICADOS QUE TRATAM DO PROCESSO AVALIATIVO

Entre as 84 publicacdes, identificaram-se 15 que tinham como foco a pratica
avaliativa em si, sendo que apenas 5 dialogavam diretamente com a avaliagdo no ensino

superior na area da saude. Sdo os textos resumidos na tabela 1, a seguir.
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Tabela 1: Artigos que tratam do processo avaliativo no ensino no nivel superior na 4rea da satde

Autores Titulo An.o de~ Periodico Enfoque principal do
publicacio trabalho
Educagdo Discute a formacao em
BATISTA, N. A.; interprofissional em Interface saude hoje, voltada para
BATISTA, saude: tecendo 2016 Comunicagao integralidade do cuidado
S.H.S.S. redes de praticas e Saude Educagdo e o lugar da avaliagdo
saberes neste cenario
Construgao coletiva Estudo de caso da
de um curriculo por construgdo de um
gIGggﬁiNDg’ 8 " competéncia para a Revista curriculo unico de
F ” STELET B’ P.' residéncia em 2016 Sustinere residéncia em MFC.
JI}NIOR ] iE T " Medicina de Discute as matrizes de
A Familia e competéncias para a
Comunidade area.
;isatﬁljl H;ano & Construgao coletiva de
COTTA, R. M. au toa\Salia 30 do Interface instrumento (portfolio
M.; COSTA, G. D. ortfolio rg flexivo: 2016 Comunicagao reflexivo) de avaliacao
Ema S — ’ Saude Educagdo formativa para educagao
teorico-conceitual 9in g
FORTE,F.D. S,;
COSTA,C.H. M Discute a compreensao ¢
PESSOA, T.R.R.  Portf6lio como Trabalho 0 uso do portfélio
F.; GOMES, A. M. estratégia de ~ reflexivo por alunos do
g educacdo e
A.; FREITAS, C. avaliacdo de 2015 , curso de odontologia
satde
H.S.M,; estudantes de como ferramenta de
COIMBRA, L. C.; odontologia avaliacdo formativa.
AQUINO, D. M.
C.
iy . Discute o portfolio
STELET, B.P.; 5&2 fi(()lliloosreﬂexwo. Interface reflexivo como
ROMANO, V.F.; filosoficos para uma 2017 Cqmumcagao i ferramenta~ pedagpglca
CARRIJO, A.P.B; cAxis narrativa n Saude Educagdo na formagdo medica.
JUNIOR, J.E.T. praxis vano Uso da narrativa no

ensino médico

ensino da ciéncia.

Fonte: Elaboracao propria

Dentro do ultimo grupo, sintetizado na Tabela 1, um trabalho discute a educacao
interprofissional (EIP) em saude e a avaliagdo nesse contexto, buscando promover
autonomia e empoderamento dos académicos (BATISTA; BATISTA, 2016). Os autores
definem a avaliagdo como “uma das ancoras de sustentabilidade da EIP” (BATISTA;
BATISTA, 2016, p. 203), concluindo o trecho que trata da avaliagdo apresentando o desafio
da construcao de medidas de avaliacdo adequadas aos propositos de emancipagao citados.

Um segundo trabalho apresenta a construg@o coletiva de um programa de residéncia
em MFC em uma parceria entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Escola

Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP) e a prefeitura
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da Cidade do Rio de Janeiro, trazendo a problematica da constru¢ao do curriculo e, como
parte desse processo, discute uma matriz de competéncias que, deixa claro, servira para guiar
0 ensino e¢ também a avaliagdo dos residentes (FIGUEIREDO et al., 2016). Os autores
discorrem sobre a importincia da formacdo do especialista em APS, argumentando
especialmente sobre a evolucdo da estratégia de Satide da Familia no Brasil e a importancia
dela para toda a logica da satde publica no pais. Além disso, destaca a importancia da
formagao profissional voltada para esta atuacao:

Estudantes e residentes precisam ter experiéncia na APS durante sua formagao,

como forma de se chegar a compreensao de que cuidado em satde ¢ resultado de

um sistema estruturado e depende muito mais da coordenagdo dos diversos niveis

de atencdo do que de condutas clinicas isoladas (FIGUEIREDO et al., 2016, p.
268).

Na sequéncia, o artigo define um “modelo de competéncia” que orienta a constru¢ao
do curriculo por competéncias utilizado no programa de residéncia em MFC em questdo.
Segundo os autores, para criar a matriz de competéncias a serem desenvolvidas no programa
e avaliadas ao longo deste ¢ necessario “determinar os conhecimentos, habilidades e atitudes
existentes no cotidiano real para o exercicio da fun¢ao” (FIGUEIREDO et al., 2016, p. 273)
e, a partir dessa defini¢do, especificar o mais profundamente possivel as habilidades a serem
cultivadas. A partir desse exercicio, torna-se possivel delinear um padrdo de exceléncia a ser
buscado. Esse processo deve levar em conta as DCN, as demandas da populagdo brasileira
e a importancia da longitudinalidade e da integralidade do cuidado na APS.

E necessario ainda atentar-se a constru¢io do conhecimento de forma significativa e
duradoura para os médicos residentes. Ora, toda esta proposta alinha-se de forma bastante
significativa ao que foi proposto neste trabalho e o que ¢ a inten¢do dos produtos desta
pesquisa de mestrado, com a distingdo de que o artigo de Figueiredo et al. (2016) o propde
para a pos-graduagao de médicos que buscam especializacdo em MFC, e este trabalho busca
potencializar a formacao de académicos de Medicina na APS.

Para atingir os objetivos propostos, os autores do artigo em questdo propdem a
construcdo de uma matriz em que as Competéncias Gerais sdo categorizadas a partir da
pergunta “que caracteristicas esperamos de um Médico de Familia e Comunidade?”
(FIGUEIREDO et al., 2016, p. 279) e, a partir de cada resposta, desenvolvem-se as
categorias, especificando agdes, comportamentos e posturas esperadas dentro de cada

atributo. Esses conceitos sdo essenciais para a constru¢do de uma matriz de competéncias
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seja para qual finalidade ela se destinar, e se aplicam a matriz de avaliacdo definida neste
trabalho.

Os outros trés artigos sobre avaliagdo do aprendizado no ensino superior na drea da
saude focam em um instrumento de avaliacdo especifico, que ndo € diretamente do interesse
deste trabalho, o portfélio reflexivo. Apesar de nido considerarmos relevante para este
trabalho o instrumento em questdo, julgamos importante destacar a consideragdo de Cotta e
Costa (2016) de que a garantia de transparéncia e consisténcia do processo avaliativo
garantem aos discentes, assim como aos docentes, maior satisfacdo com o processo geral e
com o resultado da avaliagcdo. Em consonancia com o que pautamos neste trabalho, estas
autoras apontam o uso do feedback oral e escrito como um dos grandes ganhos da avaliacdo
formativa, capaz de transformar a avaliacdo em excelente momento de crescimento e
aprendizado.

O artigo de Forte et al. (2015) confirma a importancia desse processo ao apontar que,
no caso estudado por estes autores, os estudantes sentem falta da resposta do docente ao
portfélio, mostrando-se desejosos de “consideragdes, elogios e sugestdes” (FORTE et al.,
2015, p. 33), ou seja, feedback, dos mestres.

O ultimo artigo que trata de portfélios como instrumento avaliativo € o de Stelet et
al. (2017) que pouco contribui com a linha seguida pela presente dissertacao.

Considerando os outros 10 artigos selecionados, que tratam do processo avaliativo e
constantes da Tabela 2, eles se referem ao processo avaliativo no ensino ndo superior ou nao
na area da saude.

Dois trabalhos discutem a avaliagdo formativa na Educacdo a Distancia (EaD). Entre
eles, Archer, Crispim e Cruz (2016) discutem defini¢cdes de avaliagao na psicologia e na
educagdo contrapondo as atividades de medir e avaliar e seguindo uma linha tedrica para a
definicdo da avaliagdo que bastante ressoa nesta dissertacdo. Outro ponto de congruéncia ¢é
a valorizacdo do feedback como instrumento de ensino que se origina na propria avaliagdo
do aprendizado. Esses autores destacam que, apesar de ndo haver consenso na literatura
sobre o momento ideal da oferta do feedback, os estudantes no geral parecem preferir receber
esse retorno de forma imediata e enfatizam a necessidade de o feedback ser “claro, preciso,
completo, exato e apresentado de forma mais imediata possivel” (ARCHER; CRISPIM;
CRUZ, 2016, p. 482) para que seja efetivo. Apesar de se dedicar a EaD, tais conceitos

destacados e trazidos no artigo contribuem e reforcam conceitos que este trabalho adota.



95

Tabela 2: Artigos que tratam do processo avaliativo na Educacao Superior fora da area da saiude e
no ensino ndo superior

Autores Titulo An.o de~ Periodico Enfoque principal do trabalho
publicacio
Avances
ARCHER, A.B.; Avaliagao e feedback de en Conceito e relevancia de avaliagdo de
CRISPIM, A.C; desempenho de estudantes 2016 Psicologia  desempenho e feedback no ensino a
CRUZ, R.M. na educagdo a distancia Latinoame  distancia.
ricana
FIORAVANZO, Avaliagdo e devolutiva:
C.M.; VIEIRA, elementos indissociaveis no 2016 Holos Devolutiva/feedback na avaliagdo no
AM.; CLARO, contexto do ensino superior ensino a distancia.
JLACS. a distancia
BENI, P.F.; Pr de ensino-
BRENO, F.R; a (r)grfcsl?;a Zr; Z a(i)n teraciio Administra Interag@o professor-aluno no processo
VILLELA, LM.; dp rofes Si ros ¢ alunos gm 2017 ¢ao: ensino-aprendizagem e a influéncia
ESTEVES, R;; ufnpaolrso de eraduacio em Ensino e desta interagdo na avaliacdo de
JONES, G.D.C; administra ag d rﬁ resas pesquisa desempenho.
FORTE, D. stragao e emp
lsxs\éilli?aé)oi?oag;endlzagem Conceito e fungdes da avaliagao,
DUARTE, C.E.L. ’ ~ . 2015 Holos entendimento da fung¢ao avaliativa no
professores estio praticando . .
o~ processo ensino-aprendizagem.
a avaliacdo na escola
Avaliagao das Sintese de teses sobre avaliagdo no
FERNANDES, A’prendmagens: Uma Meta.: N ensino nao Superior. Dlscut.e e
: Sintese de Teses de 2014 Avaliagdo  conceitua avaliagdo formativa;
D.; GASPAR, A. . S ;
Doutoramento Realizadas avaliacdo somativa; auto e
em Portugal (2001-2010) heteroavaliacao e feedback.
Modos de interagdo como Estudios i . . ~
fundamento da realizagdo de Pedagogic Avalia a estratégia de Interagao
JOELLE, M. . . 2015 professor-aluno no desenvolvimento
uma avaliacdo formativa os XLI - .
~ - da avaliagdo formativa
ndo-instrumentada
MAGNATA, iviﬁlgfz(; fgrrrrlr.laktlva C Est. Aval.  Discute a fun¢do do conselho de
R.C.V,; exp eriéncig do 'conselho de 2015 Educ. classe dentro do processo de avaliagao
SANTOS, A.L.F. o fs se (formativa) dos alunos.
ROSARIO, P.;
PEREIRA, A.;
HOGEMANN, J.;  Autorregulacion del Universitas
NUNES, A.R;; aprendizaje: una revision 2014 Psvchologi Revisdo bibliografica sobre a
FIGUEIREDO, sistematica en revistas de la cay g autoregulacdo do aprendizado
M.; NUNEZ, J.C., base SciELO*
FUENTES, S;
GAETA, M.L.
A articulagdo entre a Ensaio: . ~
L } L Discute e propde formas de
avaliagdo somativa e a avaliagdo . ~ A
formativa, na pratica de politicas artlculallg:ao entre as avaha(;o?s
SANTOS, L. . 2016 ey formativa e somativa na realidade
pedagdgica: uma publicas )
. A . escolar levando em conta a realidade
impossibilidade ou um educaciona do dia a dia da sala de aul
desafio? s o dia a dia da sala de aula.
Avaliagdo da aprendizagem: Administra i
) um estudo com base nas . Percepcao de alunos sobre formas de
SILVA, M.J.B., ercepcoes dos alunos do 2015 gao: avaliacdo usadas pelos professores
RAMOS, R S. pereepe " Ensino e ¢ peiosp
curso de graduagdo em )
pesquisa

administracao

Fonte: Elaboracao propria
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Fioravanzo, Vieira e Claro (2016) também tratam da avaliacdo formativa em EaD.
Este artigo fixa a avaliagdo formativa como forma de superar a concepgdo bancaria da
educacdo uma vez que estd intrinsecamente ligada a devolutiva (ou feedback) que funciona
como forma de contribuicdo significativa para a formacao dos individuos colocando o
estudante como centro do processo de ensino-aprendizagem. Os autores ainda discutem a
necessidade de a avaliagdo ser um processo de acompanhamento permanente do
aprendizado, o que possibilita a deteccdo precoce de dificuldades de aprendizagem e a
superacao destas. Quanto ao feedback, este ¢ definido como necessario, deixando claro que
esse momento ndo deve funcionar como via de mao Unica, permitindo ao aluno explanar
duvidas ou assuntos indicados.

Em consonancia com o que este trabalho propde, Fioravanzo, Vieira e Claro (2016)
destacam que a avalia¢do deve, antes de buscar aferir o aprendizado, qualificar o processo
de aprendizagem do aluno focando a democratizagdo do conhecimento, a autonomia do
aluno e a construcdo de uma relagdo horizontalizada entre educador e educando, o que
favorece a construcdo coletiva do conhecimento. Em sua pesquisa, os autores demonstram
que as devolutivas permitem maior interacao entre aluno e professor, além de contribuirem
para o desenvolvimento dos alunos os influenciando no desenvolvimento dos saberes. Esses
dados os levam a concluir que a avaliacdo se torna parte do desenvolvimento do estudante,
abandonando o lugar de simples “instrumento classificatorio”.

Focalizando a tematica do ensino presencial, Beni et al. (2017) discutem a interacao
professor-aluno em sala de aula no processo de ensino-aprendizagem. Os autores definem a
avaliacdo de desempenho como uma forma de avaliagdo formativa realizada em conjunto
(professor-aluno), o que proporciona o acompanhamento da aprendizagem. O artigo se dedica
mais a descrever as formas de interagdo em sala de aula e os fatores que auxiliam a determinar
o fracasso ou sucesso destes momentos, indicando a forma de avaliacdo como um desses.

Trés dos artigos tratam da avaliagdo no ensino “ndo superior”. Um destes conceitua
e define fun¢des avaliativas no processo ensino-aprendizagem (DUARTE, 2015) discutindo
a funcdo autoritaria, de “instrumento disciplinador e classificatorio” (DUARTE, 2015, p. 53)
da avaliagdo. Segundo esse autor, a avaliagdo adquiriu uma posi¢ao de destaque na educagao,
como se ela fosse o fim e ndo o meio do processo de ensino. Duarte (2015), no mesmo
sentido desta dissertagdo, indica a necessidade de a avaliacao funcionar como uma andlise
diagnostica e formativa, a fim de acompanhar os avangos e compreender as limitagdes dos

estudantes, auxiliando o trabalho pedagogico e a tomada de decisdo, ndo simplesmente
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focando no desempenho cognitivo e no acimulo de conteudo que culminam numa finalidade
puramente classificatoria.

O trabalho de Duarte (2015) destaca como fungdes da avaliagdo formativa o
alinhamento de erros, o apoio a bons resultados e a eliminagdo de fracassos através do ajuste
de cursos pedagdgicos. Na func¢do somativa, destaca a funcao de classificacdo e de conclusdo
do processo. Nesta visdo, “o erro passa a ser um degrau para uma nova aprendizagem”
(DUARTE, 2015, p. 59), e ndo uma fonte de culpa e castigo para os alunos.

Ainda na mesma linha desta dissertagdo, a pesquisa desenvolvida por Duarte (2015)
buscou entender, através de um questionario aplicado a um grupo de professores, as visdes
e praticas avaliativas desses sujeitos. Seus resultados destacam que a maioria desses
professores veem a avaliacdo como instrumento de inspe¢do da aprendizagem, apesar de os
mesmos professores admitirem que as notas dadas ndo sdo um reflexo fidedigno da
aprendizagem dos alunos. Verificou ainda que a grande maioria desses professores atribui
exclusivamente ao aluno o seu fracasso, desconsiderando fatores do sistema, da familia e do
proprio professor.

O segundo artigo desse grupo sintetiza achados de diversas teses de doutorado
realizadas em universidades portuguesas entre 2001 e 2010 voltadas para avaliagdo das
aprendizagens. Os autores verificaram, inicialmente, que a maioria dessas pesquisas
abordava as compreensdes e experiéncias de professores com a avaliagdo. A maioria dos
trabalhos concentrou-se na avaliacdo formativa e avaliagdo para aprendizagem
(FERNANDES; GASPAR, 2014). Os autores encontraram apenas oito teses que se
enquadravam em seus parametros (ter sido defendida entre 2001 e 2010, ter sido
desenvolvida em uma universidade representada no Conselho de Reitores das Universidades
Portuguesas (CRUP) e ter como objeto principal da pesquisa a avaliacdo das [ou para as]
aprendizagens no contexto do ensino ndo superior, ser possivel aos autores obter a tese)
(FERNANDES; GASPAR, 2014, p. 203). Os autores observaram que a maioria dos
professores pesquisados por todas as teses estudadas t€ém uma pratica avaliativa voltada para
classificagdo e centrada no professor, bem diferente do que indicam a literatura e a legislagao
de Portugal. Constataram também que a maioria dos professores variam muito pouco suas
técnicas de coleta de dados e que, apesar de reconhecerem a importancia e as vantagens
pedagogicas da avaliacdo formativa, grande parte dos professores nao a realizam alegando
diferentes dificuldades. Fernandes e Gaspar (2014) verificaram, por fim, que apenas um

pequeno grupo do universo de professores pesquisados planejou suas avaliagdes com o
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objetivo de apoiar o aprendizado dos alunos, implicando os alunos nas atividades e nas
avaliagdes, provocando reflexdo e independéncia.

O ultimo artigo do grupo avalia a interagdo professor- estudante na avaliacdo
formativa (JOELLE, 2015). A autora realizou uma pesquisa junto a 10 professores primarios
e buscou distinguir diferentes formas de contato entre professores e alunos. Ela destaca que,
baseando-se na capacidade da avaliagdo formativa em dar suporte a progressdo da
aprendizagem, esse tipo de avaliacdo vem exercendo grande protagonismo nas reformas
educacionais em todo o mundo ocidental. Apesar disso, em varios lugares do mundo a
discussdo frequentemente retorna a atribuicdo de notas e formas de classificagdo para
progressdo dos alunos. A autora observa que, entre os professores primarios, essa questao ¢
resolvida adotando-se um meio termo, onde a progressdo ¢ indicada pelo professor através
de avaliagdo de testes, mas também através da observacao informal da convivéncia diaria
com os alunos, o que caracterizaria a avaliacdo ndo instrumentada, através de vivéncias
espontaneas da rotina escolar. Joelle (2015) conclui o artigo destacando a complexidade da
avaliagdo formativa continua através dos “microprocessos socais” vivenciados no dia a dia
e que tem alta possibilidade de funcionar como momentos de aprendizagem.

Ainda entre os artigos que fornecem alguma forma de embasamento conceitual,
encontram-se artigos cujo enfoque nao nos permitiu agrupa-los.

Um aponta o conselho de classe como “espago coletivo de avaliagdo das
aprendizagens”, servindo de ponto de partida para o desenvolvimento da avaliacdo
formativa, ja que considera que “o professor ndo deveria, sozinho, determinar o futuro do
aluno” (MAGNATA; SANTOS, 2015). Segundo as autoras, o conselho de classe tem sido
utilizado, assim como a avaliagdo de forma geral, apenas para definir a classificagdo, a
progressao ou retengdo dos alunos, sem levar em conta a fungdo formativa destes processos.
O artigo, no entanto, ndo discute outras formas de avalia¢do coletiva que permitam atingir
objetivos similares, como a avaliacdo por pares e a autoavaliacao.

O segundo trabalho realiza uma revisao bibliogréafica nas revistas da base SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) acerca da autorregulagdo do aprendizado (ROSARIO
et al.,, 2014), que ¢ parte das fungdes da avaliagdo formativa. A autorregulacdo do
aprendizado entrou no hall de assuntos discutidos por educadores quando se passou a
considerar ndo apenas a inteligéncia como explicagdo para as diferencas de rendimento
escolar. Assim, buscou-se compreender que outros fatores influenciavam neste desempenho

e encontrou-se a motivacgao, o nivel de comprometimento do estudante, como uma destas
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explicagdes. Segundo os autores, a autorregulacdo da aprendizagem € um processo ativo,
realizado pelos estudantes, que por definirem um objetivo, passam a tragar estratégias que
auxiliam no processo de aprendizagem utilizando esfor¢os conscientes ja que os estudantes
que realizam tal processo sdo conscientes de suas qualidades e limitagdes. Rosario et al.
(2014) destacam que a maioria dos artigos ndo discute a forma de avaliagdo da
autorregulacdo da aprendizagem, e quando o fazem concluem sobre a necessidade de
desenvolvimento de instrumentos mais robustos e adaptados aos diferentes contextos.
Também ¢ timida e inconclusiva a discussao acerca do papel do docente neste processo,
quando existente, indica a importancia do apoio e da supervisdo para o sucesso dos alunos
que pessoalmente reconhecem estes aspectos. Apesar de levantarem a questdo da
necessidade de instrumentos adaptados para avaliar a autorregulagdo do aprendizado, o
artigo nao deixa pistas sobre os pontos de partida para o desenvolvimento destes. O feedback
¢ citado como forma de promover a autorregulacdo da aprendizagem, mas ndo ¢ definido
nem em sua forma nem em quais momentos e situagdes sdo propicios para esse fim.

O trabalho de Santos (2016) discute e propde formas de articulagdo entre as
avaliagdes formativa e somativa na realidade escolar levando em conta a realidade do dia a
dia da sala de aula. Inicialmente, propde formas de se aproveitarem as estratégias de ensino
j& em uso nas salas de aula para transformar a mesma avaliagdo em processo formativo e
também somativo, de forma a driblar a principal justificativa de professores que muitas vezes
reconhecem os méritos da avaliacdo formativa, mas ndo a realizam por acreditarem que ela
s0 seria possivel através de outras estratégias, o que tomaria tempo, que ja € escasso.

Assim como expomos nesta investigacdo, a autora salienta que os dois tipos de
avaliagdo em questdo se diferenciam ndo na forma ou quando sdo realizadas, mas no objetivo
desta realizag@o e na forma de uso das informagdes obtidas. Dessa forma, propde o uso dos
mesmos dados com diferentes objetivos, desencadeando diferentes acdes de acordo com as
finalidades definidas.

Por fim, o artigo de Silva e Ramos (2015) destaca a percep¢ao dos alunos em relagao
as formas de avaliacdo utilizadas pelos professores de um curso de graduacdo em
Administragdo. As autoras enfatizam a importancia da avaliacdo no desenvolvimento dos
processos de ensino e aprendizagem, mas destacam como isso nao influencia no dia a dia de
muitos professores, que se mantém prisioneiros de formas antigas e centradas na
classificagdo, supervalorizando o resultado, em detrimento do processo. Silva e Ramos

(2015) identificam nos alunos a capacidade de reconhecimento de si mesmos como
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estudantes e da pratica académica que apresentam, indicando-os como ponto relevante na
escolha do tipo de atividade avaliativa a ser aplicada. Apontam como a forma tradicional de
avaliar se alinha a um modo também tradicional de ensinar e de aprender, bancaria, que
ignora a necessidade de critica da realidade tanto por parte do professor quanto dos
estudantes. E demonstrado que os alunos valorizam processos informais de avaliagdo onde
ela se confunde com o processo de ensino e que muitos alunos consideram “testes” e
“provas” como formas erréneas e incompetentes por ndo testarem o que realmente
aprenderam. Uma parcela significativa dos alunos abordados pelas pesquisadoras tem
sempre sentimentos negativos em relacdo a avaliagdo. Apenas 11% tém sentimentos neutros
ou positivos quando o assunto ¢ a avaliagdo. Essas autoras destacam ainda que a escolha do
instrumento de avaliacdo em si ndo € responsavel ou determinante da capacidade de reflexao
do aprendizado dos alunos. Um mesmo instrumento utilizado de formas diferentes pelo
professor pode ser capaz de contribuir mais ou menos em favor do aprendizado. Nesse
sentido, elas destacam o feedback como “um dos elementos mais importantes no processo
de avaliacdo” (SILVA; RAMOS, 2015, p.299) e apontam que a simples devolugdo do
instrumento avaliativo com a nota atribuida ndo constitui um processo aceitavel de feedback,

uma vez que esse processo pressupde uma discussao e reflexdo sobre os resultados.

6.2 ARTIGOS QUE TRATAM DA EDUCACAO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE

Além destas 15 publicacdes, consideramos ainda pertinente destacar 6 outros
trabalhos que contribuiram, quando ndo na discussdo dos processos avaliativos em si, com
informacgdes sobre especificidades do ensino da pratica na area da satude. Estes se encontram
indicados na Tabela 3.

Nesse grupo de trabalhos, € possivel observar que dois deles referem-se a incorporagao
da interprofissionalidade e multiprofissionalidade no ensino de satde. Aratjo et al. (2017)
tratam das visoes dos residentes e dos preceptores sobre uma residéncia multiprofissional.
Neste caso a avaliacdo ¢ discutida como parte do processo de formagdo dos profissionais,
dentro de um contexto mais amplo. Muito embora a formagdo multiprofissional seja
revolucionaria e o programa em questiao busque “considerar a avaliagio como um movimento
complexo, que valoriza ndo somente os conhecimentos cognitivos, mas, também, os afetivos
e os psicomotores...” (ARAUJO et al., 2017, p. 608) os autores reconhecem que a avaliagdo

ainda se constitui em um processo vertical, e que apesar de propor a adequada comunicacao



Tabela 1: Artigos que tratam do ensino no nivel superior na area da satude

Autores Titulo plﬁ)llli‘;:g:eﬁo Periddico pescqllllli‘:: do Enfoque principal do trabalho
ARAUJO, T.AM.; R Interface Residéncia Percepcdes de preceptores e residentes em
gSSSS%?AN(%E;E% AF((;ISTI])E, inteigé;(::fii; skigsailtlglzf (f 211}111;? chle 2017 Comunicagao Multiprofissi  relagdo a Multiprofissionalidade e
FD.S o ’ rzzi dentes e prlc)acep to‘res Saude Educagio onal interprofissionalidade no ensino da satde.
CAMARA, AM.C.S; Bducagdo Interproﬁssional e Interface Varios da Interprofissionalidade na compreensao de
GROSSEMAN, S.; PINHO programa PET-Satde 2015 Comunicagdo ) , P P
, ~ area da saide  tutores de u programa do governo federal.

D.L.M. Saude Educagio
CARACIO, F.C.C., A experiéncia de uma institui¢ao
CONTERNO, L.O.; pﬁbll(’:a e formagé(z do pr0ﬁ5819nal Clén?la &Saide Medicina Avaliagdo da capacidade de formagédo para
OLIVEIRA, M.A.C; de. sa}JQe para atuagao em atengao 2014 coletiva Enefer(r:na :m atengdo primaria de dois cursos da area da
OLIVEIRA, A.C.H.; MARIN; primdria g satde de uma instituigio.
M.J.S.; BRACCIALLI, L.A.D.

Preceptoria em medicina de familia Ivi 4
IZECKSOHN, MMV ; e comunidade: desafios e Ciéncia &Saude Desenv~o vimento de um programa o
TEIXEIRA JUNIOR, J.E.; realizagdes em uma atencio 2017 coletiva Formagéo de fO@?QaO de preceptores para aten¢ao
iTgLET, B.P.; JANTSCH, primaria a satide em construgio preceptores primaria

Percepcdes e sentimentos de Revista Brasileira
MEGALE, L.; RICAS, J.; professores de medicina frente a 2015 de Educacio Medicina Percepcdes de professores do curso de
GONTIO, E.D.; MOTA, J.A.C. avalia¢do dos estudantes - um Médica ¢ medicina diante da avaliagdao dos estudantes

processo solitario

Estruturagdo de Sistemas para Revista Brasileira Forma de avaliagdo centralizada do estudante
TRONCON, L.E.A. avaliacdo programatica do 2016 de Educagao Medicina de medicina que visa contemplar as diversas

estudante de medicina Meédica fun¢des da avaliagdo do aprendizado

Fonte: Elaboracao propria
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entre residentes e preceptores, ainda ¢ falha no que tange a provocacdo do
posicionamento critico dos residentes e a reflexdo sobre a propria pratica profissional.
Nesse caso, o grupo pesquisado reconhece a necessidade da avaliacdo continua e
construtiva, no entanto, ndo propde formas objetivas de avaliar a pratica médica diaria.

Ja em Camara, Grosseman e Pinho (2015) a discussdo se da em torno de um
programa do governo federal “de educagdo pelo trabalho em grupos tutoriais
interprofissionais na atencao basica envolvendo todos os cursos da saide” (CAMARA;
GROSSEMAN; PINHO, 2015, p. 817). Apesar de o foco também ndo ser a avaliacdo, o
trabalho realiza uma analise da importancia da integragdo ensino-servigo, no sentido de
construir uma rela¢do dialogica entre o trabalho em satde e a escola, na formacao de
profissionais de saude, que ¢ exatamente onde se insere a disciplina tratada nesta
dissertagdo. O artigo ressalta de forma insistente o duplo protagonismo do atendimento
ao usudrio e do aprendizado técnico e procedimental, de forma diferente a praticada em
estruturas tradicionais como os hospitais-escola, onde a técnica ¢ destacada em relagdo a
outros focos.

Dois outros trabalhos chamam a ateng¢do por discutir a formagdo para APS.
Caricio et al. (2014) se propde a acolher e analisar opinides de docentes, gestores e
egressos de cursos de Enfermagem e Medicina que passaram por uma instituicdo de
ensino que coloca o aluno destes cursos em contato com a APS desde o primeiro periodo
dos cursos. Os autores discutem a importancia das adaptacdes feitas nos curriculos dos
cursos com base nas DCN de 2001 (o artigo foi publicado no mesmo ano que as DCN
mais atuais, que aprofundam a valorizacdo da formagao do generalista e a necessidade de
integracdo entre ensino e a realidade da atengdo a saude, de 2014).

O artigo assinala ainda a importancia, atualmente, de se formar um profissional
ndo apenas competente tecnicamente, mas também capaz de conduzir seu proprio
processo de aprendizagem, de forma independente, ao longo da vida através da
provocagdo reflexiva diante dos casos e situagdes diarios. Sao apontados como entraves
ao bom desenvolvimento deste trabalho a escolha de profissionais ndo “da rede” para o
trabalho junto a Faculdade, a pouca valoriza¢do do profissional da APS e a “demanda
excessiva no servico” (CARACIO et al., 2014, p. 2139).

J& Izecksohn et al. (2017) pesquisam a formacgao de preceptores para a residéncia
em Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) na cidade do Rio de Janeiro. Os autores
apontam a necessidade de qualificagdo da APS (e de profissionais para APS) para o

sucesso do sistema de saude de forma geral (o que é evidenciado através de varios
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marcadores de satde). Sendo assim, eles assinalam a importancia de formagao adequada
e especializada de profissionais de saude para APS, o que nos leva a necessidade de
formagdo adequada dos professores nesta area. Nesta logica, o preceptor se torna um
“aproximador” da assisténcia com a gestdo e com a academia. No entanto, a forma
adequada de avaliar o desempenho dos residentes ndo ¢ foco da discussao destes autores.
Entre os trabalhos identificados na revisdo, este encontra ressonancia na primeira parte
do presente estudo e seus achados parecem convergir com o produto deste mestrado.

O artigo de Megale et al. busca compreender a percepcao de professores de um
curso de Medicina diante da experiéncia da avaliagdo. Os autores concluem que os
professores sujeitos desta pesquisa “estdo inseguros e insatisfeitos com o atual processo
de avaliacdo” (MEGALE et al.,, 2015, p. 20). Definem como formas de melhorar o
processo avaliativo a necessidade de determinar de forma clara os objetivos do
aprendizado, a estruturacdo de instrumentos avaliativos e a melhoria no preparo
pedagogico dos proprios professores. Sendo assim fica claro que os professores mais
experientes se mostram menos afetados pelo processo avaliativo.

Um ultimo artigo de destaque que resultou desta primeira pesquisa trata de um
sistema de avaliacdo do aprendizado que ¢ centrado no estudante e que foi desenvolvido
para ser utilizado ao longo de todo o curso de graduagdo em Medicina, a fim de
possibilitar o acompanhamento do progresso de cada estudante. Desta forma, o autor
acredita que tal sistema contribui para a coeréncia da avalia¢do ao longo do extenso curso,
através da centralizagdo, institucionalizacdo, uniformizagdo, integragdo, abrangéncia e
continuidade do processo avaliativo, tendo importante potencial para minimizar varias

das distor¢des observadas (TRONCON, 2016, p. 41).

6.3 UMA NOVA REVISAO APOS O REDIMENSIONAMENTO DO RECORTE

Ao longo do desenvolvimento do presente trabalho percebemos ser necessario
realizar um novo recorte de pesquisa, concentrando esfor¢os na avaliagdo do aprendizado
da técnica de anamnese pelos estudantes. Desta forma, foi realizada uma nova busca,
inicialmente no portal Capes. A Tabela 4 resume os achados desta pesquisa.

Os dois artigos resultantes foram lidos e se encontram resumidos na Tabela 5. No
primeiro artigo, Dorigatti et al. (2015), tratam dos sentimentos de estudantes de Medicina
e de seus pacientes diante do aprendizado em pratica durante atendimentos a pacientes

reais. Os autores demonstram como a orientagdo inadequada e/ou insuficiente dos alunos



104

faz com que estes se sintam impotentes e inseguros diante dos pacientes. No entanto, a
postura dos proprios pacientes diante dos atendimentos realizados por alunos €, em geral,
bastante positiva, com o relato dos pacientes de que se sentem especiais com toda a

aten¢do dispensada pelos académicos nestes momentos.

Tabela 4: Numero de artigos encontrados no portal da CAPES com os novos termos de busca

Assunto:

“Anamnese” 97 artigos
Data de
publicagdo: .
30/06/2015 — 29 artigos
30/06/2020
Tépicos inclusos:
e  Medicine
e  Medical
Education 10 artigos
e  Medical
History
taking
e Evaluation
Idiomas inclusos:
e Portugués 2 artigos
o Inglés

Fonte: Elaboracao propria

Tabela 5: Descrigdo dos artigos encontrados na nova busca no portal da CAPES

Ano de

Enfoque principal

Autores Titulo publicacio Periodico do trabalho
Como se sentem
pacientes quando
examinados por Sentimentos de
DORIGATTI, A.E.; estudantes de Revista estudantes de
FABER, E.W_; Medicina? Um 2015 Brasileira de Medicina e seus
GARCIA JUNIOR, misto entre Educagao pacientes diante do
C.; TURATO, E.R.  ambiguidades e Médica aprendizado em
satisfacdes atendimentos
encontradas em
estudo qualitativo
Improved self- and A experiéncia de
external assessment um curso de
FUNGER, S.M.; of the clinical Medicina na
LESEVIC, H.; abilities of medical GMS Journal Alemanha com o
ROSNER, S.; OTT, students through 2016 for Medical atendimento
I.; BERBERAT, P.; structured Education ambulatorial por
NIKENDEI, C.; improvement alunos em
SONNE, C. measures in an substitui¢ao ao
internal medicine ensino no

bedside course

Hospital-escola

Fonte: Elaboracao propria
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O segundo artigo, com autores vinculados a uma universidade alema, trata da
experiéncia de um curso de Medicina na Alemanha com o atendimento ambulatorial por
alunos em substitui¢io ao ensino no Hospital-Escola (FUNGER et al., 2016). Os autores
compartimentalizam o aprendizado em 3 categorias, sendo uma delas “anamnese e exame
fisico”, outra de “diagnostico” e a ultima de “tratamento”. Eles concluem que os alunos
com treinamento em ambulatorio t€m melhores resultados em todas as categorias, sendo
a maior diferenca observada na primeira delas (FUNGER et al., 2016).

Apesar de bastante tuteis para o desenvolvimento final da presente dissertacao, tendo
em vista o pequeno nimero de publicacdes encontradas, foi realizada nova pesquisa, desta

vez na base de dados PubMed. A busca foi orientada conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Numero de artigos encontrados no portal PubMed com os novos termos de busca

Palavras-chave: “anamnesis” and “teaching” and “medicine”. 175 artigos
Ano de publicagao: 2016-2020 93 artigos
Textos completos gratuitos 57 artigos
Lingua: inglés ou portugués 57 artigos
Incluir apenas Medline 54 artigos

Fonte: Elaboragdo propria

Os 54 artigos selecionados tiveram seus resumos lidos, o que resultou em
frustragdo por parte da pesquisadora, uma vez que a grande maioria dos artigos nao se
referia ao ensino da Medicina, e sim ao “ensino” de determinados grupos celulares do
sistema imune ao restante deste no reconhecimento de certos antigenos em doengas
imunes ou oncoldgicas, ou a relevancia de dados da anamnese nos diagndsticos de
doengas especificas, entre outras abordagens nao relacionadas ao ensino da anamnese no
curso de Medicina. Desta forma, apenas 3 artigos foram lidos na integra e se encontram
sintetizados na Tabela 7.

Destes artigos, Huhn et al. (2017) destacam como o dominio da linguagem pode
influenciar o sucesso ou ndo da anamnese realizada por estudantes de Medicina através
da comparagdo das informagdes obtidas por estudantes nativos e estrangeiros de um
curso. Importante ressaltar que em questdes teoricas e provas de multipla escolha, as notas

dos dois grupos de estudantes eram bastante parecidas, demonstrando o dominio da lingua
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alema pelos estrangeiros, mas a comunicag¢ao interpessoal era prejudicada provavelmente

pela auséncia de fluéncia na “linguagem cultural” local (HUHN et al., 2017).

Tabela 7: Descrigao dos artigos encontrados na nova busca no portal PubMed

Autores Titulo An.o de~ Periédico Enfoque principal do
publicacio trabalho
HUHN, D.;
Iﬁggg (E:Iﬁ’éﬁy D.- Comparagao do desempenho
KOCH. E > Performance of BMC de alunos estrangeiros e locais
A International Medical . em OSCE em Medicina

MOLTNER, A.; 2017 Medical . . . .
HERZOG. W - Students In Education ps1cossoc1al = 1mp0.rtan01a da
RESCH F’ o7 psychosocial medicine linguagem e comunicag@o na
HERPEi{T’Z S.C.- relagdo com o paciente
NIKENDEI, C.

Integrating teaching Analisa a criacio e
HUNDERTMARK, into routine outpatient GMS implantacio di um
J.; APONDO, SK.; care: The design and so1g  Journal for am%ulaté‘f‘rio o trod
SCHULTZ, J.H. evaluation of an Medical académico em uma

ambulatory training Education . . ~

concept (HeiSA) universidade alema.
SCHWILL, S.; Discussao sobre o programa

HUNDERTMARK, J de ensino de habilidades

The AaLP"™ near-peer

.; FAHRBACH- TeaeHing Progmmia clinicas basicas para alunos de
VEESER, J.; Fomily edicine Medicina em fase pré clinica
EICHER, C.; . 2020 PlosOne (4 primeiros semestres)
TONCHEV, P.; strengtheng basic alocado no departamento de
KURCZYK, S.; e FLALEF G praticas gerais para Medicina

Szecsenyi, J.; R SO S de familia de uma

Loukanova, S. universidade alema.

Fonte: Elaboragdo propria

O segundo artigo, de Hundertmark, Apondo e Schultz (2018), trata da criagdo e
implantacdo de um ambulatério de treinamento académico numa universidade alema,
onde até hoje o mais comum é o aprendizado exclusivamente intra-hospitalar. E
interessante observar como o assunto do aprendizado em ambulatorio € priorizado no
Brasil desde 2014 e ¢ uma parte essencial do que € tratado na disciplina de Atencdo a
Satde. No entanto, no modelo descrito por Hundertmark, Apondo e Schultz (2018)
recursos tecnoldgicos e presentes em um espago criado para seu fim permitem um
acompanhamento do desenvolvimento do estudante bastante minucioso.

Por fim, o ultimo artigo selecionado, de Schwill et al. (2020), discute o programa
de ensino de habilidades clinicas basicas (entre elas a anamnese) em Medicina de familia
para alunos de Medicina em fase pré-clinica (4 primeiros semestres) em uma universidade
alema. Os autores concluem que os estudantes que passam pelo programa analisado — que
tem como fundamento a introdu¢do dos académicos em pratica clinica de forma precoce

no curso de Medicina — demonstram maior confianga em suas habilidades e melhor
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aproveitamento dos feedbacks recebidos em provas praticas posteriores. Novamente, o
texto parece remeter ao ja aqui evidenciado pioneirismo do ensino brasileiro da Medicina,
uma vez que a introducdo precoce dos académicos no ambiente de assisténcia ¢
preconizada desde as DCN de 2011.

Diante disso, podemos concluir que o tema escolhido para o presente trabalho ndo ¢
frequentemente tratado pelas pesquisas atuais, apesar da relevancia dele para o
aprendizado da Medicina.
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7 A INSTITUICAO DE ENSINO E OS SUJEITOS DA PESQUISA
7.1 A INSTITUICAO

A IES onde se desenvolve a presente pesquisa oferece um dos 4 cursos de
Medicina ministrados em IES particulares localizadas na cidade de Belo Horizonte/MG.
Ela foi escolhida para o desenvolvimento do trabalho por fazer parte da rotina laboral da
pesquisadora onde atua como docente desde 2014, preceptora de uma disciplina do curso
de Medicina e, por periodos de tempo descontinuos teve também experiéncias como
professora de carga tedrica. Foi nesse contexto de contato com a atividade docente que a
autora deste estudo despertou o interesse pelo tema da avaliacao.

A IES tem sua origem no interior do estado de Minas Gerais e foi credenciada
pelo MEC em 2002. O campus Belo Horizonte iniciou seu funcionamento em 2003. O
curso de Medicina era inicialmente ministrado apenas no campus do interior, tendo inicio
as primeiras turmas no ano de 2004. J4 em Belo Horizonte o curso de Medicina se tornou
disponivel apenas no segundo semestre de 2011, sendo reconhecido pelo MEC, com nota
maxima, em 2017, com a formatura da primeira turma.

Em janeiro de 2020 o curso contava com 71 professores, sendo apenas 7
diretamente ligados ao ensino da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), proporcao evidenciada

no Grafico 1.

Grifico 1: Distribui¢io dos professores da IES pelas Areas da Medicina
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Demais Areas da medicina 64
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Fonte: Elaborag@o Propria conforme informagdes obtidas junto a instituicdo pesquisada

Sao ainda mais de 150 preceptores externos para as atividades de campo que sao
realizadas em institui¢des de satde publicas ou filantropicas através de parcerias firmadas
entre a IES, prefeituras e organizagdes. Entre os preceptores do curso de Medicina, 41 sdo

preceptores da disciplina curricular obrigatoria em todos os periodos, do primeiro ao oitavo,
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intitulada “Atencao a Satide”. A disciplina atendeu, no segundo semestre de 2019, um total
de 737 estudantes, divididos em grupos com uma média de 7 a 8 alunos. Do total de
preceptores da “Atenc¢do a Saude”, 7 sdo enfermeiros (que acompanham os alunos do 1° ao
3° periodo) e 34 sdo médicos (que acompanham os alunos do 4° ao 8° periodo), em sua
maioria do sexo feminino (23). Do total de médicos, 14 sdo especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), reconhecidos pela Sociedade Brasileira de MFC. Todas as

informagdes numéricas em relagdo aos preceptores se encontram resumidas no Grafico 2.

Grafico 2: Divisdo de preceptores do curso de Medicina
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Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto a instituigdo pesquisada

O nucleo de Atencdo a Saiude nao possui informagdes acerca da idade e do tempo
de formagdo dos preceptores. No caso desta disciplina, as atividades de campo eram
realizadas em janeiro de 2020 predominantemente em Unidades Basicas de Satde (UBS)
ou Centros de Satude (CS) dos municipios de Santa Luzia e Sabara, ambos localizados na
regido metropolitana de Belo Horizonte, além da propria capital, em suas regionais Norte
e Venda Nova. E importante observar que as diferengas entre as realidades das UBS/CS
sdo grandes e isto torna a experiéncia de cada grupo de alunos diferente a cada semestre.
A IES possuia, matriculados no curso de Medicina em Belo Horizonte, no primeiro
semestre de 2020, 1035 alunos. Os alunos do curso de Medicina eram, entdo, em sua
maioria (769), selecionados através de processo seletivo proprio, sendo que entre 2011 e
2017 havia entrada de 60 alunos por semestre por meio deste processo. No segundo
semestre de 2017 esse nimero aumentou para 90, sendo este o numero de selecionados
por semestre at¢ o momento. Ha ainda 152 alunos que ingressaram no curso em outras

instituicdes e transferiram seus estudos para a IES, 74 alunos selecionados através do
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Programa Universidade para Todos (ProUni), 34 do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES), 5 matriculados sub judice e 1 aluno na condi¢cdo de obteng¢do de novo titulo. A
distribuicdo dos alunos por forma de ingresso neste curso de Medicina que se

encontravam matriculados no primeiro semestre de 2020 esta demonstrada no Grafico 3.

Grafico 3: Forma de ingresso no curso de Medicina da IES colaboradora
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= Obtengdo de novo titulo

Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto a instituigdo pesquisada

Vale observar que os Unicos estudantes estudando com bolsa de estudo sdo aqueles
selecionados pelo ProUni, do Governo federal, e representam cerca de 7,1% (somados
aqueles com bolsas totais e parciais, uma vez que a institui¢do ndo disponibilizou a
informacdo seletivamente) do total de estudantes do curso. Um numero ainda menor,
representando apenas 3,3% do total, utilizam financiamento estudantil (FIES) para
custear seus estudos. Entre os dois programas o nimero de estudantes ¢ 108. A
distribuicao fica como demonstrada no Gréafico 4.

Do total de estudantes, a maioria € do sexo feminino — cerca de 70% — e um Gnico
aluno ndo declarou o sexo. A distribui¢do por sexo esté ilustrada no Grafico 5. O Gréfico
6 demonstra as faixas etarias dos estudantes matriculados, com a predominéncia de jovens

adultos.
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Grafico 4: Proporcdo de estudantes beneficiarios de programas do Governo Federal

= Beneficiarios FIES
= Alunos ProUni

= Alunos que pagam mensalidades

Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto & instituigdo pesquisada

Griéfico 5: Estudantes do curso de Medicina por sexo

= Feminino
= Masculino

= Nao declarou

Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto a institui¢ao pesquisada

Grifico 6: Estudantes do curso de Medicina por idade
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Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto & instituigdo pesquisada

Com relagdo aos estudos anteriores, 22,5% dos alunos do curso de Medicina desta
IES em Belo Horizonte sdo oriundos de escolas publicas, sendo que os demais cursaram

o ensino médio em escolas privadas, como se observa no Grafico 7.
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Grifico 7: Tipo de escola de formacéo no ensino médio
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Fonte: Elaboragdo Propria conforme informagdes obtidas junto a instituigdo pesquisada

A TES ndo tem informagdo sobre a cor da pele ou sobre a raga autodeclarada de
seus alunos e nao disponibiliza dados de renda familiar dos estudantes.

Apoés esta contextualizagdo da IES onde se desenvolve a pesquisa, cabe a
descrig¢do dos participantes desta pesquisa, 7 preceptores que se encontravam atuando no
primeiro semestre de 2020 e 3 estudantes que se encontravam cursando o quarto periodo

no primeiro semestre de 2021.
7.2 OS SUJEITOS DA PESQUISA

Apesar de a entrevista com os preceptores anteceder temporalmente a abordagem
aos estudantes, optamos por expor primeiramente a caracteriza¢do dos ultimos, uma vez
que isto contribuird para a loégica da apresentacio deste trabalho.

Foi abordada uma turma da disciplina Semiologia Pratica do quarto periodo, que
¢ constituida por 15 alunos. A autora, como professora da turma em questao, solicitou, ja
nos ultimos dias de aula de um semestre (primeiro de 2021), deixando claro que a
participagdo seria de forma voluntaria e livre sem qualquer 6nus ou bonus aos alunos
participantes, os voluntarios foram orientados a realizar a leitura do texto “Consideragdes
sobre a anamnese” e em seguida, redigir suas considera¢des sobre ele. Doze deles se
voluntariaram a ler o material, mas apenas trés responderam as perguntas propostas
relacionadas ao texto. Este grupo de estudantes se caracteriza por apresentar idades

variando de 20 a 23 anos, sendo duas do sexo feminino e um do sexo masculino. Todos
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se encontram em seu primeiro curso superior e concluiram o ensino médio em escolas
particulares. Dois desses estudantes foram selecionados através do processo da propria
instituicdo e o outro transferiu-se de Curso de Medicina de outra institui¢do. Nenhum
deles possui qualquer tipo de bolsa ou financiamento para os estudos.

Uma vez caracterizados os alunos, cabe apresentar o grupo de sete preceptores
entrevistados. Todos eles realizavam preceptoria da disciplina “Atencdo a Satde” do
curso de Medicina em Belo Horizonte da instituicdo em questdo no primeiro semestre de
2020. Apesar do convite ter sido enviado a varios outros colegas (pelo menos quinze),
mesmo com o contato sendo telefonico, muitos ndo se disponibilizaram.

Inicialmente seriam entrevistados apenas preceptores do quinto e do oitavo
periodos. No entanto, com a mudanc¢a de semestre letivo, varios preceptores precisaram
mudar de turmas e com a baixa adesdo as entrevistas, optamos por aproveitar todas as
realizadas, servindo de critério o fato de os entrevistados atuarem ou ja terem atuado no
quinto e/ou no oitavo periodos, o que ¢ fato para todos eles.

Desta forma, foram entrevistados trés preceptores e quatro preceptoras, com
predominancia de mulheres semelhante ao total dos preceptores. Além disso, a faixa
etaria predominante foi daqueles que estdo na quarta década da vida, como mostra a
Tabela 8.

A maioria dos preceptores sao casados (4), sendo que dos outros trés, um se

encontra em unido estavel e duas sdo solteiras.

Tabela 8: divisdo dos preceptores entrevistados por sexo e idade
30-39 40-49 50-59

Sexo anos  anos anos Total
Feminino 3 1 0 4
Masculino 1 1 1 3

Total 4 2 1 7

Fonte: Elaboracgdo propria conforme informagdes prestadas pelos entrevistados

O tempo de formatura dos entrevistados variou bastante, sendo a formatura mais
recente de duas preceptoras graduadas em 2015 e a formatura mais antiga uma de 1995.
Todos os preceptores entrevistados realizaram suas graduagdes em instituigdes
particulares, seis deles no estado de Minas Gerais e apenas um formou-se no estado do
Rio de Janeiro.

Uma tunica preceptora ndo possui titulo de Pos-Graduagdo (PG), sendo que se

encontra em curso uma especializagdo. Os demais, todos realizaram Residéncia Médica
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(RM) ou algum tipo de PG, havendo apenas uma que ndo realizou curso de Pos-
Graduagdo em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Portanto, cinco sao médicos
especialistas em MFC, uma realizou PG em outra 4drea da Medicina e uma ainda nao
concluiu nenhum curso de PG. Um dos MFC possui mais duas especializagdes, uma em
preceptoria da residéncia médica e outra em area de especialidade médica basica.

O tempo médio de experiéncia dos entrevistados com a preceptoria ¢ de quatro
anos, mas, esse tempo varia muito, como mostra o Grafico 8, que demonstra que um dos
entrevistados tem nove anos de experiéncia na docéncia, enquanto outros dois tém apenas
um ano. Este tempo de atuacdo na docéncia € relevante, pois, dirigindo a andlise para a
profissdo de médico dos entrevistados, esse passo pode representar uma desestabiliza¢ao

da carreira planejada ou pretendida na escolha da graduagdio (HUBERMAN, 2014)*.

Grafico 8: Tempo de atuagdo na preceptoria (em anos)
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Fonte: Elaboracdo propria conforme informagdes prestadas pelos entrevistados

Apesar de a formagao abrir diversas possibilidades para o graduado em Medicina,
o primeiro passo na profissdo, cuja construcdo identitaria ¢ adrdua, uma vez que se
encontra excessivamente idealizada no imaginario social (RAMOS-CERQUEIRA,
2002), é o da assisténcia. E voltar a carreira para o ensino exige a constru¢do de uma nova

identidade, a de professor, o que demanda tempo de atuag¢do, como afirma Castro (2010,

52 Esta anélise ¢ feita por Huberman (2014) em relagdo a carreira docente de professores do ensino basico,
mas na caréncia de trabalho semelhante direcionado aos preceptores no nivel superior, consideramos
aceitavel esta transposicao.
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p. 1), em relagdo a profissdo docente, mas que, na auséncia de pensamentos na mesma
linha, em relacdo a profissdo médica, nos parece adequada a transposi¢ao:
[...] entre 4 e 6 anos de exercicio, vem a fase de estabilizagdo, marcada pela
consolidacdo das habilidades, pelo compromisso com as escolhas profissionais
e pela autonomia e seguranga no enfrentamento das situacdes e na
consolidacdo da pratica pedagdgica e da forma de ser professor. Essa fase ¢
fundamental para a construgdo da identidade profissional.
Especialmente neste caso, a formagao de todos os profissionais foi em um curso

de bacharelado, e apenas um deles cursou uma Pds-Graduacdo em area que dialoga com

a educagao.

Cinco dos sete entrevistados iniciaram e experiéncia de preceptoria na institui¢ao
em que esta pesquisa se desenvolve, os outros dois ja tinham experiéncia anterior quando
vieram integrar esse corpo docente. O Grafico 9 mostra a evolugdo do numero de
preceptores entrevistados atuando na IES pesquisada. Nesse caso, ¢ possivel observar que

dois deles atuam na IES desde 2014 e que dois iniciaram sua atuagdo apenas em 2019.

Grafico 9: Numero de preceptores dos entrevistados atuando na IES pesquisada

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Numero de preceptores

Fonte: Elaboracgdo propria conforme informagdes prestadas pelos entrevistados

Um dos preceptores entrevistados ja atuou na preceptoria da RM em MFC, mas
deixou de trabalhar com esses profissionais. Um trabalhava na RM ainda no primeiro
semestre de 2020, quando foram realizadas as primeiras entrevistas. Dos preceptores,
cinco realizaram preceptoria para outras faculdades de Medicina no 1° semestre do ano

de 2020.
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A maioria dos preceptores trabalha com mais de uma turma, sendo assim, temos
trés dos entrevistados trabalhando, no 1° semestre de 2020, com grupos do quarto periodo;
trés acompanham alunos do quinto periodo, dois atuam no sétimo e dois no oitavo
periodos. Quanto a experiéncias anteriores, um preceptor ja atuou no quarto periodo, trés
ja estiveram no quinto, um ja esteve no sexto periodo e um no sétimo periodo. E esta a
informagao resumida no Grafico 10. Ele mostra que houve uma evasao dos entrevistados

do quinto periodo com a migragdo deles para outros.

Grafico 10: Experiéncia dos preceptores entrevistados por periodo do curso de Medicina
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Fonte: Elaboragdo propria conforme informagoes prestadas pelos entrevistados

Caracterizados os preceptores que contribuiram para a execugdo deste trabalho,

segue a andlise do que foi dito nestes primeiros contatos.

7.3 0 CONTEUDO DAS ENTREVISTAS INICIAIS DOS PRECEPTORES

Unanimemente, os preceptores entrevistados afirmam acreditar que seu trabalho
¢ de extrema importancia para a formag¢ao dos futuros médicos, mas atribuem diferentes
explicacdes para tal relevancia. Uma das explicagdes mais recorrentes nas entrevistas foi

a de fomentar nos estudantes o interesse pela area de MFC, que ¢ uma especialidade de
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reconhecimento recente> pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comissio

Nacional de Residéncia Médica (CNRM), como mostra a fala de um dos entrevistados:

Acho que, acho que a ideia para mim que comecei como preceptor, enfim, ¢
colocar o, esse pessoal que ta, né? na faculdade, né?, emergido ali naquele
ambiente da atengdo primaria, sabe, pra ver se a gente consegue conquistar
alguém ali para poder vir para nossa area com especializagdo, que queira fazer,
né?. Eu gosto disso, eu tento passar isso pra eles, entendeu?
(ENTREVISTADO 7, 11/02/2020).

Outra entrevistada usa a propria experiéncia na graduacao para exemplificar como

ela pretende influenciar os alunos:

Eu pensava em seguir uma carreira quando eu entrei na faculdade e ai ao longo
da faculdade, estudando, eu ja fui mudando um pouco do meu pensamento,
passei por varias ideias de especialidade que eu queria seguir. Quando eu fiz o
internato no CERSAM>* eu gostei muito da preceptoria. Do psiquiatra que nos
recebia 14. Pensei em fazer psiquiatria um tempo porque eu achava muito
interessante porque era uma preceptoria que nos envolvia muito no trabalho.
Mas logo depois que a gente saiu de 14 eu fui para o centro de satide para, pro
Internato de Medicina de Familia, gostei muito e fui muito influenciada,
porque também nos envolvia muito e logo que eu tava, logo antes de eu formar,
eu fiquei sabendo do concurso da prefeitura e decidi fazer. Quando eu passei.
Mas a preceptoria foi muito decisiva. A vivéncia no Centro de Saude foi muito
decisiva para o que eu queria seguir. E eu sou muito feliz com o que eu fago,
estou fazendo pos-graduagdo em Pediatria porque é uma area que eu gosto
muito também, mas eu, eu pretendo seguir a carreira de Medicina de Familia
porque fui influenciada na faculdade pela minha preceptora
(ENTREVISTADA 5, 30/01/2020).

Outra justificativa recorrente para a importancia da atua¢ao dos alunos na atengao
priméria e para o trabalho de preceptor €, na verdade, um beneficio para o proprio
preceptor, uma vez que 4 dos 7 entrevistados apontaram como uma fung¢do da preceptoria
fazer com que os preceptores se mantenham atualizados nos assuntos da area, uma vez
que os alunos vao sempre buscar as informac¢des mais atualizadas da Medicina. A fala

abaixo exemplifica bem este pensamento:

Eu tenho visto, conforme foi, ao longo dos tempos que eu fui tendo a
preceptoria, eu t6 vendo que estd sendo muito importante pros alunos e
importante para nods preceptores também. Que nos obriga a fazer uma
autoavaliacdo e nos obriga também a sempre manter bem-informados, né?
(ENTREVISTADA 4, 29/01/2020).

Essa fala é corroborada por Parma, Oliveira e Almeida (2019, p.188), que afirmam:

53 A MFC foi reconhecida como especialidade médica apenas em 1981, sob o0 nome de Medicina Geral e
Comunitaria (MGC), e mudaria posteriormente de nome, na década de 1990, apo6s a criagdo do Programa
de Saude da Familia (PSF) (FALK, s.d.).
54 Centro de Referéncia em Satide Mental
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Com esta duplicidade de papéis [médico e preceptor], ele tem que refletir e
explicar o que era automatico e nem sempre detém o conhecimento para isso,
tendo que estudar mais.

A presenga do estudante expde o profissional a pratica reflexiva, ou seja, o
convida a refletir criticamente sobre seus conhecimentos e dividas. Essas
acdes diminuem o automatismo e impulsionam o raciocinio analitico e a
capacitagdo permanente.

A preceptoria em MFC também foi apontada por 2 entrevistados como
responsavel por aproximar o aluno da realidade do paciente que frequentemente ¢é
permeada por uma vulnerabilidade social alheia a vivéncia do aluno. Dessa forma, esse
momento de aprendizado seria responsavel por proporcionar ao aluno um contato com
uma realidade social e cultural tdo presentes na realidade do pais, mas, provavelmente™,
ndo tdo presente na realidade dos nossos alunos desse curso de Medicina. Isso fica claro
no seguinte trecho:

Entdo isso aproxima o aluno do paciente, isso aproxima o aluno da realidade,
né?, dos pacientes que nods atendemos. (ENTREVISTADA 6, 04/02/2020).

Também relevante ¢ a indicacdo de importancia da preceptoria para a vivéncia do
aluno com Projeto Terapéutico Singular (PTS), que constitui um importante instrumento
de aparelhamento e coordenac¢do do cuidado, bastante particular da APS, que ¢ construido
entre a equipe de satde, o usudrio e sua rede de apoio (familia, vizinhanga e dispositivos
da comunidade), atendendo as individualidades do paciente e a complexidade especifica
de cada caso (LOPES, 2012). Um dos entrevistados tem especial cuidado ao falar desse
assunto:

Entdo, também somado a questdo de vulnerabilidade social também, né. Eu
acho que ¢ uma, que com essa experiéncia da Medicina de Familia tem esse
lado positivo de, tem esse lado positivo de o profissional criando habilidade
para trabalhar com projeto terapéutico, conduzir projeto terapéutico singular.
Entao os desafios das dificuldades que surgem, como a falta de adesdo ao
medicamento, a falta de exames, pediatra... habilidade pra contornar situagdes,

essa pratica favorece a ampliar o olhar profissional dos académicos, e eu acho
isso muito valido sim. (ENTREVISTADO 1, 11/02/2020).

Diversos outros aspectos sdo apontados como importantes para justificar a pratica
clinica em APS para os alunos do curso de Medicina. Cabe citar: o fortalecimento do
vinculo dos alunos com o curso e com a profissdo médica, a pratica da criagdo do vinculo

médico-paciente, o aprendizado do trabalho em equipe (essencial para a pratica da APS

35 Nio é possivel fazer essa afirma¢do com maior grau de seguranga, uma vez que o perfil socioecondmico
dos académicos da instituicdo em que o trabalho se desenvolve ndo foi informado pela institui¢do, mas o
fato de a maioria dos alunos ter concluido a educag@o média em institui¢@o particular, assim como a propria
IES ser particular e com muito pequena propor¢ao de alunos bolsistas permite esta inferéncia.
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em Saude Publica), a estruturacdo do raciocinio clinico, o exercicio da pratica clinica
centrada na pessoa, € a criacao de repertério para atuacdo em situagdes clinicas comuns
ou frequentes.

Uma vez que todos os entrevistados ja acumulam alguma experiéncia na
preceptoria, eles foram questionados quanto ao que acreditam ser mais importante avaliar
nessa atividade de campo na APS. Todos eles falaram da diferenca do que deve ser
avaliado a cada periodo, no entanto, poucos conseguiram apontar o que deveria ser
avaliado em um periodo e ndo em outro. Pelo contrario, acrescentavam habilidades e
conhecimentos a serem avaliados em cada periodo, mas sempre enfatizavam a evolugdo
esperada em relagcdo ao periodo anterior, de forma que as habilidades e conhecimentos
avaliados, no geral, sdo os mesmos, mas a profundidade do conhecimento e a
desenvoltura em realizar determinado procedimento ¢ o que muda de um periodo para o

outro. Um dos entrevistados discorre um pouco sobre isso neste trecho:

[...] é variado de acordo com o periodo, com o conteudo tedrico que ele ja viu,
ndo s6 tedrico, mas pratico também que nos laboratorios onde eles exercitam
suas atividades. Mas eu acho que, entdo, considerando que cada periodo a
gente vai ter uma determinada expectativa eu acho que € isso, né? Um aluno
do 4° periodo, por exemplo, eu espero que ele, é, o que eu avalio: eu avalio o
conhecimento que ele estd adquirindo de semiologia, de saber fazer uma
anamnese, de saber fazer um exame fisico adequado de diversos aparelhos.
Entdo a minha expectativa ¢ que esse aluno desenvolva essas habilidades e
competéncias durante o estagio. E ai eu vou auxilid-lo para que ele tenha
oportunidades de estar exercitando isso. O aluno do 7° periodo minha
expectativa ¢ um pouquinho maior: além disso, eu espero também que ele ja
consiga pensar em alguns diagnodsticos, comegar a construir um plano
terapéutico, que ele ja tenha uma desenvoltura no exame fisico, na anamnese,
que ele ja consiga discutir um pouco mais, aprofundar um pouco mais a
discussdo dos casos. Vai depender do periodo, da etapa de formagao, o interno
eu ja vou trabalhar mais o raciocinio clinico, a conduta, entdo vai depender da
etapa que ele esta nesse processo. No interno o ganho de autonomia, que € até
um pouco semelhante ao residente... (ENTREVISTADO 2, 16/10/2019).

Fica clara a importancia que a capacidade de realizar a anamnese e o exame fisico
por sistemas ¢ essencial a todos os académicos. A relevancia da anamnese na avaliagdo

reaparece em outras entrevistas:

Eu acho que aquele aluno que consegue fazer uma autoavaliagao, eu acho que
a autoavaliacdo pra mim eu comeco e fago uma autoavaliagdo no inicio e no
final. Né? Eu faco no inicio e durante, todos, o tempo todo, na realidade todo
dia que tem, por exemplo, a gente atendeu um paciente: eu consigo fazer com
eles também uma auto avaliagdo, entdo eles fazem uma auto avaliagdo pra mim
tanto do que eles aprenderam daquele atendimento, geralmente que eu uso, isso
¢ uma estratégia minha, uma metodologia minha que eu inventei: eu fago que
o aluno transcreva a anamnese que ele construiu durante a consulta e que ele
leve pra casa num momento mais tranquilo ele vai montar e vai fazer uma
autocritica do que ele acha que ficou faltou na hora do atendimento, se a
ansiedade atrapalhou, que faltou pra ele ir acrescentando e também
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familiarizando com os termos médicos e tudo. (ENTREVISTADA 3
29/01/2020)

Assim como também reaparece a relevancia da relacdo médico-paciente, que ¢
consequéncia direta da anamnese (BIRD, 1978) e que foi um dos topicos mais visitados
nestas respostas. Alguns preceptores falaram do desenvolvimento da capacidade do
estudante em construir este vinculo. Outros abordaram a importancia do respeito, por
parte do estudante, ao vinculo existente previamente entre o preceptor € o paciente que
ele vai atender. Outros ainda citaram a necessidade de o estudante compreender o que
esse vinculo significa e sua importancia para adequada atuacao do profissional de saude.

A gente tem que estar focado na pessoa. Centrado no ser humano, né? Entao
eu falo com ele, assim, da relagio médico-paciente: acho que assim,
fundamental para construir alguma coisa na atengéo primaria, sabe? E desde o
momento que vocé vai chamar o paciente: ver como ¢ que ele levanta, como é

que ele caminha, né? Olhar no olho do paciente, ter aquele contato visual
(ENTREVISTADO 7,11/02/2020).

Sem davida, o conhecimento académico também ¢ relevante para os preceptores.
Viérios citaram este como um topico essencial a ser avaliado, principalmente falando do
conhecimento evolutivo, como demonstram os seguintes trechos:
Eu acho mais importante a questio do conhecimento mesmo.
(ENTREVISTADA 4 29/01/2020)
Eu avalio a importancia do conhecimento evolutivo. Porque sabemos que os
alunos estdo em evolugdo, eles estdo em constante aprendizado e é importante
que a gente entenda que o aluno que no inicio do curso, no inicio do semestre,
ou no inicio do periodo, ou da etapa onde que ele estd ele precisa evoluir a

partir dali. Entdo conhecimento evolutivo é algo importante pra ser avaliado.
(ENTREVISTADA 6 04/02/2020)

Outros pontos foram citados de forma recorrente entre os entrevistados: o
interesse (também chamado de participacdo e iniciativa) que aparece no trecho abaixo:

O interesse mesmo em aprender em perguntar mesmo em crescer naquele
conhecimento, na area onde esta atuando. ENTREVISTADA 5 (30/01/2020).

Além desses pontos, foram destacados também a autoavaliagio, a avaliacdo pelos
colegas, o trabalho em equipe — aqui em referéncia ndo sé a equipe formada pelo grupo
de alunos realizando a atividade pratica ao mesmo tempo, mas também a capacidade deles
de interagir e alcangar objetivos com outros profissionais do centro de saide — e a
capacidade de construir o raciocinio clinico.

Alguns outros quesitos de avaliacdo apareceram de forma mais esporadica nos

discursos, como as impressdes dos pacientes atendidos em relagdo ao atendimento dos
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alunos, a relacdo deles com o proprio preceptor, a postura profissional, a capacidade de
sintese e argumentac¢do na discussdo dos casos, a qualidade dos registros do prontudrio, a
autonomia do aluno em conduzir uma ou outra parte do atendimento, as contribui¢des
trazias individualmente ao grupo e a capacidade de empatia em relacdo ao paciente e
mesmo ao colega.

Nesse momento da entrevista, surgiram ainda questdes relevantes, entre elas a
necessidade de variar as formas de avaliar o aluno e as dificuldades que surgem no dia a
dia da avaliagdo, uma vez que quase a totalidade dos preceptores informou nao avaliar a
cada vista dos alunos ao centro de satide (que ¢ semanal). No primeiro quesito surgiu
entre os preceptores o relato, por exemplo, de habitos como o de discutir casos tanto
diante quanto na auséncia dos pacientes, de discutir a anamnese produzida durante o
atendimento assim como uma em que o aluno tem a oportunidade de reescrever, de
discutir o atendimento com um colega que esteve presente durante o atendimento em
questdo dando oportunidade para um aprender a partir dos erros do outro. Com relagao as
dificuldades impostas pela realizagdo das avaliacdes, foram apontadas a diferenca de
conhecimentos e habilidades prévios entre os alunos, a dificuldade em “dar nota ruim”
aos alunos, a falta de orientacdo por parte da instituicdo em relagdo a avaliagdo, a
inconstancia do comportamento dos alunos e a aparente falta de interesse especificamente
dos alunos do “meio do curso” (sétimo e oitavo periodos).

No final da entrevista foi solicitado a cada um dos preceptores entrevistados que
enumerasse trés expressoes a que a palavra avaliagdo os remetesse. As listas estdo abaixo:

Reflexdo, auto avaliagdo e eu diria menos reprovagdo. (ENTREVISTADO 1,
11/02/2020).

Expectativa, conhecimento, competéncia que eu desejo construir... Feedback ¢é
uma palavra também. (ENTREVISTADO 2, 16/10/2019).

Avaliagdo: ¢ importante no ensino. Eu acho que isso € sem sombra de duvida, é
crucial no ensino e na formagdo do aluno. Eu acho que ele serve também, a
avaliagdo, pra gerar uma comparagdo. Uma comparag@o por si mesmo. Né? Pra
ver seu o ponto de partida e sua evolu¢do no curso. E a avaliagdo, ela vai te
diferenciar 1a na frente. Na sua, na questdo do seu curriculo. Né? Se vocé € bem
avaliado com certeza vocé vai ter frutos 14 na frente. (ENTREVISTADA 3,
29/01/2020).

Responsabilidade, conhecimento e postura. (ENTREVISTADA 4, 29/01/2020).
Interesse, organizagdo e competéncia, talvez. (ENTREVISTADA 5, 30/01/2020).
Me vem a cabega, postura, ética, comprometimento. (ENTREVISTADA 6,

04/02/2020).
Resolutividade, competéncia e compromisso. (ENTREVISTADO 7, 11/02/2020).

Nas listas vemos poucas coincidéncias, sendo a palavra competéncia o maior
ponto de congruéncia do que traz ao pensamento destes preceptores a palavra avaliacao.

No entanto, parece que o que a maioria deles pensa € “o que avaliar”. Se preocupam com
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avaliar a competéncia, o compromisso, a capacidade de resolutividade, o
comprometimento, a postura, a ética dos alunos entre outros pontos. E ai se destacam os
entrevistados 1, 2 € 3.

O entrevistado 1 escolhe indicar um processo pelo qual o proprio ato avaliativo
passa — a reflexdo, uma forma de realizar a avaliacdo — a autoavalia¢do, e um objetivo,
que deve ser seu, e que todo professor deve ter diante da avaliagdo, especialmente quando
consideramos que as tradi¢des cristds>® (LUCKESI, 2018) e sociais da educagdo estdo
presentes — menos reprovagao.

J& o entrevistado 2 parece evocar os trés passos da avaliagdo do seu proprio ponto
de vista: a expectativa de que todos tenham aprendido, o conhecimento que se pretende
medir com a avaliagdo e a competéncia que ele deseja construir que pode ser seu ponto
de corte, ou de equilibrio na avaliagdo ou mesmo o objetivo que a palavra que termina
por acrescentar em sua lista — feedback — podera ajudar a construir.

Conveniente explicitar aqui, levando em conta a importancia do feedback na
pratica da utilizagdo formativa da informagdo proveniente da avaliacdo, que o
entrevistado 2 ndo foi o Ginico a falar desta ferramenta. Quatro outros, em algum momento
da entrevista, se referiram nominalmente ao feedback e um explicou, quando falava das
dificuldades para avaliar:

Al a gente as vezes, né?, ta no consultério com o aluno, ta atendendo, ta, né?,
a gente observa ali e depois da, ou num canto, ali, separadamente, pra nao
expor o aluno, orienta o exame fisico, ou entdo uma coisa que ele falou que
nao ficou bem colocada, entendeu? Acho que mais isso, assim no dia a dia,
né?... para mim € tranquilo, cara. Eu olho no olho do cara e falo: meu amigo,

¢ assim, ¢ assado, ta tranquilo, a gente estd aprendendo... (ENTREVISTADO
7, 11/02/2020).

Isso me levou a entender que ele faz feedback de cada atendimento assistido,
tornando esse o sexto (dos 7) entrevistado a falar de feedback.

Por fim, a entrevistada 3 que, aparentemente busca justificar a avaliacdo dizendo
que “¢ crucial no ensino e na formagao do aluno”. Depois fala de uma forma de avaliar,
através de “comparac¢do por si mesmo” — uma autoavaliacdo da evolugdo? E, por fim,
busca uma utilidade da avaliagdo para além do ensino — “ela vai te diferenciar 14 na
frente... na questao do seu curriculo.”

Acredito ser relevante ressaltar que os entrevistados 1 e 2 sdo os dois preceptores

da RM em MFC entre os preceptores entrevistados e, como tal, tém uma vivéncia do

56 Tanto jesuiticas quanto comenianas.
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ensino da MFC diferente da dos demais preceptores. J4 a entrevistada 3 est4 entre os mais
jovens e sua PG se deu em 4rea alheia a MFC.

Para finalizar a interagdo com cada um dos entrevistados ¢ tendo em vista o
objetivo de constru¢do de uma matriz de referéncia para a avaliagdo, foi perguntado sobre
o conhecimento de matrizes de competéncia dos preceptores. Esperava-se que eles
tivessem algum conhecimento a este respeito, uma vez que a SBMFC utiliza este recurso
para definir parAmetros para a RM em MFC (COMPETENCIAS, 2017). No entanto,
apenas dois deles mostraram conhecer o conceito. Uma mostrou-se minimamente
familiarizada com a existéncia dessas matrizes. Os demais informaram desconhecer o

assunto.

7.4 AS AVALIACOES DO TEXTO “CONSIDERACOES SOBRE A ANAMNESE”

Embora ndo se desconsidere o fato de que mesmo os alunos tendo sido convidados
a ler o texto sobre anamnese de forma espontinea e tenham sido orientados eticamente
para tal, ndo se negligencia aqui o fato de o oficio de aluno ter, de alguma forma,
interferido nas respostas dadas pelos trés respondentes, ou mesmo no indice de
participag@o dos estudantes.
Apenas trés dos preceptores fizeram sua avaliagcdo do texto, que ganhou ajustes
em seu conteudo, mas que também recebeu refor¢os positivos em sua importancia e
relevancia.
Excelente material para ser utilizado nos primeiros periodos do curso de
Medicina, nas aulas de semiologia. Um material didatico, completo e contendo
todas as informagdes necessarias. Eu irei utilizar esse texto nos proximos
estagios de atengdo a Satde IV e V, onde os alunos comegam a praticar. Tem
pontos desse texto que serdao necessarios ser frisados ao longo de todo o curso.
Com toda sinceridade, varios colegas médicos poderiam ler um texto tdo rico

de informagdes e com varias reflexdes da semiologia médica.
(ENTREVISTADA 3, 18/04/2021)

Entre os respondentes, o texto também encontrou apenas ressonancia positiva.
Todos afirmaram que gostariam de té-lo como texto de referéncia para o aprendizado da

técnica de anamnese. Uma das alunas classificou-o como:

Otima referéncia: claro, sucinto e competente. (ALUNA 3, 08/07/2021).
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Nenhum desses estudantes, apés um semestre de atuagdo em atendimentos em
centros de saude, sentiu falta de alguma abordagem da técnica, considerando o texto
completo e de facil compreensdo, o que demonstra o seguinte trecho escrito por um deles:

Excelente texto, de facil leitura e aborda aspectos importantes sobre a
anamnese. A parte que pude me identificar foi a anamnese no académico de
Medicina. Vocés conseguiram pdr no papel tudo que acontece e certamente

serd de grande valia para as milhares de pessoas que provavelmente terdo
acesso a esse documento (ALUNO 1, 07/07/2021).

Foi também a partir desse texto que foi construida uma matriz preliminar de
dominios e competéncias, que era muito extensa e complexa para ser adaptada
diretamente em um instrumento de avaliacdo, o que nos levou a desenvolver, com base
nela, um instrumento de avaliagdo de desempenho através de rubricas (RUSSEL;

AIRASIAN, 2014), que se constitui em um dos produtos desta dissertagao.
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8 RESULTADOS

8.1 0 QUE E COMO AVALIAR?

E importante considerar o curriculo desenvolvido como fonte para a delimitacio
do que se pretende avaliar. Pode-se ainda considerar que o modo como se efetua o
levantamento de informagdes sobre o objeto de avaliagao deve guardar propor¢ao quanto
ao modo — a metodologia — como se desenvolve o curriculo.

Apesar de a avaliagdo ser habitualmente a ultima discussdo a ser instituida na
constru¢do de qualquer projeto de ensino, ela estd intensamente ligada a ele, sendo
definida pelo curriculo e responsavel por fornecer as informag¢des que comunicardo seu
sucesso ou ndo (GUSKEY; SWAN; JUNG, 2011). Assim, cabe ao professor “traduzir o
curriculo em plano de ensino e em praticas pedagogicas, sendo uma delas a avaliacdo da
aprendizagem” (LUCKESI, 2018, p. 160), tornando o professor capaz de embasar
decisdes a serem tomadas a fim de garantir a aprendizagem satisfatoria para todos os
estudantes.

Assim, para atingir um dos objetivos propostos neste trabalho — construir um
instrumento de avaliagdo da anamnese construida pelos estudantes das disciplinas da APS —
¢ preciso delinear de forma objetiva o que deve ser ensinado nesse tema especifico: a
anamnese. Desta forma, foi construida uma versao preliminar de matriz de ensino, a partir da
qual foram selecionados os aspectos passiveis de observagao, com o propdsito de construir

uma matriz de avalia¢do de desempenho dos académicos, apresentada na Tabela 9.

Tabela 9: Matriz de avaliagdo da anamnese em APS
Estabelece relacao profissional ética
Apresenta imagem profissional para o atendimento
Comporta-se de forma condizente com o local de trabalho
Recebe o paciente de forma acolhedora e cordial
Dirige a atengdo ao paciente sem se distrair com outros acontecimentos
no ambiente
e Estabelece o primeiro contato com o paciente lidando com problemas
ndo selecionados e indiferenciados
Estabelece relagcao de confianca

e Identifica-se como académico e explica ao paciente o processo do
atendimento compartilhado com o preceptor

Apresenta postura
profissional

® Procura garantir ao paciente confidencialidade dos dados fornecidos na
consulta

R = Identificaciio de situacdes de emergéncia




Observa o estado geral do paciente no primeiro contato

Identifica sinais de instabilidade no paciente antes mesmo de iniciado
formalmente o exame fisico

Respeita limites impostos pela situacio psicologica e social do

paciente
Reconhece momentos de dificuldade do paciente em recordar e/ou
relatar situagdes de sofrimento e age com empatia e respeito

Reconhece a necessidade de adiar ou insistir no detalhamento de
situagdes, sinais e sintomas

icacao

Comun

Se faz compreender pelo paciente
Demonstra respeito na fala com o paciente
Fala de forma clara favorecendo a compreensdo do paciente
Demonstra sensibilidade para compreender e utilizar vocabulario
adequado a cultura demonstrada por cada paciente
Esforca-se por reconhecer e respeitar as particularidades culturais da
comunidade
Reformula perguntas de forma tranquila e compreensiva quando o
paciente ndo compreende
Compreende o paciente
Dirige a atengdo de forma voluntaria
Busca compreender a linguagem falada pelo paciente
Atenta-se 2 mensagem nao verbal emitida durante a entrevista
Estimula o paciente a relatar sua historia
Formula perguntas simples e diretas estimulando o relato espontianeo do
paciente
Raramente interrompe a fala do paciente, dando liberdade a este para se
expressar
Faz perguntas pertinentes ao caso
Exercita a escuta ativa: apreende aspectos da historia do paciente,
mesmo quando o relato ndo tem relacdo direta com a pergunta feita
Evita direcionar o paciente no relato
Certifica-se de que compreendeu o que o paciente disse
Deixa o paciente confortavel ao fazer seu relato
Assegura privacidade e sigilo
Demonstra empatia
Demonstra interesse pelo que o paciente conta
Demonstra sensibilidade
Demonstra seguranga
Responde as perguntas do paciente de forma assertiva e aproveita tais
oportunidades como momentos de educacdo para a saude
Realiza questionamentos de cunho intimo sem demonstrar julgamentos
Partes da anamnese

Compreende as queixas do paciente
Constrdi uma historia da moléstia de forma coerente
Nao negligencia partes importantes da anamnese
o Revisdo de sistemas
o Historia pregressa
o Histdria psicossocial (utilizagdo do genograma)
o Historia familiar (utilizagdo do genograma)
Identifica os momentos propicios para a coleta das informagdes do
ultimo item

Discussao do caso
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Consegue relatar ao preceptor a historia do paciente de forma sucinta,
clara e completa
Utiliza vocabulario adequado para a discussdo do caso
Seleciona adequadamente as informagdes para a discussdo de casos com
outros profissionais da aten¢do primaria
Relata oralmente ou de forma escrita as informagdes selecionadas para
cada profissional

Registro da anamnese
Registra os fatos de forma clara e organizada (cronologia, relacdo entre
fatos...)
Registra de forma legivel OU utiliza o prontuario eletronico de forma
competente
Realiza a correta identificagdo do paciente e de seu(s) acompanhante(s)
Utiliza linguagem adequada no registro da anamnese
Seleciona as informacdes a serem registradas de forma a sintetizar a
escrita, sem deixar de prestar informagdes relevantes em consultas
futuras
Registra com precisdo os dados fornecidos pelo paciente
Realiza o registro durante o atendimento em tempo habil

Elabora textos com o relato do caso para realizagdo de encaminhamentos
a outros profissionais ou confecc@o de relatorios de cunho legal

Construcao de vinculo

O paciente como o outro numa relagio
Valoriza os pensamentos, sentimentos e crengas do paciente em relagao
aos problemas relatados
Demonstra empatia em relagdo aos relatos do paciente
Identifica a rede de apoio do paciente (utilizagdo do genograma)
Reconhece a pluralidade cultural, respeitando praticas culturais de satde
e cura
Valoriza e respeita a vontade e a decis@o do paciente
Utiliza dados ja disponiveis no prontuario do paciente para facilitar a
comunicagao
Estimula e preserva a autonomia
Mesmo quando da necessidade de um informante ¢ capaz de valorizar
as informagdes prestadas pelo paciente
Ouve e explica dissipando temores ou insegurangas
Respeita limites impostos pelo paciente, explicando, quando necessario,
o motivo de questionamentos que aparentemente deixam o paciente
desconfortavel
Relacio estudante de Medicina - paciente
Reconhece a importancia da criagdo de tal relagao
Se responsabiliza pelo cuidado do e com o paciente
Respeita as constru¢des mentais do paciente, oriundas das crengas e
meio social deste, acerca da pessoa do médico
Utiliza a escuta como ferramenta propedéutica

Utiliza a escuta como ferramenta terapéutica

A técnica da

anamnese

Identificacdo dos motivos ou queixas
Caracteriza cada um dos sintomas e sinais relatados
Valoriza o contexto biopsicossocial do paciente e de seus sintomas
Investiga impactos dos sinais e sintomas trazidos pelo paciente em sua
vida e de sua familia

Orientacio e organizacio da anamnese

Utiliza o raciocinio clinico na condu¢do da anamnese
Utiliza dados epidemiologicos para guiar o raciocinio clinico desde o
inicio da anamnese
Conhece as técnicas semioldgicas tradicional e SOAP
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Consegue escolher e se concentrar em uma técnica semioldgica
especifica para a condugdo do atendimento

Estrutura a conducdo da entrevista em raciocinio clinico

Embasa suas intervengdes em evidencias cientificas

Identifica a influéncia das relagdes intrafamiliares e sociais no processo
de satde e adoecimento

Identifica os determinantes sociais do processo de saude e adoecimento
Orienta o atendimento as necessidades do paciente utilizando
conhecimentos da abordagem clinica centrada na pessoa

E capaz de combinar as evidencias cientificas, o conhecimento clinico e
a singularidade de cada paciente

Reune, interpreta e registra seletivamente a informagdo reunida na
anamnese

Investigacdo de sinais e sintomas
Maneja a abordagem de diferentes queixas (e diagnosticos anteriores)
Consegue correlacionar as queixas e estas com possiveis diagnosticos
anteriores do paciente
Avalia repercussoes dos sinais e sintomas trazidos na vida habitual do
paciente
Valoriza e investiga sinais e sintomas mesmo que aparentemente
desvinculados da queixa principal do paciente, preconizando a
integralidade do cuidado de saude
Compreende os vieses econdmicos e sociais do entorno do adoecimento
do paciente
Investiga condi¢des correlatas de satde
Avalia antecedentes pessoais e familiares relacionados ao problema
exposto
Constrdi a lista de problemas do paciente
Propde hipoteses diagndsticas a partir da anamnese a fim de buscar
confirmagdes no exame fisico e nas propostas de propedéuticas
Propde procedimentos para o exame fisico adequadamente direcionados
a(s) queixa(s) apresentadas
Direciona o raciocinio no sentido de identificar os sintomas mais
limitantes, para os quais a terap€utica sintomatica sera indispensavel

Visa promocio e prevencio em saude ao elaborar a anamnese

Investiga habitos de vida do paciente
Reconhece fatores de risco a que o paciente ¢ exposto
Ciclos de vida
Reconhece os ciclos de vida
E capaz de direcionar a anamnese para o ciclo de vida especifico do
paciente
Organiza o raciocinio clinico para a ciclo vital do paciente em
atendimento
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Entende o ambiente de pratica como local de trabalho e de

aprendizado buscando atender as demandas locais
Atende pacientes sem buscar fazer escolhas de perfis de atendimento
Procura respeitar o tempo disponivel para o atendimento

Utiliza de forma respeitosa os ambientes compartilhados

Fonte: elaboracdo propria
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A qualidade da investigagdo a que se propde a avaliacao refletird na qualidade dos

resultados e estes na capacidade de adequagao e readequagdo do processo de ensino. Por

isso, a fim de se tomar boas decisdes, € preciso ter um resultado de avaliacao confiavel e,
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para tal, é necessario ter uma adequada investigagdo que so se fara viavel através de bons
instrumentos de avaliacdo. Notadamente, quando as informacgdes a serem levantadas, para
efeito de produzir um resultado que sera avaliado, dependem de observagao pelo fato de
que as tarefas avaliativas demandam um desempenho, uma atuacdo do aprendiz, ¢é
incontornavel a necessidade de uma ferramenta que facilite o registro dessas observagdes.
Eis a relevancia das rubricas que se constituem justamente nessa ferramenta, com
desdobramentos nos aspectos a serem observados e nos niveis de desempenho para um
deles, na forma de uma escala com tantos niveis quanto se possa discriminar tal
desempenho.

O uso do plural ¢ intencional, visto que s6 ¢ possivel saber o que um estudante ¢
capaz de fazer ou ndo, quais conhecimentos e habilidades efetivamente adquiriram ou
ndo, quando ele manifesta essa capacidade. No entanto, a ndo manifestacao ndo significa
necessariamente sua auséncia, mas pode demonstrar a incapacidade de demonstracio na
forma proposta (JOUQUAN, 2002). A manifestacdo em si dependerd diretamente do
instrumento de avaliagdo utilizado.

Diferentes instrumentos trazem diferentes formas de demonstracao do aprendido.
E nenhum instrumento ¢ bom ou ruim em si (JOUQUAN, 2002). O instrumento deve ter
algumas caracteristicas basicas, entre elas estar em consondncia com o modelo de ensino
pelo qual a opgao foi feita (de forma mais ou menos consciente) no inicio dos processos
de ensino e de aprendizagem (JOUQUAN, 2002). Ele deve se limitar a “cobrar” o que foi
efetivamente ensinado, nem mais, nem menos. Devendo-se considerar aqui os contetdos,
como parece claro, mas também o grau de dificuldade (que deve variar, mas niao exceder
o grau maximo apresentado anteriormente ao estudante) e complexidade das atividades
avaliadas e a metodologia utilizada em sua realizagdo (FREITAS, 2019, LUCKESI,
2018). Além disso, o instrumento de avaliacio deve utilizar uma linguagem
compreensivel e palpavel ao estudante, de forma que ele compreenda aquilo que lhe ¢é
cobrado / perguntado, de forma a ndo haver margens para interpretagdes. Por fim, o
instrumento deve ser preciso, pois imprecisdo gera duvida e, sendo o aprendizado
subjetivo, s6 podemos qualificar o aprendizado que ¢ revelado pelo estudante e sé
compreenderemos o que nos foi revelado diante da seguranca de que o que era esperado
foi compreendido e o que foi pedido foi realizado. Se ndo esté claro qual o pedido, ndo
fica claro se o aluno correspondeu a expectativa (FREITAS, 2019, LUCKESI, 2018).

Estes instrumentos devem ser, portanto, bem pensados e adequados ao que foi

instruido e proposto, ndo devendo ser nem mais nem menos abrangentes que o que foi
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efetivamente ensinado e acordado através de um sistema de avaliacdo, plenamente
conhecido por todos os envolvidos (GUSKEY; BROOKHART, 2019, LUCKESI, 2018).
Eles precisam permitir ainda a manifestacdo do conhecimento ou habilidade em foco de
diferentes formas (LUCKESI, 2018). Tudo isto parece se destinar a avaliar, de forma
“justa”, o que € uma preocupacao nido somente para uma grande parcela dos professores
(BROOKHART et al., 2016), mas também para pais e alunos mais velhos (em especial
os do ensino superior) tendo em vista que as notas, tdo associadas a avaliagdao, podem
definir destinos (GUSKEY; BROOKHART, 2019).

Para atender a todos esses propositos, a avaliacdo educacional ndo deve ser
“realizada com base no senso comum ou de forma habitual” (LUCKESI, 2018, p.80), ela
deve acontecer de forma “metodologicamente consciente, consistente e critica”
(LUCKESI, 2018, p. 80). Uma vez que o tnico objetivo de um educador ¢ a aprendizagem
dos estudantes e que a avaliacdo ¢ o meio do professor se informar a respeito da qualidade
dela — O estudante aprendeu? Aprendeu aquilo que lhe foi ensinado ou apenas partes
isoladas de todo o montante? —, ela tem que oferecer aos estudantes variadas
oportunidades de demonstrar o sucesso atingido (ou nao).

Nao ¢ possivel estabelecer uma fronteira rigida entre 0 momento de ensinar e o
momento de avaliar, ou entre 0 momento de avaliar e o de comunicar os resultados da
avaliagdo. Da mesma forma que ndo se deixa de avaliar enquanto se ensina, ¢ preciso
utilizar da avaliacdo como oportunidade de ensino (e, portanto, de aprendizado). Nessa
direcdo, a heteroavaliacdo ndo impede a ocorréncia da autoavaliacdo, uma vez que,
conhecendo as expectativas e os critérios de avaliagdo utilizados pelo mestre, o aluno ¢
capaz de avaliar o proprio desempenho e adapta-lo antes de apresentd-lo ao avaliador, a
fim de adequa-lo as expectativas, (BARLOW, 2006).

Um modo de sistematizar a lista de conhecimentos e habilidades a ser avaliada ¢
a criacdo de uma tabela de especificacdao dos conteudos e condutas, que se caracteriza por
ser uma tabela de dupla entrada inspirada no modelo taxondmico de Bloom. Uma das
entradas deve conter as condutas a respeito das quais se coletara dados relativos ao
desempenho dos estudantes (dominios cognitivo, psicoafetivo e psicotécnico), e a outra
indicar os conteudos em torno dos quais serdo elaboradas as questdes, tarefas, entrevistas,

roteiros de observagao (LUCKESI, 2018).
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Outra forma de se fazer essa sistematizagdo ¢ através da criagao de uma matriz de
referéncia (ou de competéncias®’), que também se trata de uma listagem grafica — como
um checklist (BONAMINO) — que resume as competéncias a serem avaliadas e
consideradas coletivamente como indispensaveis (GONTIJO et al., 2013) na atuagdo dos
académicos nos cendrios de pratica da APS. Esta lista permitird a defini¢do de escalas de
proficiéncia (SCRIVEN, 2018)°® que possibilitardo indicar o nivel de desenvolvimento
do aluno, de acordo com seu dominio em cada um dos itens avaliados. A matriz apresenta
topicos, ou eixos tematicos, que agrupam habilidades especificas. Essas sdo
caracterizadas por descritores®® (SCRIVEN, 2018) — como uma lista bem desenvolvida
de verificacdo (BONAMINO), permitindo constatar quais habilidades estdo efetivamente
desenvolvidas no académico — ou no grupo. Esses descritores possibilitariam ao
preceptor, a partir da delimitagao de avaliagdes praticas, identificar habilidades das quais
seus alunos estdo efetivamente se apropriando e em quais estdo mais carentes de aten¢ao.
Dessa forma, avaliagdes pautadas nas matrizes, ddo parametros para intervengdes
pedagogicas que podem ser mais efetivas no trabalho com cada grupo/aluno.

E de extrema importancia nio confundir as matrizes de referéncia das avaliagdes,
com a matriz curricular, que define os componentes do ensino a serem abordados na
disciplina ou no semestre em questdo. Enquanto isso, a matriz de referéncia apresenta um
recorte das habilidades praticas — que identifica as diversas dimensdes que devem® ser
exploradas no campo da pratica em APS — passiveis de avaliacdo (SCRIVEN, 2018) e
que deve considerar, ainda, o periodo em curso e as habilidades essenciais, ndo
pretendendo esgotar o contetido trabalhado em sala de aula.

Independente da forma de registro, a clara defini¢do do “o que esta sendo avaliado”,
com critérios claros e objetivos, ¢ indispensavel para a realizagdo de uma avaliacao robusta
e fidedigna, impedindo sua fragilizacdo por meio de juizos morais que podem interferir no
julgamento (SIQUEIRA, 2020). Uma lista que funciona como uma referéncia, tanto para o
que o professor deve avaliar, quanto para o que o aluno deve saber, resume esta ideia e

simplifica as fungdes. Isso € essencial uma vez que, tanto para o avaliador quanto para o

37 Consideramos vital, aqui, discutir o conceito de competéncias, que pode ter um carater utilitarista e de
mercado, mas ndo representa nosso objetivo. As competéncias aqui avaliadas sdo aquelas essenciais ao
desenvolvimento profissional dos estudantes, e ndo representa algo observavel diretamente, mas através do
desempenho e da articulacdo de diferentes tarefas dadas ao académico de medicina (GONTIJO et al., 2013).
58 Original da obra publicado em 1966.

59 Preferencialmente que sejam uma (nica palavra, ou expressdes curtas facilitando o uso das matrizes.
600 verbo ¢ utilizado aqui no sentido de algo que precisa ser feito, ndo expressa uma sugestio, mas, uma
necessidade.
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avaliado, deixar-se distrair do objetivo pode significar a auséncia da resposta a pergunta
fundamental da avaliagdo: o que deveria ser aprendido, o foi?

Diante de um grande nimero de critérios a resposta se torna mais complexa e a
interpretacdo pedagdgica de notas e conceitos mais complicada, tornando a clareza e a
objetividade dos critérios essenciais e o profundo conhecimento destes pelo avaliador
indispensavel. Esses aspectos permitirdo que o levantamento dos conhecimentos e das
habilidades dos alunos se dé de forma rigorosa e as notas ou conceitos atribuidos terdo
significados que permitirdo reconhecer pontos de debilidade em relagdo ao aprendizado
o que, bem utilizado, auxiliara na producdo de feedbacks assim como de estratégias e
intervengodes a serem estabelecidas na intengdo de levar os estudantes a patamares mais
elevados de desempenho em relagdo ao aprendizado (SIQUEIRA, 2020). Assim, optamos
pela criagdo de um instrumento para referenciar a avaliagdo de desempenho através de

3

rubricas. Uma rubrica ¢ entendida como “um documento que articula claramente os
critérios usados para julgar os marcos requeridos em uma avaliagdo™®! (COCKETT;
JACKSON, 2018, p. 8. Tradugdo livre da autora.) e essa se pretende capaz de preencher
este espago com relacdo a avaliagdo das anamneses produzidas pelos académicos de

Medicina em suas atividades praticas na APS (na disciplina Aten¢do a Saude).

8.1.1 Rubricas

Rubricas sdo, conforme Gatica-Lara e Uribarren-Berrueta (2012, p. 61. Traducao
livre da autora), “guias precisas para dar notas aos produtos e aprendizados realizados”®.
Francis (2018, p. 1. Tradugdo livre da autora) afirma que elas sdo “formadas como uma
tabela com os critérios alocados em linhas, as classifica¢des (ou niveis) em colunas ¢ as

63 De acordo com essa defini¢do, as rubricas

descrigoOes dessas classificagdes nas células
ndo apenas definem critérios de avaliagdo, como faria uma checklist, mas definem de
forma clara, através de descrigdes detalhadas, (algumas vezes até com o fornecimento de
exemplos) possiveis classificagdes para o desempenho dos alunos. Elas se comportam

como esquemas simples que permitem classificar e categorizar produtos (rubrica

1 4 document that articulates clearly the criteria used to judge the standards required for an assessment
(COCKETT; JACKSON, 2018, p. 8.).

2 Guias precisas que valoran los aprendizajes y produtos realizados (GATICA-LARA; URIBARREN-
BERRUETA, 2012, p. 61).

8 Formatted as a table with the criteria in rows, the marks or levels in columns, and performance level
descriptions in the cells (FRANCIS, 2018, p. 1).
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holistica) ou processos (rubrica analitica) ao longo de um continuum (BIAGIOTTI,
2005). Dessa forma, mostra-se uma ferramenta capaz de promover a realizacdo de
avaliacdes de competéncias mais consistentes e confidveis além de facilitar a notacdo, a
realizacdo de feedback, a realizacdo de autoavaliagdo (uma vez que as rubricas
comunicam as expectativas do professor com relacdo ao trabalho do aluno) e a
compreensdo da nota pelo aluno.

A avalia¢ao de competéncias merece aqui uma defini¢do, ainda que breve, ja que
pode ser encarada como um dos processos mais importantes dentro da educagdo
universitaria. Trata-se, de forma geral, de uma oportunidade de o estudante demonstrar
suas habilidades e aplicar seus conhecimentos para solucionar problemas em situacdes
reais ou similares a elas (GARCIA SANZ, 2013). Isso possibilita ao professor inferir as
capacidades, conhecimentos, habilidades e valores profissionais do aluno.

Segundo Russell e Airasian (2014), as rubricas sdo capazes de potencializar o
trabalho de ensino dos professores quando ajudam a focar tanto a instru¢do quanto a
avaliacdo no que realmente ¢ importante. Elas também fornecem uma interpretacdo dos
critérios de avaliagdo, de forma a aumentar a consisténcia e, portanto, a confiabilidade da
avaliagdo. Por fim, a presenca de uma descricdo seguida de classificacdo dos
desempenhos possiveis e esperados no material reduz a subjetividade da nota, limitando
discussdes e insatisfagdes nesse quesito.

Da mesma forma, as rubricas auxiliam os alunos, uma vez que elas, tendo
conhecimento delas antes mesmo do processo avaliativo, permitem que eles
compreendam as expectativas do professor quanto aos seus desempenhos, tanto em
relacdo ao processo quanto ao produto apresentado. As rubricas podem orientar o aluno
na execucdo da tarefa apresentada, de forma a permitir uma autoavalia¢ao qualificada do
trabalho e uma compreensdo detalhada da nota obtida nele (RUSSELL; AIRASIAN,
2014; COCKETT; JACKSON, 2018). E interessante ressaltar que “quanto mais
detalhadas forem as rubricas, menos espago para a subjetividade existira nesse processo”
(BIAGIOTTI, 2005, p. 5).

Neste ponto se faz necessario ressaltar que o uso da rubrica envolve, para além de
sua cuidadosa criagdo (que no caso de alunos mais velhos, como os do ensino superior,
pode ocorrer mesmo em conjunto com estes) (COCKETT; JACKSON, 2018), um
processo longo, trabalhoso e continuo, e, no caso de reutilizagdo da rubrica (BIAGIOTTI,

2005), a conquista do compromisso (engagement) dos estudantes (referindo-se aqui ao
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“investimento psicoldgico dos estudantes, esfor¢o e interesse em aprender”) (FRANCIS,
2018, p.3) com a ferramenta e sua utilizagao.
Para demonstrar a amplitude do trabalho de criagdo de uma rubrica, Biagiotti
(2005, p. 2-3) lista algumas das caracteristicas basicas delas:
Rubricas necessitam ser feitas sob medida para as tarefas ou produtos que se
pretende avaliar; Rubricas precisam descrever niveis de desempenho, de
competéncias, na realizagdo de tarefas especificas, ou de um produto
especifico; esses niveis devem ser descritos em detalhe e serem associados a
uma escala de valores; No seu conjunto, esses niveis de competéncia,

descrevem qualquer resultado possivel sobre o desempenho de um aluno; e
Rubricas determinam expectativas de desempenho.

A construcdo de uma rubrica passa pela definicdo do melhor desempenho
esperado dos alunos em uma determinada situagdo. A partir desse delineamento, deve ser
feita uma regressao das respostas com descricdo pormenorizada de cada um dos critérios.
Se cada um dos niveis for bem descrito na rubrica, esses dados servem tanto para a
realizacdo de uma autoavaliacdo por parte do aluno como para o fornecimento, de forma
facilitada, de um feedback por parte do professor.

Francis (2018) demonstra como h4 melhora na performance académica de
estudantes quando a rubrica de avaliacdo lhes ¢ apresentada e explicada antes da avaliagao
em si, € eles se comprometem com sua utilizagdo. O uso das rubricas no ensino superior
vem sendo apontado por alguns autores como um indicador da diminui¢do de autonomia
do professor universitario para realizar seus proprios julgamentos. No entanto, os alunos
demonstram gostar da utilizacdo desse recurso (COCKETT; JACKSON, 2018). Ainda,
contribui para reduzir a sobrecarga de trabalho dos professores, além de potencializar a
coordenacdo de grandes equipes de ensino (como frequentemente ocorre no curso de
Medicina), bem como a formacdo de novos componentes dessa equipe. Por fim, as
rubricas podem minimizar os prejuizos causados pelo declinio das interagdes pessoais no
ensino e pode ser utilizada como um mecanismo de gerador de feedback, ajudando o
professor a explicar e o aluno a compreender sua nota (RUSSELL; AIRASIAN, 2014;
COCKETT; JACKSON, 2018; FRANCIS, 2018).

Nessa perspectiva, as rubricas podem contribuir para processos de avaliacao “mais
uniformes e padronizados, mesmo se aplicados por professores diferentes” assim como
para qualificar a autoavaliacdo e fornecer uma interpretacdo pedagdgica para a nota
(BIAGIOTTIL, 2005, p. 8).

Sem perder de vista os limites de um documento dessa natureza, mas considerando

sobretudo as potencialidades evidenciadas, foi desenvolvido um conjunto de rubricas para
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a habilidade “realizar uma anamnese” e os critérios considerados alocados em cada
periodo da disciplina Atenc¢do a Satde de acordo com o esperado dos alunos, tendo como

resultado o instrumento de avaliagdo constante do capitulo “Produtos” dessa dissertagao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo ¢ um tema muito importante para a educacdo, como parte essencial
do processo pedagodgico, algo que mesmo pessoas sem formacgdo especifica para a
docéncia, como os preceptores voluntarios nesta pesquisa, apontam. Sendo assim,
qualificar de forma responsavel e competente o aprendizado demonstrado ¢ (ou deveria
ser) um saber proprio dos professores. Segundo autores internacionais, a discussao sobre
o tema ¢ crescente e importante, mas, a despeito disso, a produg¢do académica brasileira
nesse sentido se encontra, ainda, aquém do necessario. A discussdo sobre o tema ¢ pouco
expressiva mesmo em cursos de licenciaturas, o que leva a execugdo da avaliacdo ainda
a ocorrer de forma quase instintiva, com o “aprendizado” na préatica, pelos professores.
No entanto, a avaliacdo realizada de forma inadequada pode trazer consequéncias para o
estudante, que vao desde a progressdo nos estudos sem conhecimentos basicos para os
proximos niveis, até os danos causados por “notas ruins” que podem gerar prejuizos ao
curriculo que comprometem a possivel conquista de vagas pretendidas (em processos
seletivos de residéncia, por exemplo) e até o abandono académico.

Sendo os preceptores dos cursos de Medicina professores que ndo t€ém formagao
para a docéncia, uma vez que se formaram em um bacharelado, nem possuem a auréola
dos catedraticos da academia, como a maioria dos professores e pesquisadores das
universidades, esses sujeitos se encontram buscando a melhor forma de compartilhar
saberes — pelo menos essa ¢ a realidade que se configura para os entrevistados desta
pesquisa — mas sem embasamento adequado. E, uma vez assumida a posic¢ao de professor,
eles ndo s6 compartilham saberes, como precisam avaliar as habilidades e conhecimentos
demonstrados pelos estudantes.

Especificamente no curso de Medicina, onde os professores sdo muitos, € 0s
preceptores em ainda maior nimero, uma vez que as DCN mais recentes do curso
determinam a imersdo precoce dos estudantes no sistema de satude, faz-se necessario
identificar e delinear modos mais equitativos e uniformes de avaliar. Nessa dire¢do, a
criagdo de um instrumento padronizado para avaliacao das atividades praticas, apesar de
a primeira vista parecer funcionar como um limitador de liberdades dos preceptores, tem
potencial para auxiliar na realizagdo dessa avaliacdo da melhor forma possivel, com
defini¢cdes mais claras da finalidade da avaliagdo, de o que se avalia e da referéncia do

que ¢ esperado do estudante de acordo com o periodo em curso.
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Tendo em vista a complexidade e o grande niimero de habilidades a serem
demonstradas pelos estudantes de Medicina, neste trabalho escolhemos, com base nas
percepcdes dos preceptores colaboradores, uma parte especifica do ensino a se avaliar —
a anamnese. Inicialmente pareceu-nos suficiente a criagdo de uma checklist dos aspectos
necessarios e passiveis de avaliacdo, que definiria de forma clara o que deve ser levado
em conta. No entanto, com o aprofundamento dos estudos, ficou claro que esse
instrumento ndo respondia as nossas expectativas que sabemos, ousadas. Desejavamos
um instrumento que proporcionasse nao apenas foco na avaliacdo, mas que também
facilitasse o fornecimento de uma nota que ndo demandasse interpretacdo pedagogica,
facilitando, assim, o feedback. Optou-se, entdo, pela elaboragdo de rubricas que
possibilitaram a explora¢do da evolucdo da competéncia “realizar (ou construir) uma
anamnese”’ de forma detalhada.

O instrumento desenvolvido carece ainda de testagem por preceptores e estudantes
a fim de se adequar a realidade da disciplina e de todos os envolvidos, mas representa um
importante passo na direcdo da qualificagdo da avaliagdo da pratica de uma disciplina

voltada para APS de um curso de Medicina.
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10 PRODUTOS

Este mestrado profissional deixa como legados dois produtos cujos potenciais
acreditamos ser de grande contribuicdo para a potencializagdo do ensino pratico da
Medicina, em especial na APS.

O primeiro deles ¢ um material que consideramos bastante completo e instrutivo
para o ensino e aprendizado da técnica da anamnese. O capitulo intitulado “Consideragdes
sobre a anamnese” consiste em um texto que, cremos, podera ser utilizado por
preceptores, facilitando a exposi¢do de aspectos da técnica aos estudantes, assim como
estes poderdo utilizd-lo como um compilado de informagdes relevantes a que poderdo
recorrer ao longo de todo o curso para melhorar seu desempenho continuamente.

O outro produto se trata do instrumento de avaliagdo que propomos, um conjunto
de rubricas apresentado na Tabela 10, para a avaliagdo da qualidade da anamnese
produzida pelos estudantes. Esse instrumento poderd guiar estudantes na busca pela
exceléncia, uma vez que deixa claras as expectativas a cada semestre do curso, na
execugdo da técnica. Da mesma forma, auxiliard os preceptores a definir as expectativas
que devem ser criadas em relacdo aos alunos de cada periodo, facilitando tanto o
fornecimento do feedback quanto a determinagdo de notas pedagogicamente
significativas, o que, por sua vez, ¢ uma condi¢cdo para o desenvolvimento da fungao
formativa da avaliagdo e, simultaneamente, do monitoramento do aprendizagem em
anamnese ao longo de varios periodos do curso, pois os niveis de desempenho foram,
ainda que inicialmente, estabelecidos para varios desses periodos para cada um dos
aspectos a serem observados.

Reconhecemos, aqui, que este produto carece de validag@o por outros preceptores
e que podera ter seu valor potencializado pela continuidade do trabalho e realizagdo de
ajustes cuja necessidade certamente surgird através da utilizagdo do instrumento e da
discussdo com diferentes preceptores da disciplina. No entanto, acreditamos também que
este pode ser um importante primeiro passo no sentido da qualifica¢do da avaliacdo do

trabalho pratico de académicos de Medicina.
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Tabela 10: Rubricas para avaliacdo da anamnese

AVALIACAO DA COMPETENCIA EM ANAMNESE

Topico I: Relacio académico-paciente

Aspecto 1: Relacio inicial com o paciente

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Recebe o paciente de . Recebe o paciente de | Recebe o paciente
. Recebe o paciente de .
forma respeitosa e . forma acolhedora, | informalmente, sem
forma respeitosa, mas .
acolhedora, fazendo- . mas descuida-se da | estabelecer uma
. | tem dificuldade de se . ~ .
o se sentir postura respeitosa e |relagdo profissional
L mostrar acolhedor. .
confortavel'. profissional. de confianga.
Aspecto 2: Identificacdo como académico
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Identifica-se ~ como
estudante, mas nao

ldentificase  como explica ao paciente o | Nao se identifica | Comporta-se como se
estudante Processo de como estudante, | fosse o profissional
explicitando o ategd1mento . den.(ando que alguns respopsavel pelo
processo de conjunto/compartilha | pacientes creiam que | atendimento,

do deixando o ultimo

ele é o Unico

firmando acordos e

atendimento .
. . sem compreender | profissional fazendo promessas ao
conjunto/compartilha . . . ~
. como ocorrera seu | responsavel por seu|paciente que nao
do que ocorrera. . \ . !
atendimento até que | atendimento. pode cumprir.

0s procedimentos
ocorram.
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Aspecto 3: Respeito a autonomia do paciente

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Permite que 0
paciente exponha
seus  pensamentos,
sentimentos e crengas
do em relagdo aos
problemas relatados.
Respeita as decisoes

do paciente,
procurando  apenas
torna-las mais
conscientes,
preservando a
autonomia e
dissipando duvidas e
insegurangas.

Permite que 0
paciente exponha
seus  pensamentos,
sentimentos e crengas
em relagdo  aos
problemas relatados,
apesar de ndo tentar
impor-se ainda tem
dificuldade em
respeitar as decisoes
do paciente, nem
sempre apresentando

alternativas  viaveis
que ndo aquelas que
considera mais

adequadas.

Permite que 0
paciente exponha
seus  pensamentos,
sentimentos e crengas
em relagdo  aos
problemas relatados,
mas tem dificuldade
em  respeitar  as
decisdes do paciente,
frequentemente
tentando impor-se ao
paciente para fazé-lo
mudar de ideia em
relacdo a uma decisdo
de saude.

Restringe a atengdo
as informagoes
objetivas do caso,
desconsiderando  os
pensamentos,
sentimentos e crengas
do paciente em
relagdo aos proprios
problemas, nao
chegando a participar
o  paciente  das
decisoes
propedéuticas e
terapéuticas do caso.
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Aspecto 4: Relacio com acompanhantes e rede de apoio

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Além de identificar o
acompanhante,

quando presente,
estabelece também a
rede de apoio do
paciente e procura

langar mado desta
quando  necessario.
Reconhece a

pluralidade cultural e
demonstra  respeito
pelas  praticas de
saude e cura trazidas
ao consultorio.

Identifica 0
acompanhante
quando presente.
Procura estabelecer
também a rede de
apoio do paciente e
procura langar mao
desta quando
necessario. Ainda
tem dificuldade em
reconhecer a
pluralidade cultural e
as praticas de saude e
cura trazidas ao
consultorio.

Identifica 0
acompanhante

quando presente.
Procura estabelecer
também a rede de
apoio do paciente e
procura langar méo

desta quando
necessario. € tenta
envolvé-la nos
cuidados, mas tende a
desvalorizar a
pluralidade  cultural

ndo  demonstrando
respeito pelas praticas
culturais de saude e
cura.

Identifica 0
acompanhante
quando presente.

Apesar de demonstrar
respeito pelas praticas
culturais de saude e
cura quando trazidas
pelo paciente,
desconsidera a rede
de apoio mais ampla
deste,

responsabilizando
pessoalmente 0
paciente pelos

proprios cuidados a
despeito de possiveis
limitagdes.

N&do reconhece a
relevancia e a

importancia da
presenga do
acompanhante, ndo
busca  informagdes

com ele e pode nem
saber seu nome ou
relacdo estabelecida
com o0 paciente.
Sendo assim, ainda
que estimule ou
reconhega a
necessidade de apoio
ao  paciente  no
autocuidado, ndo ¢
capaz de envolver os
atores principais da
rede de apoio.
Desvaloriza praticas
tradicionais de saude
e cura trazidas pelo
paciente.
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Aspecto 5: Criagao de vinculo com o paciente

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Entende a
Reconhece a | importancia da
importancia da | criagdo do wvinculo | Ndo demonstra
criagdo do vinculo | médico-paciente, mas | compreender a
com o paciente, | acredita que por ser | importancia da
buscando construi-lo |aluno  ndo  deve | relacdo médico-
de forma natural, | busca-la, paciente, por isso ndo
através da | responsabilizando se investe em cria-la e
responsabilizagdo exclusivamente o | mantgé-la.
pelo cuidado. preceptor pelo
cuidado.
Aspecto 6: Respeito a confidencialidade da consulta
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

E capaz de respeitar a
confidencialidade das
informagdes a que
tem  acesso  no
prontudrio e durante o
atendimento, sendo
capaz inclusive de
passar  casos em
locais com outros
profissionais sem
identificar claramente

E capaz de respeitar a
confidencialidade das
informagdes a que
tem  acesso  no
prontudrio e durante o
atendimento, sendo
capaz de deixar isso
claro ao paciente.

0 paciente

E capaz de respeitar a
confidencialidade das
informagdes a que
tem acesso no
prontudrio e durante o
atendimento, mas tem
dificuldade em
demonstrar isto ao
paciente.

Trata as informagoes
a que tem acesso com
displicéncia,
frequentemente
deixando isto claro ao
proprio paciente.
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Aspecto 7: Respeito a condiciio subjetiva do paciente

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Mantém-se atento aos
sinais  (por  mais
discretos que estes
sejam) de que o
paciente se encontra
em sofrimento e ¢é
capaz identificar
momentos em que ¢
possivel insistir na
coleta de informagoes
incomodas ao
paciente assim como
momentos em que se
deve adiar certo(s)
assunto(s)".

Apesar de esforcar-se
e procurar manter-se
atento aos  sinais
emitidos pelo
paciente,

frequentemente s6 ¢
capaz de perceber o
sofrimento  causado
por certos assuntos
abordados na
anamnese quando os
sinais ja sdo claros e o
sofrimento  ja  se
instalou.

Insiste na obtengdo de
informagdes, ainda
que de menor
relevancia para o
atendimento, mesmo
apos a demonstracdo
clara do sofrimento
psiquico que causa,
como choro ou
agitacdo.
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Topico II: Preservacio da integridade fisica do paciente

Aspecto 1: Identificacio de situacdes de emergéncia clinica

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Observa o estado
geral do paciente
desde o primeiro

contato, identificando
sinais de instabilidade
e risco antes mesmo
de iniciar a anamnese.

Tem dificuldade em
observar
autonomamente o
estado geral do
paciente nos
primeiros momentos
de interacdo, no
entanto, quando a
queixa principal
coincide com o sinal
de instabilidade,
valoriza a queixa do
paciente e consegue
identificar o risco
antes de passar ao
exame fisico.

Tem dificuldade em
observar

autonomamente o
estado geral do
paciente nos
primeiros momentos
de interagdo, e,
quando a queixa
principal pode
sinalizar para algum
sinal de instabilidade,
ndo ¢ capaz de avalia-
lo antes de optar por

iii

agir.

Incapaz de observar o
estado geral do
paciente no primeiro
contato, identificando
sinais de instabilidade
claros apenas apds
concluida a
anamnese.
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Topico III: Comunicacio

Aspecto 1: Atencio 2 mensagem do paciente

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Tem dificuldade de
. concentrar sua
Tem dificuldade de ~
Frequentemente atengao,
compreender . ~ ; .
~ | desvia sua aten¢do, | negligenciando
. | mensagens ndo . D . N
Se mostra atento a ST ~ | necessitando  pedir | diversas informagdes
. . | verbais a excecdo .
fala assim como a que se repita trechos | e raramente
L ~ | daquelas X
comunicagao nao da fala. Quanto as |percebendo
. absolutamente claras, ~ ~
verbal do paciente. mensagens ndo | mensagens nao
no entanto, mostra-se . ~ . ~
X verbais pode ou nio | verbais, tdo claras
atento as falas do L
. estar atenta. Ccomo lagrimas,
paciente. .
emitidas pelo
paciente.
Aspecto 2: Utilizacio de linguagem adequada
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Transita com
facilidade entre
discursos, utilizando
vocabulario simples
na medida da
necessidade do
paciente e
respeitando
particularidades
culturais dele e da
comunidade atendida.

Utiliza  vocabulario
simples, algumas
vezes

excessivamente, por

ndo perceber alguma
particularidade
cultural do paciente,
mas no geral faz-se
compreender  pelo
paciente.

Nem sempre utiliza

vocabulario simples
na interacao,
frequentemente
fazendo com que o
paciente nao
compreenda as
perguntas €
orientagoes.
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Aspecto 3: Estimulo ao relato voluntario

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Formula  perguntas Formula erountas Formula  perguntas
simples e diretas, | Formula perguntas muito ell.':)lbogrz das frequentemente
pertinentes ao caso, | simples e diretas, mas muitas Veze; dicotdmicas, tirando
deixando o paciente | que nem sempre sdo confundindo o do paciente a
realizar seu relato de | pertinentes ao caso. aciente possibilidade de fazer
forma espontanea. P ' um relato espontineo.

Aspecto 4: Liberdade de fala
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Raramente

interrompe uma fala
do paciente, mas
quando o faz apenas
certifica-se de alguma
informagao, sem
direcionar o paciente.

Interrompe a fala do
paciente sempre para
perguntar  detalhes
relacionados ao relato
do momento,
tomando muito
cuidado para ndo
direcionar o paciente.

Interrompe a fala do
paciente com mais
frequéncia que o
desejavel, mas o faz
para perguntar
detalhes relacionados
ao relato do
momento, apesar de
algumas vezes
direcionar o paciente,
ndo costuma o fazer
de forma claramente
intencional.

Interrompe a fala do
paciente com muita

frequéncia
direcionando
respostas".

suas
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Aspecto 5: Escuta ativa

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
. . . Tem dificuldade em | Nao ¢ capaz de
Realiza a escuta ativa, | Exercita a escuta . . . .
~ . . realizar a escuta ativa, | realizar a escuta ativa,
ndo deixando de | ativa: apreende | i
. . . |ndo percebendo as|deixando de acolher
valorizar e |aspectos da historia ~ ) ~
. . relagdes de relatos | informagdes
procurando associar | do paciente, mesmo . ~
. = ~ _|com o caso se estes|1mportantes por nao
toda informagdo | quando o relato ndo | .
. ~ . nao forem | representarem  uma
fornecida pelo |tem relagdo direta .. .
. . explicitamente resposta  direta a
paciente ao caso. com a pergunta feita. .
apontados. pergunta feita.
Aspecto 6: Sintese das informacoes
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Certifica-se de que
compreendeu o relato
fazendo, ao seu final,
uma sintese do que
foi dito para a
confirmagao pelo
paciente.

Tira suas proprias
conclusdes do que o
paciente diz e ndo se
certifica de que
compreendeu 0
relato.
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Aspecto 7: Educacgio para a saude

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Responde a maioria
das perguntas do \
| perg Responde as
paciente de forma .
perguntas do paciente \
\ | segura. Tenta ~ | Procura responder as
Responde as . apesar de nao
. aproveitar estas | . .. perguntas do . .
perguntas do paciente : imprimir ~ seguranga - Negligencia
. oportunidades como |, . ~ ~ | paciente, no geral .
de forma assertiva e as informagdes. Nao > . | perguntas do paciente
. .~ | momentos de . .| com suposigdes ;
aproveita tais ~ aproveita tais | , . assim como a
. educacdo para a : leigas ou sem ~
oportunidades como | oportunidades como . . educagdo para a
saude, mas conseguir  explicar|
momentos de momentos de . sauide durante o
~ frequentemente as ~ mot1vos e .
educagdo para a ~ |educagdo para a|. . . atendimento.
, perde por ndo| . justificativas de
saude. . saude, necessitando .
conectar a realidade . . forma cientifica.
. . compartimentalizar
vivenciada pelo . ~
. cada interacao.
paciente com  as
perguntas feitas.
Aspecto 8: Obtencio de informacées de cunho intimo
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Realiza
questionamentos de
cunho intimo sem
demonstrar
julgamentos,
procurando apoiar o
paciente,  inclusive
procurando  indicar
profissionais,
instituigdes ou

pessoas capazes de
auxiliar no problema
exposto.”

Realiza
questionamentos de
cunho intimo sem
demonstrar
julgamentos, mas
apenas  apoio a

situagdes que podem
ser constrangedoras
para o paciente.

Realiza
questionamentos de
cunho intimo
mantendo
neutralidade.

Evita realizar
questionamentos de
cunho intimo.
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Aspecto 9: Discussdo do caso com o preceptor

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
E frequentemente
corrigido pelo proprio
Relata ao preceptor a paciente ao passar o
Relata ao preceptor a | historia do paciente | Relata ao preceptor a|caso ao preceptor,
histéria do paciente |de forma clara e |histéria do paciente | demonstrando falta
de forma sucinta, | completa, mas tem |de forma incompleta | de atengao e
clara e completa. dificuldade em | ou confusa. conclusdes proprias
sintetizar o relato. sobre o relato sendo
compartilhadas como
fatos.
Aspecto 10: Linguagem técnica
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Utiliza vocabulario
médico na discussdo
do caso.

Utiliza  linguagem
adequada na
discussdo do caso,
mas comete erros ao
empregar vocabulario
técnico.

Utiliza  linguagem
adequada, mas quase
nunca emprega

vocabulario técnico.

Nao demonstra
conhecer termos
técnicos.
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Aspecto 11: Registro do prontuario

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
. . Registra os dados .
Registra os dados | Registra os dados coeliisdos de  forma Registra os dados
Registra os dados|colhidos de forma |colhidos de forma legivel OU utiliza o colhidos de forma
colhidos de forma |legivel OU utiliza o |legivel OU utiliza o r%)ntuério cletronico legivel OU utiliza o
legivel OU utiliza o | prontuario eletronico | prontuario eletrénico P prontudrio eletronico
L. . de forma competente.
prontudrio eletronico | de forma competente. | de forma competente. No entanto. o temno de forma competente.
de forma competente. | O tempo necessario |O tempo necessario necessario 2;0 re istli o No entanto, o tempo
A linguagem escrita € | ao registro se mostra | ao registro comeca a ¢ demasiada 1%1 ente necessario ao registro
adequada, a grafia|compativel com a|se adequar a| | noo A lincuagem ¢  demasiadamente
correta e o registro | realidade. A | realidade. A escfita.l 4 s gm ogs tra longo E, ainda assim,
realizado em tempo | linguagem escrita ¢ |linguagem escrita ¢ adequa dJa e os erros | linguagem escrita e
habil. adequada e ndo ha|adequada e os erros 4 a grafia sdo ambas
erros de erafi d e de grafia menos | . 4 d
grafia. e grafia raros. frequentes inadequadas.
Aspecto 12: Relatérios e encaminhamentos
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Quando  necessario
passar ou discutir o
caso com outros
profissionais
seleciona de forma
adequada as
informagdes a serem
compartilhadas e as
expressa de forma
clara tanto oralmente
como em relatorios
escritos.

Quando  necessario
passar ou discutir o
caso com outros
profissionais

seleciona de forma
adequada as
informagdes a serem
compartilhadas, mas
tem dificuldade em
expressa-las de forma

objetiva  fazendo-o
em relatorios
completos, mas de

dificil compreensao a
primeira leitura.

7

Quando é necessario
passar ou discutir o

caso com outros
profissionais tem
dificuldade de
selecionar as
informagdes a serem
compartilhadas.
Formula relatos e
relatorios
excessivamente
longos.

7

Quando é necessario
passar ou discutir o

caso com  outros
profissionais tem
dificuldade de
selecionar as
informagoes,

formulando relatos e
relatdrios
frequentemente
incompletos.

Tem grande
dificuldade de relatar
0 caso € nem sempre
utiliza a linguagem
culta e/ou técnica
para fazer relatos e
relatérios, que sdo
incompletos e
confusos.
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Toépico IV: A técnica da anamnese

Aspecto 1: Queixa Principal

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Compreende 0
motivo da consulta e
separa-o de outros
relatos e  queixas
periféricos, sem, no
entanto, negligenciar
fatos que podem ser
relevantes para a
saide  geral do
paciente ou para a
compreensao da
queixa.

Compreende 0
motivo da consulta,
mas atrapalha-se com
pacientes com mais
de uma queixa.
Procura nao
negligenciar  fatos,
mas acaba  por
investir tempo em
queixas que pouco
contribuem para a

sauide  geral do
paciente ou para a
compreensao da
queixa.

Tem dificuldade em
estabelecer o motivo
da consulta quando o
paciente tem mais de
uma queixa, o0 que
torna os atendimentos
e os registros longos e
confusos. Procura
ndo se descuidar de
fatos, mas por haver
queixas  excessivas
sendo investigadas,
algumas vezes acaba
por investir tempo em
pesquisar eventos
irrelevantes.

Tem dificuldade em
estabelecer o motivo
da consulta quando o
paciente tem mais de
uma queixa e, para
evitar que 0s
atendimentos e o0s
registros sejam
longos, acaba por
negligenciar eventos
importantes.

Por ter dificuldade
em estabelecer o
motivo da consulta
escolhe qual a queixa
abordar sem procurar
compreender qual a
queixa mais relevante
para o  proprio
paciente.
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Aspecto 2: Historia da Moléstia Atual

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Constréi a HMA de e e
f t Constréi a histéria da Constroi a historia da | Apesar de Apesar de
orma - coerentc - ¢} LONSIoL a Aisto moléstia atual de | caracterizar os| P . Realiza a HMA
cronologica com boa | moléstia atual de ) ~ 4 caracterizar 0s
- forma coerente e |sintomas ndo ¢ capaz| . ~ 4 colhendo
caracterizagdo de|forma coerente e - : sintomas ndo ¢ capaz | . ~
4 it l6gica cronologica, de organizar | organizar informagoes
intoma, | cron - .
caca d Z oma, | cro otog ’b caracteriza bem os | cronologicamente o cronolo icamei te o desconexas confusas
compreendendo ¢ | caracteriza b 08 gihiomas. Apesar de | surgimento  destes 0108 e sem respeitar a
considerando sintomas. Conhece os . > surgimento destes .
elusi ’ ) tos deles para a conhecer os impactos | prejudicando a| erudicando a cronologia.
ne usive, dest 08 1I%pac 08 dizr:p do deles para a vida | construcdo do Ic)o rfstru %0 do Negligencia  fatos,
ida . . B .. .
1mp$;: 0s destes para | vida te e & capaz d diaria do paciente, | raciocinio  clinico. raciocirfio clinico. | SeMPre ignorando
a vica € o COnVIVIO| paciente € ¢ capaz ae 4y ¢ capaz de | Apesar disso, procura | |~ ‘| alguma informacao
social e familiar do | considerar essa . . Nao conhece of.
ent do | informacio o considerar essa | conhecer o impacto impacto dos sintomas importante ou
ando | inform ) ~ . )
pacten’e, quando ormagao - informagao no | dos sintomas na vida | P4 . relevante.
necessita propor uma | raciocinio clinico. SR . na vida do paciente.
raciocinio clinico. do paciente.
conduta
Aspecto 3: Orientacio da anamnese
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Orienta 0
atendimento as
necessidades do

paciente utilizando o
raciocinio clinico
como fio guia da
anamnese €  OS
conhecimentos  da
abordagem  clinica
centrada na pessoa e
de epidemiologia
para conduzir o
raciocinio clinico
desenvolvido.

Orienta 0
atendimento as
necessidades do

paciente utilizando o
raciocinio clinico
como fio guia da
anamnese.

Orienta 0
atendimento de
acordo com um

roteiro de anamnese,
conseguindo adaptar
certos pontos deste
para seguir melhor o
raciocinio do proprio

paciente, sem
negligenciar
nenhuma parte
relevante da
entrevista.

Orienta 0
atendimento de
acordko com um
roteiro de anamnese,
ignorando

conhecimentos da
abordagem  clinica

centrada na pessoa e
de  epidemiologia.
Nédo constréi um
raciocinio clinico
para servir de fio guia
da anamnese.

Nao ¢ capaz de
orientar 0
atendimento

realizando apenas

uma anotagdo dos
relatos do paciente
sem nenhuma
estrutura.
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Aspecto 4: Utilizacio do prontudrio na anamnese

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Aproveita dados | Colhe todos os dados | Colhe todos os dados
disponiveis no (da anamnese geral, |da anamnese geral,
prontuario do | mesmo ja havendo|mesmo ja havendo | Nao realiza a
paciente, apenas | alguns disponiveis no | alguns disponiveis no | anamnese geral, se
confirmando-os. prontudrio anterior do | prontudrio anterior do | concentrando
Identifica os | paciente. Identifica os | paciente. Ignora os |exclusivamente na
determinantes sociais | determinantes sociais | determinantes sociais | QP e HMA.
do processo de saude | do processo de saude | do processo de satide
e adoecimento. e adoecimento. e adoecimento.
Aspecto 5: Organizacio da anamnese
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Demonstra Demonstra Nao demonstra
. . Demonstra .
reconhecer mais de |reconhecer mais de . reconhecer mais de |, .
" .. _|reconhecer mais de .. | Nao demonstra
uma tecnica | uma tecnica L uma tecnica
. \ s uma técnica s reconhecer  alguma
semiologica, mas ¢ |semioldgica, mas tem . semiologica, e a que|,, . Lo
. semiologica, mas técnica semiologica,
capaz de escolher e se | dificuldade em conhece, apresenta .
frequentemente  se| . precisando  sempre
concentrar em uma | escolher a que melhor dificuldade em

para  realizar  os
atendimentos.

se enquadra em cada
situagdo.

perde nelas e mistura
as técnicas.

realizar, fazendo-o de
forma mecanica.

recorrer a roteiros.
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Aspecto 6: Historia da Satude (HPP; HF; HS)

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Consegue manejar a
abordagem de
sintomas diversos ¢
correlacionar novas
queixas com
diagnosticos

anteriores. Avalia
condigdes correlatas
de saude,
antecedentes pessoais
e antecedentes
familiares a fim de
construir uma lista de
problemas para o
paciente e de
selecionar problemas
que necessitem
terapéutica imediata,
ainda que
sintomatica.

Consegue manejar a
abordagem de
diferentes sintomas e
correlacionar

diferentes novas
queixas e
diagnosticos

anteriores. Investiga
condi¢des correlatas
de saude,
antecedentes pessoais
e antecedentes
familiares, além das
repercussoes dos
sinais ¢ sintomas na
vida do paciente.
Constréi uma lista de
problemas  bastante
completa, mas falha
em identificar as
acdes mais urgentes
para  proporcionar
bem estar ao paciente.

Consegue manejar a
abordagem de
diferentes sintomas e
correlacionar

diferentes novas
queixas e
diagnosticos

anteriores. Investiga
condigdes correlatas
de saude,
antecedentes pessoais
e antecedentes
familiares, mas nao
avalia as repercussoes
dos sinais e sintomas
na vida do paciente,

falhando em
identificar a
necessidade de
terapéutica

sintomatica. Constroi
uma lista de
problemas ainda

incompleta.

Consegue manejar a

abordagem de
diferentes sintomas e
correlacionar
diferentes novas
queixas com
diagnosticos

anteriores constantes
do prontuario. No
entanto, ndo investiga
condi¢des correlatas
de saude,
antecedentes
pessoais,
antecedentes
familiares e nao
avalia as repercussoes
dos sinais e sintomas
na vida do paciente.
Constréi uma lista de
problemas
incompleta.

Consegue manejar a
abordagem de
diferentes sintomas e
correlacionar
diferentes

queixas, apesar de
ndio o fazer em
relacdo a diagnosticos

novas

anteriores. Nao
investiga condicOes
correlatas de saude,
antecedentes
pessoais,
antecedentes
familiares e ndo

avalia as repercussoes
dos sinais e sintomas
na vida do paciente.
Constroéi uma lista de
problemas rasa.

Falha em manejar
diferentes novas
queixas e raramente
leva em consideracdo

diagnosticos

anteriores. Nao
valoriza as
repercussoes dos

sinais e sintomas na
vida do paciente, ndo
investiga condicdes
correlatas de saude,
antecedentes pessoais
ou antecedentes
familiares. Constroi a
lista de problemas
baseada apenas nas

queixas atuais
relatadas
espontaneamente

pelo paciente.
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Aspecto 7: Cuidado integral, promocio, prevencao e ciclos de vida

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Procura valorizar a .
. . Procura valorizar a
. integralidade do|. .
Valoriza al . integralidade do
. . cuidado, mas .
integralidade do . . cuidado, mas
. . | negligencia a . . ~
cuidado.  Investiga | . A negligencia a|Nao reconhece a
o . investigagdo de|. o . A
habitos de vida e|, ,,. . investigacao de | importancia da
. habitos de vida e, . . . .
fatores de risco a que . habitos de vida e |integralidade do
. , fatores de risco que . . .
o paciente ¢ exposto. . X fatores de risco que|cuidado, ignorando
) podem influenciar os . X
Reconhece os ciclos | . podem influenciar os [todo o  contexto
. sintomas. Quanto aos | . ~ Lo -
de vida, de forma que | . . sintomas. Nao | psiquico e social do
o ., |ciclos de  vida, . .
direciona o raciocinio . reconhece os ciclos | paciente.
s . consegue Interpretar .
clinico através deste de vida como parte
- como fonte relevante
viés. . ~ relevante da
de informagdo para a | . L
. - mnvestigagao.
o diagndstico.
Aspecto 8: Exame fisico e anamnese
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

E capaz de indicar
hipoteses
diagnoésticas a partir
da anamnese afim de
propor

E capaz de indicar
pelo menos 1
hipotese diagnostica a
partir da anamnese
afim de  propor

E capaz de indicar
pelo menos 1
hipotese diagnostica a
partir da anamnese,
mas ainda assim parte

Nao ¢ capaz de
indicar hipoteses
diagnoésticas a partir
da anamnese, o que
leva a um exame

Nao ¢ capaz de
indicar hipoteses
diagnoésticas a partir

procedimentos  no . .| fisico longo e|da anamnese, ainda
. procedimentos  no | para um exame fisico | . X . .

exame fisico e na . . incomodo e a | assim realiza o exame

ropedéutica capazes | C o fisico ¢ na|longo e cansativo, roposta de um | fisico direcionado a

ge fgzerodia népstico propedéutica capazes | sendo incapaz de praﬁde nimero de | apenas um sistema"’

diferencial erﬁre suas de confirmar ~ou | eliminar partes grocedimen‘cos b .

. descartar a suspeita. | desnecessarias deste. P A

hipoteses. propedéuticos.
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Aspecto 9: Escuta como ferramenta terapéutica

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Identifica momentos
em que ¢ possivel
utilizar de forma
eficaz a escuta como
ferramenta
terapéutica e
frequentemente o faz
de forma eficaz.

Tem dificuldade em
identificar momentos
em que a escuta pode
se tornar ferramenta
terapéutica, mas
quando o percebe
procura exercer tal
terapéutica.

Tem dificuldade em
identificar momentos
em que a escuta pode
se tornar ferramenta
terapéutica, mas
quando o percebe tem
dificuldade em
realizar tal conduta.

Nao demonstra
reconhecer a escuta
como potencial
ferramenta
terapéutica.

Aspecto 10: O registro dos dados

Internatos

8° Periodo

7° Periodo

6° Periodo

5° Periodo

4° Periodo

Ciclo basico

Inclui todos os dados
relevantes ao caso em
sua anotagao,
fazendo-o de forma
organizada e com
énfase na cronologia
e na relagdo entre
fatos. Seleciona as
informagdes a serem
registradas de forma a

sintetizar a escrita,
sem deixar de prestar
informagoes

relevantes para

atendimentos futuros.

Inclui todos os dados
relevantes ao caso em
sua anotacao,
fazendo-o de forma
organizada e com
énfase na cronologia
e na relagdo entre
fatos. Nao ¢é capaz de
selecionar e sintetizar
as informagoes
resultando num
registro completo e
organizado, mas
longo.

Inclui todos os dados
relevantes ao caso,
ainda que nem
sempre o faca de
forma  organizada,
sacrificando a
cronologia dos
acontecimentos ¢ a
relagdo entre fatos.

Reune e registra as

informagoes

prestadas na
anamnese sem passa-
las por uma
interpretacao e
selegdo, resultando

no registro longo e
cansativo de um
amontoado de dados.

Registra as
informagoes
prestadas pelo
paciente
desorganizadamente,

deixando de fora do
prontudrio elementos

importantes. As
anotacoes sdo curtas e
incompletas.




Topico V: Relagio profissional

Aspecto 1: Relacio interpessoal com os colegas

Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico
Compreende que na | Compreende que na | Nao demonstra
unidade de satide sua | unidade de saude sua | compreender que na
relagio com  os|relagdo com  os|unidade de satide sua
colegas deve ser|colegas deve ser|relagdo com  os
profissional e | profissional e|colegas deve ser
respeitosa, deixando | respeitosa, apesar | profissional e
de lado | disso, em alguns | respeitosa e por isso
comportamentos momentos  assume | assume
habituais de | comportamentos comportamentos
intimidade ou |trazidos da vida|trazidos da vida
agressividade"™, pessoal. pessoal“ii,
Aspecto 2: Relagio interpessoal com os profissionais da unidade de satude
Internatos 8° Periodo 7° Periodo 6° Periodo 5° Periodo 4° Periodo Ciclo basico

Utiliza os ambientes
compartilhados  da
unidade de saude de

Utiliza os ambientes
compartilhados da
unidade de saude de

Utiliza os ambientes
compartilhados  da
unidade de saude de

forma respeitosa forma respeitosa, | forma respeitosa,
convivendo p > | convivendo convivendo
harmoniosamente harmoniosamente com | harmoniosamente
com outros outros  profissionais. | com outros

L Por falta de habilidade | profissionais. No
profissionais. Procura .

. acaba por desrespeitar | entanto, tem
respeitar o tempo de . .
atendimentos el tempo destinado a | dificuldade em
espacos.  Atende  a atendimentos e|respeitar o tempo
a?:i::}nte.s sem | €SPasos. Atende a|destinado a cada
gemonstrar pacientes sem | atendimento e/ou
referéneia or demonstrar preferéncia | escolhe  perfis de
perﬁs P por determinados | pacientes que deseja
PErts. perfis. atender™.

Fonte: elaboragdo propria

! Recebe o paciente de forma respeitosa, com cumprimento adequado, uso do pronome de tratamento apropriado, convite para entrada no consultério e para a
acomodacdo adequada neste. Ainda consegue se mostrar acolhedor, fazendo o paciente se sentir confortavel, ao fazé-lo compreender que se encontra em um espago
de protagonismo, onde o que ele diz é ouvido e levado em consideragao.



I Recebe o paciente de forma respeitosa, com cumprimento adequado, uso do pronome de tratamento apropriado, convite para entrada no consultdrio e para a
acomodacéo adequada neste. Ainda consegue se mostrar acolhedor, fazendo o paciente se sentir confortavel, ao fazé-lo compreender que se encontra em um espacgo
de protagonismo, onde o que ele diz é ouvido e levado em consideracgéo.

ii No atendimento a uma paciente com queixa de ansiedade e agitacdo o aluno procurou entender a que a paciente, que naguele momento mostrava-se triste e chorosa,
atribuia seus sintomas. Ela informou que a “problemas familiares” e cruzou os bracos sobre o peito. O aluno insistiu em saber quais problemas, que comecaram
quando e em que situagdes eles a incomodavam. A paciente acabou por revelar que um filho se tornou dependente de drogas ilicitas e agora se escondia da policia e
dos traficantes em casa de onde também retirava objetos de valor para comprar mais drogas. Tudo isso ndo sem antes chorar abertamente, iniciar hiperventilacéo,
sudorese, agitacdo psicomotora... O sofrimento foi claro e a conduta ndo foi influenciada pela informagé&o obtida.

iii Um grupo de alunos, frequentemente, chamava o preceptor para avaliar sinais de risco do paciente. Em determinado momento, por exemplo, uma paciente queixou-
se de fraqueza associada a um sangramento menstrual aumentado e, imediatamente, o preceptor foi chamado. Foi constatado que os alunos néo avaliaram a coloragéo
da pele (a fim de avaliar palidez), nem o pulso da paciente, antes de chamar o preceptor. Por fim, ndo havia risco iminente a vida da paciente que apresentava dados
vitais dentro da normalidade. Situa¢Ges deste tipo aconteceram diversas vezes, causando atrasos ao atendimento.

iv J& houve um académico que por ja ter imaginado um determinado diagnéstico para o paciente, ndo fez a tradicional pergunta "E como é a dor do senhor?" a um
paciente que se queixava de dor no peito. Ele preferiu "E a dor do senhor é apertando?". Diante da resposta negativa ele preferiu "certificar-se" e interrompeu com
"Mas a dor ndo se parece com um aperto, como se alguem estivesse assentado sobre seu peito?", direcionando o paciente a prestar uma informag&o que néo coincidia
com o que o paciente desejava dizer, que “a dor era como a de um fogo queimando de dentro pra fora”.

v Um paciente adolescente com a descoberta recente da homossexualidade sentiu-se confortdvel em confessar tal descoberta a um estudante de medicina. Este aluno
procurou e indicou féruns on line de adolescentes que discutiam formas de se assumirem para os pais e familiares a fim de mostrar ao rapaz que ele ndo estava sozinho
em sua descoberta, nem na dificuldade em lidar com ela.

vi Um grupo de alunos atendeu a um paciente com queixa de tosse. Realizou toda a sua investigagéo centrada no sistema respiratdrio. No entanto, o paciente era
portador de Insuficiéncia cardiaca e apresentava edema generalizado. O diagnéstico real ndo foi suspeitado em nenhum momento da anamnese uma vez que nenhuma
pergunta sobre sintomas cardiovasculares foi feita.

vii E frequente casais de namorados entre os alunos. Houve um casal que a equipe da unidade sé soube que se tratava de um casal no ultimo dia deles 4. Sempre se
comportaram profissionalmente e sé percebemos a relagdo mais intima quando, no ultimo dia, depois de uma confraternizagdo de despedida organizada por eles,
sairam de m&os dadas.

viii Certa vez dois integrantes de um grupo de alunos brigaram devido a problemas pessoais. Ainda assim eram integrantes de um mesmo grupo e precisavam
compartilhar atendimentos. Algumas vezes flagrei um tentando "sabotar" o atendimento do outro, a despeito dos prejuizos que poderiam resultar para o paciente.

ix E bastante diferente aquele aluno que demonstra tentar respeitar o tempo, mas tem problemas com a agilidade daquele que excede tempo por acreditar que 0 caso

que abertamente escolheu é mais importante que os demais.
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ANEXO A

Formulario de avaliacdo detalhada Atencao a saude 2015-2
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ATENCAO A SAUDE V

AVALIACAO FORMATIVA INDIVIDUAL

Aluno: ALUNO A

N° matricula:

Preceptor: NOME DO PRECEPTOR

Centro de Saude: NOME CS

Método Clinico Centrado na
pessoa/ Desempenho

Excelente

Bom Regular

Ruim

3° componente — Identifica as
prioridades da consulta

3° componente — Alcanca um
entendimento e acordo mutuo dos
problemas e metas do tratamento.

3° componente — Sabe identificar
papéis do médico e da pessoa na
conducdo do problema.

4° componente — aborda a prevengao e
promogao na saude congruente com
os valores e contexto das pessoas

5° componente — Demonstra ter
sentimentos de compaixao e empatia
pela pessoa

5° componente — E capaz de
identificar os problemas pessoais e
ndo permite que interfira no
andamento da consulta

6° componente — Consegue identificar
0 momento que a pessoa estd vivendo
e sua necessidade imediata

6° componente — Utiliza-se de equipe
interdisciplinar para melhor condugao
dos casos clinicos

Consulta em 7 passos/ Desempenho

Excelente

Bom Regular

Ruim

Entende a importancia da consulta
bem sucedida na Atencdo Basica,
como pilar que sustenta todas as
outras fun¢des do MFC.

Entende a estruturacdo da consulta
(estrutura, processos e resultados)

Entende a importancia da Preparagdo
para a consulta

Saber organizar-se para a consulta
considerando os aspectos proprios, do
paciente e do consultorio
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Comunica adequadamente noticias
dificeis, avaliando judiciosamente a
condi¢dao do interlocutor, no sentido
de averiguar o momento oportuno,
qual informagdo prestar ¢ de que
maneira

Coleta, analisa ¢ contextualiza as
informagdes colhidas pela anamnese,
formulando avaliagdes e hipdteses
diagnosticas considerando as
expectativas do paciente

Explica para o paciente os problemas
detectados, o prognostico, e avaliar o
impacto na funcionalidade e na
qualidade de vida

Corresponsabiliza o paciente pelo
cuidado e manejo dos problemas.

Ciclos de vida familiar/
Desempenho

Excelente

Bom

Regular

Ruim

Conhece os ciclos vitais familiares

Demonstra atitude respeitosa no
contexto familiar mesmo quando ha
diferengas culturais e
comportamentais

Conceitos basicos sobre abordagem
familiar

Identifica papéis de cada membro da
familia e sua influéncia no processo de
saude e adoecimento de cada membro

Utiliza instrumentos de abordagem
familiar: Genograma, ECOMAPA




ANEXO B

Formulério de avaliacdo atencdo a saude (para notas) 2015-2

Avaliagdo 1° etapa — V periodo

Valor: 10 pontos

172

Nome do | Semana 1 | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 5 | Semana 6 | Semana 7 | Pontuag
aluno/ — 13/08 - | — 20/08 - | — 27/08 - | — 04/09 - | — 10/09 — | — 17/09 - | — 24/09 - | @0
semana da | boas avaliacdo | avaliagdo | avaliacdo | ndo avaliagdo | avaliagdo
avaliagdo vindas; do do quarto | do quinto | havera do sexto | de toda a
recepcdo | terceiro compone | compone | aula dia | compone | etapa/
dos compone | nte/ nte/ 07/09 nte/ relatorio
alunos no | nte/ relatério | relatorio relatério | de
centro de | relatério | de de de atividade
saude de atividade | atividade atividade | 6 pontos
atividade | 1 ponto 1 ponto 1 ponto
1 ponto
1 ALUNO A
2 ALUNO B
3 ALUNO C
4 ALUNO D
5ALUNOE
Avaliagdo 2° etapa — V periodo
Valor: 10 pontos
Nome do | Semana 1 —|Semana 2 —|Semana 3 — | Semana 4 — | Semana 5 -
aluno/ 01/10 - avaliagao | 08/10 - avaliagdo | 15/10 — ndo | ENIC dias 22 e | 29/10 - avaliagdo
semana da | dos ciclo de vida | da consulta em 7 | haverda aula dia | 23/10  — ndo | de toda a etapa/
avaliagdo familiar/ passos 1° e 2°| 12/10 havera atividade | relatorio de
relatorio de | passos/ relatorio de campo atividade
atividade de atividade 6 pontos
2 pontos 2 pontos
1 ALUNO A
2 ALUNO B
3 ALUNO C
4 ALUNO D
5ALUNOE
Pontuagado
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Avaliagdo 3" etapa — V periodo
Valor: S pontos

Semana 4 — 26/11 -

Nome do aluno/
semana da avaliagdo

1 -
nao

Semana
05/11

Semana

2 _
12/11 - avaliagao

Semana 3 — 19/11
— ndo havera aula

avaliacdo de toda a

havera aula dia | da satde do | dia 16/11 etapa/ relatorio de
02/11 idoso e mental atividade
2 pontos 3 pontos
1 ALUNO A
2 ALUNO B
3 ALUNO C
4 ALUNO D
5ALUNOE

Pontuagao




ANEXO C

Formulario de avaliagao Atengdo a saude 2016

DISCIPLINA:

MEDICINA

E CAMPO - CONCEITO DO ALUNO

174

PERIODO: ANO: 201___. SEMESTRE: ___
Aluno: . Local da Atividade de Campo:
Avaliagao das competencias
AULAS TEORICAS

COMPETENCIA: “qualidade ou estado de ser funcionalmente adequado ou ter
suficiente conhecimento,

julgamento, habilidades ou forga para uma determinada tarefa”

Pontuagao

100%

80% 50% 30%

Identifica todos os
itens em todas as
consultas,

Identifica todos os Identifica a Identifica
itens na maioria maioria dos itens | poucos itens na
das consultas nas consultas maioria das

consultas

Nao identifica os
itens nas
consultas

Competéncias Habilidades




175

A histéria do
Modelo Biomédico:
Ascensao e Crise

Limitagbes do
Modelo Biomédico
na APS

O modelo
Biopsicossocial

O uso do Modelo
Biopsicossocial na
APS

Conhece os fundamentos da
Medicina de Familia e
Comunidade (Definicdo da
WONCA)

Aplica o conceito ampliado de
saude

Explora apropriadamente as ideias do paciente
(crencgas, causas), preocupacdes relacionadas
aos problemas identificados e expectativas
(objetivos; quais ajudas o paciente espera para
cada um dos problemas).

Utiliza os componentes da abordagem
centrada na pessoa.

Facilita a comunicagdo por meio do uso
equilibrado de técnicas com perguntas abertas
e fechadas e uso de facilitadores verbais e ndo
verbais (encorajamento, siléncio atencioso,
repeticdo, parafraseando, interpretando).

Demonstra abordagem efetiva para problemas
indiferenciados.

Estimula no paciente as competéncias para o
autocuidado.

Maneja o papel da familia no processo saude
doenga.
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Conhece o Meétodo Clinico
Centrado na Pessoa.

Reconhece a importancia do
trabalho em equipe.

Maneja os ciclos familiares, as crises vitais,
considerando a funcionalidade familiar.

Gere simultaneamente problemas de saude
agudos e cronicos de pessoas e coletivos,
apoiados em um conceito ampliado de saude

Explica com clareza prescri¢des, indicagdes de
procedimentos, cirurgias e referenciamento a
outros especialistas
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Gestéao Clinica

Coordena o cuidado de seus
pacientes

Conhece tecnologias de gestéo da clinica para
lidar com fatores como presséo assistencial,

frequentagao, lista de pacientes, estratificacdo
de risco e/ou vulnerabilidade

Problematiza a gestdo da agenda, observando
consultas individuais, grupais, visitas
domiciliares,consultas agendadas e nao
agendadas etarefas administrativas

Oferece uma ampla gama de servigos dentro
de seu escopo de a¢des e adapta sua pratica

para as necessidades de seus pacientes.

Coordena o cuidado de saude de seu paciente
de acordo com suas necessidades, buscando
comunicar-se com outros profissionais

envolvidos no cuidado.
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A gestéo da Clinica
através do MCCP

esséncias da APS

O acesso Avangado
e outros modelos
organizativos de

agenda.

Utiliza  eficientemente  os
recursos de saude por meio da
coordenagdo de cuidados, do
trabalho com outros
profissionais, no contexto dos
cuidados primarios e da
gestéo da interface com outras
especialidades, assumindo
sempre que necessario, um
papel de advocacia pelo
paciente.

Conhece os fundamentos da
Atencdo Primaria a Saude
tendo como referéncia os
descritos por Barbara Starfield.

Solicita judiciosamente exames

complementares.

na APS
L Utiliza o registro orientado por problemas de
Os principios forma adequada afim de facilitar a

longitudinalidade.

Conhece o contexto familiar e comunitario den
seus pacientes.

Conhece os seus pacientes e sua familia e
amplia esse conhecimento ao longo do tempo.




A integralidade e a
coordenagéo do
cuidado através do
MCCP.

O Raciocinio
Clinico Sindréomico

Demonstra abordagem efetiva
para problemas
indiferenciados.
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Utiliza o tempo como recurso diagnéstico
(demora permitida, distribuir avaliagdes
complexas em mais de uma consulta).

Problematiza a gestdo da agenda, observando
consultas

individuais, grupais, visitas
domiciliares,consultas agendadas e nao
agendadas e tarefas administrativas

Conhece as caracteristicas especificas

da especialidade que afetam a tomada
dedecisao: facil acesso, doencas
indiferenciadas e/ou com manifestagcdes
iniciais, falta de organizagédo na apresentagao
da doenca,incerteza sobre a importancia do

problema, longitudinalidade e agenda oculta.

Conhece as diferentes estratégias para




Lidando com
incertezas na
pratica médica.

Pratica baseada em
evidéncias: a
interpretagéo de
metanalises e
Ensaios Clinicos
Randomizados

Pratica baseada em
evidéncias: Fontes
primarias de
evidéncias

Sabe fazer bom uso das fontes
de referéncia (diretrizes, livros,
artig abordagem os,
protocolos, portais na internet)
para a tomada de decisdo

Utiliza a epidemiologia clinica
aplicada ao raciocinio clinico

Considera a incerteza como
parte do processo de
raciocinio clinico.

Conhece os fundamentos da
metodologia cientifica.

raciocinio clinico (intuitivo e analitico).

Ouve atentamente a declaragdo inicial do

paciente, sem interrompé-lo ou dirigi-lo.

Incorpora a narrativa da pessoa ao raciocinio
clinico.

Obtém informagdes relevantes sobre o
paciente e seu sofrimento para o seu raciocinio
clinico.

Considera a incerteza como inerente ao
processo de tomada de decisdes.

Domina os conceitos fundamentais de
epidemiologia clinica tais como
incidéncia,prevaléncia, niveis de evidéncia,
eficacia,eficiéncia e efetividade, redugéo

relativa de risco (RRR) e redugéo absoluta de
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(Pubmed/Scielo) e
elaborar a pergunta
PICO.

Diferencia fontes de dados
primarias de secundarias

Elabora uma pergunta PICO
frente uma duvida clinica
cotidiana

risco (RAR),nimero necessario para rastrear
(NNS),nimero necessario para causar dano
(NNH).

Analisa criticamente artigos cientificos.
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Total em 100%
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Aptidoes \
especificas para \\Wonca
g resoglugéo de Specific problem ;
problemas Edditalioe solving skills / Comprehensive
Abordagem centrados \ .approach

abrangente

na Pessoa Community

orientation

T——

Orientacao ) —

" Primary care
management

Gestio de
comunitaria ) Cuidados

Primarios
- / Abordagm den:
\  holistica ;

J Clinical tasks
Communication with patients

“—___~ Management of the practice

_/ o E |
/\ 1) 2004 Swigs Cokege of Primsry Care
attitude sciefck context Wadkive’ U Grusnigs




ANEXO D

Formulario de avaliacao Atenca
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Avaliagdo de praticas de ensino-servigo CENARIOS PRATICA - Conceito do Aluno

Nome aluno: Matricula:
Disciplina: Tipo Avaliagao: Data Avaliagao:
() Formativa( ) Somativa
Critérios
Item | Dominios | Atitudes, habilidades, Conhecimentos Avaliacio | Avaliaggo | Conceito
10 8 3 3 ! professor| aluno final
sem atraso, 1 atraso (até 2 atrasos (até |3 atrasos (até | Mais de trés
vestimenta 15 minutos, 15 minutos 15 minutos atrasos (até 15
. . minutos cada) +
adequada ao deixa a desejar | cada) + cada) + vestimento
ambiente na uniforme vestimenta ndo | incompativel com
1 Pontualidade, apresentacao pessoal | profissional apresentacdo | pouco condizente + | ambiente
g pessoal condizente, aspecto fisico | Profissional
2 aspecto fisico | desagradavel
g pouco
g7 desagradavel
g conhece os tem nogdes de | pouco apresenta Comete desvios
& ) preceitos da ética | bom senso discernimento | algumas zs:ﬁz é’;l)si‘t‘l’s: de
Etica - Senso de equilibrio e ¢ conhece bem o | profissional ¢ bom senso | decisdes ou disciplinar
2 imparcialidade no julgamento do seu | codigo de ética sem profissional pensamentos
trabalho e de trabalhos de terceiros | médica] caracterizar ainda sem
como questoes referéncia ética
éticas
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frequéncia

boa sociabilidade |sociavel mas |nivel razodvel |indiferente ao | pouca habilidade
Relacionamento interpessoal - com a pouco parceiro | de relacionamento Eﬁfiggf‘;;‘;ﬂar'“
habilidade para relacionar-se e comunidade sociabilidade | com os colegas | ¢eniidos.
estabelecer um ambiente agradavel | institucional e e demais
de respeito estabelece membros da
parcerias comunidade
Realiza uma boa | Tem tem deixa a desejar | tem limitagSes
: : laras para realizar
- . C anamnese com dificuldade de | dificuldade em algum claras para re
g Identifica elementos de historica . . . g a identificagdo da
= ;. . . histéria e exame | estabelecer para identificar | campo da historia clinica
g clinica. Anamnese, registra sintomas | ., . S AR
2 ¢ singis clinico, sabe prioridades e | elementos de | histdria clinica | anamnese e exame
’ comunicar o0s ordenar as historica ou exame fisico
achados informagoes clinica fisico
identifica bem identifica tem tem limitagdes | Nao consegue
. S B : : : identificar sinais e
sindrome clinicas | sinais e dificuldade para identificar |
. . , sintomas ¢ com
o e formula bons sintomas de para organizar |sindrome limitagdes
° Raciocinio clinico, sindromes diagnosticos forma o pensamento | clinicas bem importantes de
£ clinicas, intepreta os achados da satisfatoria e ndo como identificar
S histéri lini identifi . ifi sindromes clinicas
k= istorica clinica identifica identificar
sinais e sinais e
sintomas sintomas
relevantes.
acerta nas erra em Tem As decisdes Tem dificuldade
decisdes, escolhe | algumas dificuldade sdo confusas, a | com decisoes e
.~ .~ com avaliagdo dos
bem exames e faz | decisoes, para tomar avaliagdo dos | cxames
Iniciativa para tomar um bom plano de | dificuldade decisdes com | exames com inadequada e com
decisdes,solicitagdo exames, tratamento com exames ¢ | problemas nos |dificuldade e o | planos de
defini¢io de tratamentos plano de exames eno | plano de g:;:ﬁesmo com
(a1 .
‘5 tratamento plano de tratamento tem
§ com tratamento deficiéncias
8 limitagdes
raramente comete | comete poucos | resultados erra com muita | resultados poucos
erros, 6timos erros, aceitaveis frequéncia satisfatorios,
. ~ comete muitos
Qualidade do trabalho, Presteza e | resultados resultados sdo | porem comete | resultados orTos.
resultados satisfatorios erros com regulares
muita
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orientagdo e bastante necessita de | monitoramento evita
P . : responsabilidades,
8 supervisdo pouco | responsavel e | monitoramento constante € foge das tarefas
Responsabilidade - Nivel de necessarias, alto pouca constante dependéncia
comprometimento do trabalho e nivel de supervisdo da supervisdo
9 atividades delegadas comprometimento
e
responsabilidade
Apresenta bom ndo demonstra | executa e pouca ndo realiza
conhecimento interesse em | orienta com informagdo de | dualauer tipo de
. . . troca de
sobre os assuntos | compartilhar | dificuldade + | aprendizado informag@es com
orienta os suas aprende para colegas e | colegas ou
pacientes executa |informagdes + | quando pacientes sdo | pacientes. +ndo
5 L . pesquisas além do | se interesse motivado, tarnsmitidas + | [teressa mesmo
=3 Didatica, ensina os colegas ¢ . motivado, nunca
& . . - conhecimento por novos coopera pouco coopera
10 Q pacientes, transmite conhecimentos, . . p P
= . ~ usual + Interesse | aprendizados, |medianamente |interesse,
= Aprendizado e Cooperagao .
no aprendizado, | normalmente coopera pouco,
curiosidade coopera, insatisfatorio
positiva, procura | adapta-se bem
aperfeigoar-se, ao grupo
coopera e adapta-
se bem ao grupo

Data inicio

Data Conclusdo
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ANEXO E

ide 2019 e 2020-1

a0 a sau

Formulario de avaliagcao Atencg

NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE CAMPO

ANO/SEMEST

RE:

TURMA ‘

V ‘4 OLSI ‘VIadSH
(MOLdADTAD)
FD0A N0
OV AANOJSTIIO0D
- SHAVATTIdVH

TOTAL EM 10
PONTOS

PERIODO:

UBS:

ETAPA:

*Faltas (5
pontos)

(SOLNOJ §)'TV.IOL

SAAVAI'TIdvH

0,5

(AANLILV) VINLSOd

0,5

YOLAADAUd
0 NOD OYIVTAd

0,5

SHINAIDVI
SO INOD OYIVTad

0,5

AAVAINN VA AdINOH
V INOD OVOVTHII

0,5

SHIAVd
SO INOD OYIVTAd

0,5

OALLNTOAH
OLNANIOIHNOD

aavdain
dISSV/dAVITVAINOd

0,5

HASSHAHALNI

05

PRECEPTOR:

ALUNOS
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0 0
0 0
0 0
10 0 0
*ATENCAO:
0 FALTAS: GANHA 5 PONTOS AS CELULAS ESTAO DESPROTEGIDAS E A NOTA FINAL SERA OBTIDA
1 FALTA: PERDE 1 PONTO AUTOMATICAMENTE, BASTA ALIMENTAR OS ITENS! CADA PLANILHA
2 FALTAS OU MAIS : ZERA TODA PONTUACAO DA ETAPA NA DEVERA SER SALVA COM O PERIODO E O PROFESSOR CORRESPONDENTE
UBS

CARIMBO E ASSINSTURA DO PRECEPTOR
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APENDICE A

Roteiro da entrevista realizada individualmente e por telefone com os preceptores
voluntarios

1. Identificagdo
1.1. Quem ¢é vocé? Se apresente para que eu possa te conhecer melhor.
1.1.1. Nome
1.1.2. Idade
1.1.3. Género
1.1.4. Estado civil
2. Formagao
2.1. Como foi sua formacao?
2.1.1. Graduagao
2.1.2. Residéncia/especializacio
2.1.3. Titulagdo
2.1.4. Experiéncia profissional
3. Relagdo com a preceptoria

3.1. Como comecou sua relacio com a preceptoria?

3.1.1. Quando
3.1.2. Como
3.1.3. Onde

3.2. Vocé ja trabalhou com quais periodos e de quais escolas?
3.2.1. Institui¢cdes
3.2.2. Periodos

3.3. E o que vocé pensa sobre a preceptoria?
3.3.1. Importancia
3.3.2. Papel na formagdo

4. Matrizes de competéncias

4.1. Vocé conhece matrizes de competéncias?
4.1.1. Conceito

4.2. Quais conhecimentos cuja avaliacdo vocé considera essenciais no académico
de Medicina?
4.2.1. Habilidades

4.2.2. Conhecimentos
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4.2.3. Atitudes
5. Avaliagdo
5.1. Liste as 3 primeiras palavras que te ocorrem quando falamos em avaliacio
5.2. Me conte sobre sua relacdo com a avaliacio no seu trabalho com os
académicos.
5.2.1. No processo de ensino
5.2.2. No ensino pratico
5.2.3. Dificuldades
5.3. Como ocorrem as avaliacdes?
5.3.1. Frequéncia
5.3.2. Instrumentos
5.3.3. Critérios
5.3.4. Estratégias
5.3.5. Expectativa
5.4. Ha algum destaque que vocé gostaria de fazer em relacio a avaliacao de

académicos de Medicina realizando estagio curricular na aten¢do primaria?
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APENDICE B

Modelo de e-mail que solicitou aos preceptores voluntarios que listassem
habilidades de anamnese esperadas dos alunos a cada periodo

Ola!

Aqui ¢ a Juliana, e conforme contato anterior por meio de aplicativo de mensagem, eu
gostaria de retomar aquela conversa que iniciamos nos primeiros meses de 2020, sobre a
preceptoria!

Preciso saber o que vocé considera essencial de ser ensinado em cada um dos
periodos (quarto ao oitavo) da disciplina de “Atencdo a satde” a cerca de anamnese (e
assim, o que ¢ essencial que o académico saiba — e saiba fazer — ao final de cada periodo
sobre o assunto).

Em anexo segue uma tabela com 4 tipos de habilidades e conhecimentos a serem
apontados: aqueles que devem ser introduzidos - apresentados - em cada periodo, aqueles
que devem ser sistematizados ou refor¢ados, aqueles que precisam ser ampliados ou mais
"explorados" e aqueles que devem ser consolidados ou refor¢gados com os alunos em
cada periodo.

Solicito que vocé preencha o maior numero de dados possivel, especialmente daqueles
periodos em que vocé€ ja atuou.

Certa da sua atengdo, agradeco!

Tabela em anexo no email:

Tabela de conhecimentos e habilidades em anamnese na disciplina “Aten¢do a Saude”

4° Periodo | 5° Periodo | 6° Periodo | 7° Periodo | 8° Periodo

Conhecimentos
a serem

introduzidos

Conhecimentos
a serem

sistematizados
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Conhecimentos
a serem

ampliados

Conhecimentos
a serem

consolidados.
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APENDICE C

Modelo de e-mail que acompanhou o texto “Consideracdes sobre anamnese”
quando do envio deste aos preceptores

Ol4, colegas!

Espero que estejam bem!

E parte da minha dissertagio de mestrado, na qual vocés tém me ajudado tanto, um texto
sobre a anamnese. Uma vez que o instrumento de avaliagdo sera dedicado a esta parte do
extenso aprendizado que os académicos buscam nas aulas praticas da Atengdo a Saude, ¢
preciso definir melhor o que ¢ ensinado para que dimensionar mais claramente o que se
avalia.

Desta forma, gostaria de pedir a cada um de vocés que leiam o texto em anexo e, na
medida do possivel, me passem suas impressdes sobre ele. Quero pedir que ndo se
intimidem por receio em me ofender. O que preciso ¢ de uma leitura critica com
apontamento do maior niimero de problemas e vieses que encontrarem. Imaginem que
este poderia ser o texto de referéncia ao qual os alunos recorreriam tanto no aprendizado
da semiologia quanto ao longo do curso, quando tivessem duvidas e dificuldades, ou
quando um feedback negativo sobre suas anamneses fosse recebido.

E me digam:

1. Vocé acredita que este texto poderia ser uma referéncia para os alunos no
aprendizado da semiologia e ao longo do curso?

2. Existe algum aspecto da anamnese que ndo foi abordado (e deveria ser) neste
texto?

3. Vocé acrescentaria ou retiraria algum trecho deste texto?

Por favor, fiquem a vontade para fazer suas observagdes por escrito no proprio texto,em
um texto separado, ou na forma de dudio. E me respondam por email, WhatsApp ou ainda

por ligacao telefonica, o que lhes for mais pratico!

Mais uma vez agradeco a dedicacdo e as contribuicdes que vocés tém me dado!
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APENDICE D

Modelo de e-mail que acompanhou o texto “Consideracdes sobre anamnese”
quando do envio deste aos alunos

Ol4, caros alunos!

Espero que estejam bem!

Peco que me confirmem o recebimento deste.

E parte da minha dissertagdo de mestrado um texto sobre a anamnese. Apesar de meu
tema central ser a avaliagdo, ¢ preciso definir melhor o que € ensinado para se
dimensionar mais claramente o que se avalia. Uma vez que na proxima semana a
anamnese sera uma parte do tema da nossa aula, gostaria que cada um de vocés, que
aceitaram meu convite, lessem o texto em anexo e, na medida do possivel, me
passassem suas impressodes sobre ele.

Quero pedir que ndo se intimidem por receio em me ofender. O que preciso ¢ de uma
leitura critica com apontamento do maior nimero de problemas e vieses que
encontrarem. Imaginem que este poderia ser um texto de referéncia ao qual vocés
poderao recorrer longo do curso, quando tiverem duvidas e dificuldades, ou quando um
feedback negativo sobre suas anamneses for recebido.

E me digam:

1. Idade:

2. Identificacao sexual:

3. Tipo de escola em que concluiu o segundo grau (particula/particular com
bolsa/publica)

4. Possui graduagdo anterior?

5. Qual foi o tipo de processo seletivo pelo qual vocé passou para ingressar neste curso
de Medicina (transferencia / processo seletivo proprio da institui¢do / Obten¢do de novo
titulo / se outro, cite)?

6. Voceé possui algum tipo de bolsa ou financiamento para o curso?

7. Vocé acredita que este texto poderia ser uma referéncia no aprendizado da técnica de
anamnese?

8. Existe algum aspecto da anamnese que ficou mal explicado (e deveria ser mais
trabalhado) neste texto?

9. Alguma parte deste texto te deixou em duvida em relacdo a algum conceito ou a
como realizar alguma parte da técnica?

Por favor, fiquem a vontade para fazer suas observagdes por escrito no proprio texto, em
um texto separado, ou na forma de dudio. E me respondam por email ou por escrito na
proxima aula, o que lhes for mais pratico!

Antecipo agradecimentos pela dedicag@o e pelas contribuigdes que certamente vocés
trardo!"
Atenciosamente,
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APENDICE E

Modelo de termo de consentimento livremente esclarecido (TCLE) assinado pelos
preceptores voluntarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREMENTE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de pesquisa “AVALIACAO FORMATIVA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que integra o projeto “Estilos e modos de organiza¢io do Ensino”
coordenado pela Profa. Dra. Gladys Rocha, da Faculdade de Educag@o da Universidade Federal de Minas
Gerais, a ser desenvolvida no triénio 2018-2020. Sua adesdo é voluntaria e de livre escolha, ndo tem
implicagdes diretas sobre sua atividade profissional. Ndo ha nenhum 6nus ou restricdo caso ndo deseje
participar, assim como nenhum bonus, em fun¢do da adesdo a pesquisa. Sua autorizagdo permitird que
aspectos abordados nos questionarios e entrevistas, coletados durante a pesquisa, sejam utilizados como
material de andlise na pesquisa, que tem o objetivo de contribuir para visibilizar o processo de avaliagdo
como parte dos processos de ensino e de aprendizagem no ensino pratico da APS, facilitando e objetivando
a avaliagdo nesta situacdo. Vale destacar que os dados obtidos ndo remetem a formas corretas ou incorretas,
mas a apreensao de diferentes modos de encarar a avaliagdo do desenvolvimento pratico dos academicos,
em contextos distintos. Sua identidade, sua autoria, nome e dados pessoais serdo preservados e o material
coletado sera destinado exclusivamente a pesquisa. Apenas a coordenadora e pesquisadora envolvidas no
estudo terdo acesso direto aos dados.

A pesquisa oferece riscos minimos de cansagco ou constrangimento eventuais, durante os
procedimentos de respostas aos questionarios, ou entrevistas. Caso isso ocorra, a pesquisa sera interrompida
até que vocé se sinta disposto a continuar e sejam acordados procedimentos que reduzam a situagdo de
desconforto. Vocé poderd, ainda, optar por encerrar sua participagao. A pesquisadora estara disponivel para
esclarecer suas duvidas, durante todo o processo. Se necessario, especificamente em casos de duvidas
éticas, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Vocé também tem o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase, sem que isso acarrete
qualquer tipo de prejuizo pessoal, ou profissional. Reafirmamos que os dados serdo confidenciais e que sua
divulgacdo em congressos ou publicagdes ligadas a pesquisa, ndo implicardo na explicitacdo de quaisquer
informagoes que possam identifica-lo(a). Diante dos esclarecimentos prestados e da garantia de que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade, e que os dados de identificagdo
e outros pessoais ndo relacionados a pesquisa serdo tratados de forma confidencial, aceito participar da
investigagdo intitulada “AVALIACAO FORMATIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, na
condi¢do de voluntario e assino o presente documento, em duas vias originais, de igual teor.

Assinatura:

Local e Data

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “AVALIACAO FORMATIVA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE”, assumo a responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodoldgicos e direitos
informados e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre
sua identidade.

Belo Horizonte,

gladysrochal @gmail.com

Coordenadora do Projeto

Departamento de Métodos e Técnicas de Ensino - DMTE — Faculdade de Educagdo FAE — UFMG
(31)3409.5329

Dados do Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901

Telefax: (31) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufing.br
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APENDICE F

Modelo de autorizacio para realizacio de pesquisa assinada responsavel pela
instituicido de ensino superior (IES) onde a pesquisa se da

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR

Eu (nome do responsavel pela instituicdo), abaixo assinado, responsavel pela (nome da
institui¢fio), autorizo a realizagdo do estudo “AVALIACAO FORMATIVA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE” que integra o projeto “Estilos e modos de organizagio do Ensino” coordenado pela profa. Dra.
Gladys Rocha. Fui informado pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que serdo realizadas envolvendo alunos e preceptores de campo da instituicdo
que ora represento.

Declaro ter conhecimento do Termo de Consentimento Livremente Esclarecido (TCLE) destinado
aos preceptores e alunos da escola envolvidos na pesquisa e que, assim como os dados dos preceptores ¢
alunos, os dados institucionais t€ém também, seu sigilo garantido.

Declaro, ainda, que esta institui¢do conhece e cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, e esta
ciente de suas corresponsabilidades como institui¢ao coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar. Esta institui¢do esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Local, dia do més e ano.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Como pesquisadora responsavel pelo estudo AVALIACAO FORMATIVA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, assumo a responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicos e direitos
informados e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre
sua identidade.

Belo Horizonte, de de 2019.

Gladys Rocha

Coordenadora do Projeto

Departamento de Métodos e Técnicas de Ensino - DMTE — Faculdade de Educagao
FAE — UFMG (31)3409.5329

Dados do Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005
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APENDICE G

Modelo de termo de consentimento livremente esclarecido (TCLE) assinado pelos
estudantes voluntarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREMENTE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de pesquisa “AVALIACAO NO ENSINO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: construindo um referencial a partir da anamnese”, desenvolvida pela
Profa. Juliana Lara de Oliveira. Esta pesquisa integra projeto mais amplo, “Estilos e modos de organizagao
do ensino”, coordenado pela Prof. Dra. Gladys Rocha, da Faculdade de Educagdo da Universidade Federal
de Minas Gerais, a ser concluida no ano de 2021. Sua adesdo é voluntaria e de livre escolha, ndo tem
implicag¢des diretas sobre sua atividade estudantil. Ndo ha nenhum o6nus ou restricdo caso ndo deseje
participar, assim como nenhum bonus, em fungdo da adesdo a pesquisa. Sua autorizagdo permitird que
aspectos abordados nos questionarios e entrevistas, coletados durante a pesquisa, sejam utilizados como
material de analise na pesquisa, que tem o objetivo de contribuir para explicitar o processo de avaliagdo
como parte dos processos de ensino e de aprendizagem no ensino pratico da APS, facilitando e objetivando
a avaliac@o para os sujeitos em questdo. Vale destacar que os dados obtidos ndo remetem a formas corretas
ou incorretas, mas a apreensdo de diferentes modos de encarar a avaliagdo do desenvolvimento pratico dos
académicos, em contextos distintos. Sua identidade, sua autoria, nome e dados pessoais serdo preservados
e o material coletado sera destinado exclusivamente a pesquisa. Apenas a coordenadora e pesquisadora
envolvidas no estudo terdo acesso direto aos dados.

A pesquisa oferece riscos minimos de cansago ou constrangimento eventuais, durante os
procedimentos de observagdo as atividades habituais de campo. Caso isso ocorra, a pesquisa sera
interrompida até que vocé se sinta disposto a continuar e sejam acordados procedimentos que reduzam a
situagdo de desconforto. Vocé podera, ainda, optar por encerrar sua participagdo. A pesquisadora estara
disponivel para esclarecer suas duvidas, durante todo o processo. Se necessario, especificamente em casos
de duvidas éticas, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Vocé também tem o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase, sem que isso acarrete
qualquer tipo de prejuizo pessoal, ou profissional. Reafirmamos que os dados serdo confidenciais e que sua
divulgacdo em congressos ou publicagdes ligadas a pesquisa, ndo implicardo na explicitacdo de quaisquer
informagoes que possam identifica-lo(a). Diante dos esclarecimentos prestados e da garantia de que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade, e que os dados de identificagdo
e outros pessoais ndo relacionados a pesquisa serdo tratados de forma confidencial, aceito participar da
investigacdo intitulada “AVALIACAO NO ENSINO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
Construindo um referencial a partir da anamnese”, na condi¢do de voluntario e assino o presente
documento, em duas vias originais, de igual teor.

Assinatura:

Local e Data

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “AVALIACAO NO ENSINO DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: Construindo um referencial a partir da anamnese”, assumo a responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicos e direitos informados e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre sua identidade.

Belo Horizonte, 30 de junho de 2021

julara.med@gmail.com

gladysrochal @gmail.com

Departamento de Métodos e Técnicas de Ensino - DMTE — Faculdade de Educagdo FAE — UFMG
(31)3409.5329 )
Dados do Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG

Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha,
Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901 Telefax: (31) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufmg.br
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