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RESUMO

O curso de Medicina da Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar) tem metodologia ativa em seu curri-
culo e proporciona amplas possibilidades de avaliagio dos estudantes na pritica profissional. No desafio para
avaliar a pritica profissional de estudantes do curso de Medicina num curriculo orientado por competéncias,
criaram-se mecanismos que envolvem o ambiente presencial e a distdncia, sequindo as Diretrizes Nacionais
para os cursos de Medicina e somando o que especialistas internacionais padronizaram como conteiidos
essenciais para a avaliagio de alunos em sua relacdo médico-paciente. As competéncias que os estudantes
devem obter vio do dmbito cognitivo ao afetivo e psicomotor. As atividades vio desde a pratica médica com
preceptores em contextos de diferentes cendrios priticos, em diferentes dreas, a atividades em sala de aula —
formando um grupo de tutoria com o professor e 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem, realizado na Platafor-
ma Moodle. Todas as atividades da pritica profissional da educagdo médica tém algum grau de dificuldade no
momento da avaliagiio. Apresenta-se uma experiéncia, realizada em parte no Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem, como modelo para estimular o raciocinio clinico-epidemioldgico dos estudantes e ajudar os professores
no momento da avaliagio. Este estudo tem por objetivo mostrar a construgdo de uma proposta para avaliagio
da pratica profissional do terceiro e quarto anos de um curso de Medicina orientado por competéncias.

ABSTRACT

The medical course at the Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) has an innovative curriculum with
active methodologies that give students a variety of possibilities for assessment in the practical field. Due to
the challenge of evaluating student practice on a medical course with a competence-based curriculum, me-
chanisms were set up involving the classroom and the internet environment. National guidelines for medical
courses were followed, as were standards set by international experts for essential elements in the evaluation
of students in terms of their doctor-patient relationship. Student competencies must be assessed in fields of
knowledge that range from the cognitive and affective to the psychomotor. The student activities ranged from
medical practice with preceptors and contexts of different practical scenarios in different areas, to activities
in the classroom, via a tutoring group with the teacher and the Virtual Learning Environment held on the
Moodle Platform. All activities used as part of the students’ professional practice involved some degree of
difficulty at the time of evaluation. An experiment performed (in part) in the Virtual Learning Environment
is outlined as a model to stimulate the students’ clinical and epidemiological reasoning and assist teachers
at the time of assessment. This study aims to show the construction of a proposal for the evaluation of
professional practice among students in the third and fourth years of medical school guided by competence.
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INTRODUCAO

O professor de Medicina se depara com o desafio de avaliar o
estudante de maneira ampla, pois ndo cabe aqui somente uma
avaliagdo cognitiva, mas também da aquisi¢do de habilidades
psicomotoras, além do importante desenvolvimento do domi-
nio afetivo-atitudinal e de valores éticos essenciais ao exercicio
profissional.

No Brasil, os cursos de graduacdo em Medicina devem
seguir as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), pro-
postas pelo Ministério da Educagao’.

Paralelamente as DCN, especialistas internacionais reali-
zaram a padronizagido de Kalamazoo?, com o objetivo de esta-
belecer parametros para o ensino e avalia¢do das habilidades
de comunica¢do no ensino médico. Foram identificados sete
conjuntos de habilidades essenciais ao desempenho do estu-
dante de Medicina: a construcdo da relagdo médico-paciente;
a capacidade de abrir a discussao; de reunir informacoes; de
entender a perspectiva do paciente; de compartilhar informa-
¢Oes; de chegar a um acordo sobre os problemas e planos; e de
fornecer encerramento.

As habilidades sdo consideradas menos amplas que as
competéncias. Uma mesma habilidade podera formar compe-
téncias diferentes. Segundo Perrenoud?, uma competéncia im-
plica mobilizag¢do de conhecimentos e esquemas que se possui
para desenvolver respostas inéditas, criativas, eficazes para
problemas.

Para Perrenoud?, competéncia é a “capacidade de mobi-
lizar e integrar o conjunto de conhecimentos especializados e
saberes, recursos e habilidades para a resolu¢ao de problemas
num contexto profissional determinado”(p.30). A avaliacdo de
competéncia, portanto, tem como principios basicos a obser-
vacdo do desempenho do estudante em tarefas clinicas espe-
cificas executadas em pacientes, bem como o correspondente
juizo de valor sobre a adequagdo desse desempenho.

Pensando nesse contexto, surgem as competéncias que
um estudante de Medicina deve ter adquirido ao concluir seu
curso. Estudiosos tém formulado indicadores de competéncia,
que sdo parametros que possibilitam a observagdo e compro-
vagdo do exercicio desta e implicam a avaliacdo integrada de
habilidades nos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor*.

Segundo Megale et al.>, 0 dominio cognitivo refere-se as
habilidades intelectuais na aquisi¢do, compreensao e anali-
se de conhecimento e capacidade de sintese. As habilidades
psicomotoras sdo as que demandam os érgéos do sentido e o
sistema neuromuscular para o desempenho de tarefas espe-
cificas. Por sua vez, o dominio afetivo compreende atitudes,
crengas, valores e juizos acerca das situagdes, funcionando

como importantes determinantes da emissdo de comporta-
mentos especificos, favoraveis, desfavoraveis ou neutros em
relagao a atuagdo profissional.

Epstein et al.° definem competéncia como o habitual e ju-
dicioso uso de comunicacado, conhecimento, habilidades técni-
cas, raciocinio clinico, valores emocionais e reflexdo na pratica
diaria para beneficio do individuo e da comunidade inserida.
Referem que a competéncia é desenvolvida, impermanente e
dependente do contexto.

Os métodos de avaliagdo tém priorizado exclusivamen-
te o “saber”, habilidade da esfera cognitiva, insuficiente para
predizer a competéncia dos estudantes”".

Para Troncon’, a avaliagdo do estudante deve contemplar
nao s6 o conhecimento teérico adquirido, mas também habili-
dades especificas e elementos de ordem afetiva, como as atitu-
des frente aos intimeros aspectos da prética profissional. Ou-
tro aspecto relevante na avaliagao é verificar a capacidade dos
estudantes de mobilizar, integrar, analisar e aplicar o conhe-
cimento tedrico em situagdes de agdo, ja que as competéncias
sdo manifestadas por meio das a¢des humanas' 2. Koogan et
al.® também apontam que toda avaliagdo de um estudante de
Medicina deve ser feita diretamente por observagdo do res-
ponsével educacional e enfatizam que a construgao da relagao
médico-paciente serad decisiva para a aquisicdo de competén-
cias com suas habilidades clinicas.

A associagdo de métodos surge como uma alternativa
para atingir resultados validos e confiaveis na avaliagdo do
estudante de Medicina'**.

Entre os métodos de avaliagdo disponiveis incluem-se:
provas tedricas; portfélio; avaliacdo estruturada por observa-
¢ao do atendimento; miniCEX; Osce (objective structured clini-
cal examination); conceito global itemizado; simulagdo; autoa-
valiacdo; avaliagdo por pares; avaliagdo por usudrios; avalia-
¢do por outros profissionais da equipe®’.

Cada método avalia diferentes aspectos da competéncia
clinica. A avaliagdo estruturada e o conceito global itemizado
parecem avaliar competéncias semelhantes, em oposigao ao
portfélio e a prova tedrica. Portanto, nenhum método deve ser
utilizado isoladamente para avaliar os estudantes em estagio
clinico®.

Assim, torna-se relevante formular novas combinacgoes de
métodos de avaliagdo, acrescentando-lhes a necessaria pers-
pectiva formativa, para aplicagdo no ensino médico.

Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia da cons-
tru¢do de uma proposta para avaliagdo da pratica profissional
do terceiro e quarto ano de um curso de Medicina orientado

por competéncia.
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O PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE
MEDICINA DA UFSCAR

A Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) teve seu cur-
so de Medicina instituido em 2005**. Em consonancia com
as Diretrizes do Curso de Graduagao em Medicina (DCN)%, o
curso de Medicina da UFSCar visa formar profissionais com
“formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
capacidade para atuar pautado em principios éticos, em di-
ferentes niveis de atencdo a satde, com agdes de promogao,
prevencao, recuperagdo e reabilitagdo, na perspectiva da inte-
gralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania, como promotor da satide in-
tegral do ser humano”*(p.4).

O curriculo do curso de Medicina da UFSCar esta orien-
tado na formacgdo por competéncia e pela integragao teoria-
-pratica. A organizagao do curriculo segundo perfil de com-
peténcia visa oferecer experiéncias educacionais potentes
para o desenvolvimento das capacidades de modo articulado,
favorecendo que elas sejam mobilizadas com sucesso frente
a determinado contexto que requeira a atuagdo profissional.
A integracao teoria-pratica se estabelece no confronto dos es-
tudantes com essas situagdes, reais ou simuladas da pratica
profissional, e visa garantir o desenvolvimento de uma apren-
dizagem significativa®.

A abordagem pedagogica é construtivista, individualiza-
da e orientada ao desenvolvimento de competéncia profissio-
nal. A aprendizagem no curriculo da Medicina é estimulada
de modo que cada um aprenda a aprender e mantenha essa
capacidade ao longo da vida profissional. Estudantes, profes-
sores e profissionais de satide passam a atuar de forma corres-
ponsével tanto na formag¢do como na atengao a satide desde o
primeiro ano do curso®.

A incorporagédo de elementos inovadores no curriculo do
curso de Medicina (curriculo inovador), tanto na concepgéo
do programa como nas praticas de ensino-aprendizagem, ob-
jetiva favorecer que os estudantes desenvolvam capacidades
de modo articulado e contextualizado, potencializando, as-
sim, a construgdo ativa e critica do exercicio profissional*.

A abordagem construtivista do processo ensino-apren-
dizagem esta fundamentada na utilizagdo de metodologias
ativas, que representam uma combinac¢do de elementos da
problematizacdo, da aprendizagem baseada em problemas,
da aprendizagem significativa, da aprendizagem baseada em
tarefas, na exploragao e analise de situagdes tanto reais como
simuladas da pratica profissional®.

As areas de competéncia para a atuacdo médica do egres-
so do curso de Medicina da UFSCar sdo: Satde (subareas:
“cuidado as necessidades individuais de satide” e “cuidado

as necessidades coletivas de satde”); Gestdo (subareas: “or-
ganizacdo do trabalho em satide” e “gestdo do cuidado”) e
Educacao®.

Segundo a abordagem dialégica de competéncia, que
orienta o curriculo do curso de Medicina, serd considerado
competente o profissional que desenvolver uma atuagao ética e
de exceléncia no cuidado a satide das pessoas e que participar
de modo ativo e corresponsavel da gestdo do trabalho em sat-
de e dos processos educativos inerentes ao trabalho em satade*.

Nas dreas de competéncia do curso, o profissional serd
competente em satide se tiver capacidades para enfrentar o
processo de adoecimento de modo a diminuir o sofrimento
humano e, sempre que possivel, melhorar a qualidade de vida
das pessoas. O foco da atencdo é transferido do modelo quei-
xa/conduta para a integralidade do cuidado — e isto significa
atuar tanto na promocdo da satide e prevencdo de doengas,
como no diagndstico e tratamento da maioria dos problemas
de satide das pessoas e de grupos sociais. Nesse sentido, o
egresso deve dominar tecnologias para trabalhar as dimen-
soes bioldgica, subjetiva e social das pessoas, articulando as
praticas de cuidado a satide individual e coletiva nos diversos
ciclos de vida, de modo a favorecer o desenvolvimento de vin-
culo e adesdo dos pacientes®.

Na area de Gestao, o egresso devera apresentar capacida-
des para trabalhar em equipe e construir, coletivamente, pro-
cessos democraticos, participativos e corresponsaveis que vi-
sem a qualidade, eficiéncia e efetividade na organizagao do tra-
balho em satide de modo ético e socialmente compromissado®.

Na édrea de Educacdo, deverd apresentar capacidades para
aprender a aprender, produzir novos conhecimentos em bases
cientificas e éticas, e segundo os pressupostos da pesquisa em
satde. Deve socializar saberes, respeitando valores diferentes
dos seus e a experiéncia prévia de pacientes, familiares, acom-
panhantes, profissionais de satide formados e em formagcéo, a
partir de referenciais da educac¢ao de adultos e da abordagem
construtivista do processo ensino-aprendizagem?.

O curriculo estd estruturado em trés ciclos educacionais,
com duragao de dois anos cada um: Integralidade do Cuidado
I (ciclo I): primeiro e segundo anos letivos; Integralidade do
Cuidado II (ciclo II): terceiro e quarto anos letivos; Integralida-
de do Cuidado III (ciclo III): quinto e sexto anos letivos.

Cada ciclo esta organizado segundo trés unidades edu-
cacionais: Unidade de Simulacdo da Prética Profissional,
Unidade de Pratica Profissional e Unidade Eletiva®. As uni-
dades educacionais oferecidas a todos os estudantes sdo lon-
gitudinais e complementares, sendo estruturadas com base
nos desempenhos esperados para os estudantes nos cendrios
utilizados para o desenvolvimento da prética profissional.
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As unidades eletivas sdo organizadas segundo o interesse de
cada estudante, desde que aprovadas pelo docente orientador
e coordenador do ciclo, a luz das diretrizes do curso®.

A UNIDADE DE PRATICA EDUCACIONAL

Os principais objetivos da unidade sdo: a formacéo de vinculo,
corresponsabilizacdo com as pessoas atendidas e seus fami-
liares com as equipes de satide; o desenvolvimento integrado
de habilidades nos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo;
a fundamentagdo das a¢des médicas na pratica profissional,
com base nas melhores evidéncias e nos preceitos éticos.

Para atingir estes objetivos, os estudantes sio inseridos
nos espagos reais de trabalho médico e mantém contato direto
com pacientes/responséaveis, sob supervisdo dos professores
e preceptores.

A complexidade destes espagos reais de trabalho aumenta
ao longo do curso de Medicina, visando ao desenvolvimento
do dominio e da autonomia necessarios para intervirem nas
situagdes reais de satide-doenga.

Ficura 1
Ciclos e cenarios da Medicina UFSCar. Os cenarios
da Unidade Educacional de Pratica Profissional ao

longo do curso de Medicina da UFSCar sao: ciclo I:

USF (Unidade de Satude da Familia); ciclo II: USF
(Unidade Satide da Familia) e UBS (Unidade Basica
de Saude); ciclo III: USF (Unidade Satade da Familia);
UBS (Unidade Basica de Satide) e Unidade Hospitalar

N
F B HOSPITAL
cicLo i vs Ues o
USF [> UBS

USF

CicLo i

CicLo|
-

A Unidade da Prética é constituida por duas atividades
curriculares: a atividade de Pratica Profissional (PP), que
ocorre nos espagos reais de trabalho médico; a atividade de
Reflexao da Pratica Profissional (RPP), realizada em ambiente
protegido na UFSCar.

O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO CICLO II

Na Unidade da Pratica do ciclo I, o processo de ensino-apren-
dizagem ¢é direcionado ao desenvolvimento de habilidades

para: compreender os processos fisiolégicos, subjetivos e
socioculturais das pessoas, tais como gestacdo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, sexualidade, envelhecimen-
to, processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as re-
lacionadas ao meio social e ambiental; realizar histéria clinica
e exame fisico geral; elaborar planos de cuidado voltados a
promogao da satide.

A abordagem é fundamentalmente individual e familiar.
Na PP, os estudantes ficam responsaveis pelo acompanha-
mento de familias da drea de abrangéncia das USF. Cada es-
tudante registra suas observagdes e/ou interpreta¢des acerca
da pratica vivenciada por meio de um discurso narrativo. As
narrativas funcionam como disparadores de discussdes nas
atividades de RPP, que ocorrem uma vez por semana com a
participagdo dos estudantes, do preceptor e do facilitador.

No ciclo II, espera-se que os estudantes desenvolvam o ra-
ciocinio clinico mais elaborado e que ao seu término demons-
trem habilidades para: realizar histéria clinica estruturada e
direcionada ao motivo da consulta; executar o exame fisico
com destreza técnica e precisdo na execu¢do de manobras e
procedimentos; formular diagnésticos sindromicos e etiol6gi-
cos; solicitar e interpretar exames complementares; e construir
e avaliar planos terapéuticos para patologias de baixa e média
complexidade.

Portanto, o ciclo I ird compor o embasamento para se che-
gar ao ciclo I, e este, 0 embasamento para o ciclo III (interna-
to). E claro que, numa metodologia ativa e construtivista, esse
processo é continuo e reformulado pelo aluno a cada nova
fase.

Assim, a Unidade da Pratica do ciclo II tem como cenario
privilegiado o cuidado ambulatorial especializado. Na ativi-
dade de PP, os estudantes realizam atendimento individual ou
coletivo, de baixa e média complexidade, nas USF e Unidades
Basicas de Satide (UBS), segundo o enfoque do trabalho médi-
co na Sadde da Familia e Comunidade (SFC), Satide do Adul-
to e Idoso (SAI), Satide da Crianca (SCr) e Satide da Mulher
(SMu) (Figura 2).

As atividades de RPP do ciclo II ocorrem na UFSCar, em
pequenos grupos de oito a dez estudantes, sob supervisdao dos
facilitadores e preceptores. A composicao dos grupos é fixa, e
os estudantes fazem rodizio a cada semana nas areas de SFC,
SAI, SMu e SCr. As discussdes duram quatro horas, e os dis-
paradores sao os atendimentos realizados pelos estudantes na
atividade de Prética (Figura 2). Esse momento possibilita que
todos os envolvidos pactuem o modo de trabalho e analisem
as oportunidades, facilidades, dificuldades e obstaculos en-
frentados na realizacao e desenvolvimento das atividades em
cenario real.
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FiGura 2
Representacao esquemaitica das atividades de

Pratica e Reflexdo da Pratica da Uepp do ciclo II

UFSCar

Pequenos
srupos

de Pratica Pr i ivi de Refl

da Pratica Profissional

O caso clinico que serd discutido na RPP é selecionado
pelos estudantes e enviado ao Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem (AVA) duas semanas antes da data agendada para a ati-
vidade. No AVA, os estudantes realizam o Exercicio Baseado
em Problemas (EBP) e a Sintese Provisoéria Coletiva (Figura 3).

FiGcura 3

Fluxograma das atividades desenvolvidas

pelos estudantes de Medicina da UFSCar
para analise dos casos clinicos da PP

Caso Clinico
da Pratica

Exercicio Baseadoem | ___ ava
Problemas
Sintese Provisdria L-ws> AVA
Coletiva
Reflexdo da Pratica lL--»UFSCar
Profissional
Andlise Reflexiva F=-> AVA

O EBP é um momento individual, em que cada estudante
analisa detalhadamente o caso clinico e, de acordo com sua
percepcao, identifica os problemas mais relevantes, formula

explicacdes/hipoteses e elabora questdes de aprendizagem.
Os registros do EBP sao disponibilizados no AVA e amplamen-
te discutidos em todos os aspectos, por todos os estudantes
participantes do grupo. Com base nessas informagdes, o gru-
po confecciona a Sintese Proviséria Coletiva, que deve conter
a identificagdo dos problemas, hipéteses e questdes de apren-
dizagem coletivos. Em seguida, os estudantes buscam fontes
de informagdes para responder as perguntas pactuadas em
grupo (Figura 3).

A Sintese Proviséria Coletiva deve ser finalizada uma se-
mana antes da RPP a fim de permitir a andlise do facilitador
e do preceptor.

Na RPP, o foco da apresentacdo e discussdo devera con-
templar o desenvolvimento de capacidades para realizagdo
de histdria clinica (anamnese) direcionada e do exame fisico,
fazendo com que ocorra a formulagdo e priorizagdo de pro-
blemas (diagnéstico etiologico e diferencial) de maneira a se
construir um plano terapéutico, segundo o perfil de compe-
téncia esperado para estudantes de terceiro e quarto ano do
curso de Medicina.

Ao final da RPP, cada estudante retorna ao AVA e elabora
a Anélise Reflexiva, um discurso narrativo sobre as contribui-
¢des do caso para seu aprendizado, as lacunas de conhecimen-
to remanescentes e as estratégias para melhorar seu desempe-
nho no atendimento aos pacientes (Figura 3).

As atividades desenvolvidas pelos estudantes no AVA sdo
registradas num espacgo virtual intitulado Portfélio Eletroni-
co Reflexivo da Uepp. Esse portfélio contém abas especificas
para cada uma das quatro areas de conhecimento (SFC, SAI,
SCr e SMu). Assim, os estudantes podem registrar a andlise
dos casos clinicos segundo as especificidades do processo en-
sino-aprendizagem por area.

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM DA UNIDADE
EDUCACIONAL DA PP DO CICLO II

A avaliagdo do desempenho do processo ensino-aprendi-
zagem (Adpea) da Uepp se volta a andlise da construgdo de
habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, por meio
da abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade, con-
templando os aspectos biopsicossociais do cuidado nas areas
de competéncia da satide, gestao e educagao.

Os critérios utilizados nessa avaliacdo devem ser orienta-
dos pelo perfil de competéncia e padrdo de exceléncia deter-
minados para cada ano letivo e ciclo educacional, e divulga-
dos aos estudantes antes do inicio da atividade educacional.
Esse didlogo estabelece um contrato didatico entre professo-
res, preceptores e estudantes que favorece a aprendizagem?.
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A Adpea da Uepp do ciclo II esta fundamentada na obser-
vagdo do desempenho de cada estudante: (1) no atendimento
aos pacientes nas USF e UBS; (2) nas atividades no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA); e (3) nos encontros de RPP.
Essa avaliacdo deve ser registrada ao final de cada semestre
letivo, num instrumento especiﬁco, e representar a sintese
das avaliagdes dos professores, facilitadores e preceptores. A
Adpea tem carater formativo no terceiro ano e somativo no
quarto ano (Anexo).

A aprovagdo na Uepp do ciclo II é condicionada a obten-
¢do de conceito satisfatorio na Adpea somativa; a frequéncia
semestral minima de 75%, considerando o conjunto de ati-
vidades programadas no periodo; e a realizagdo, pelos estu-
dantes, da avaliagdo formativa dos professores, facilitadores,
preceptores e da unidade educacional.

O desafio dos professores foi determinar critérios para
avaliacdo da unidade da PP do ciclo II coerentes com os de-
sempenhos para os quais se esperam habilidades no dominio
e autonomia do estudante ao final desse ciclo educacional e
fundamentados na literatura cientifica.

No proximo tépico, apresentamos os critérios propostos
pelos professores.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM NA UNIDADE
EDUCACIONAL DA PP CICLO II

Atividade de Pratica Profissional

Propdem-se, a seguir, os critérios e habilidades para avalia-
¢do dos desempenhos que o estudante precisa atingir na sua
atividade de pratica: construcdo da relacdo médico-paciente,
promover discussdo aberta e juntar as informagdes, e entender
a perspectiva do paciente.

a) Construgdo da relacio médico-paciente
O estudante cumprimenta o paciente, apresenta-se e
explica os objetivos e coleta os dados iniciais, é atencio-
so e empatico, utiliza a comunicagdo verbal com pala-

vras de encorajamento e ndo verbal no contato visual.

b) Promover discussdo aberta e juntar as informagoes
Permite que o paciente complete seu depoimento ini-
cial, convida-o a contar a histéria clinica em ordem
cronolégica, ouvindo ativamente (técnicas verbais e
nao verbais), sumariza o texto, checa o entendimento,
convida o paciente a formular perguntas e usa ade-
quadamente questdes abertas e fechadas apropriada-
mente.

¢) Entender a perspectiva do paciente
Adéqua os fatores contextuais — socioecondmicos, fami-
liares, culturais, espiritualidade, género e idade. Conhece
e responde as ideias, sentimentos e valores dos pacientes.

Atividade de Reflexao da Pratica

Propdem-se, a seguir, os principais itens que o estudante pre-
cisa atingir na formulagdo de sua anamnese: juntar informa-
¢des, entender a perspectiva do paciente, exame fisico, formu-
lar e priorizar problemas, e elaborar um plano de cuidados.

a) Identificar e articular os problemas do paciente
O estudante consegue identificar os problemas e pre-
ocupagdes do doente, estrutura a histéria clinica ade-
quadamente, coloca as informagdes em ordem cronolé-
gica, caracteriza os sintomas, sumariza as informagdes
e considera o nivel de atencdo a satide e o ciclo de vida
do paciente.

b) Entender a perspectiva do paciente
Traz na sua histéria clinica fatores contextuais — socioe-
condmicos, familiares, culturais, espiritualidade, géne-
ro e idade —, conhece e responde as ideias, sentimentos
e valores dos pacientes.

¢) Fazer o exame fisico
Realiza e descreve o exame fisico geral (em todas as
areas) e o exame especifico voltado ao motivo da con-
sulta ou a identificagdo dos problemas.

d) Formular e priorizar problemas

e) Realizar hipéteses diagnosticas e o diagndstico sindro-
mico (terceiro e quarto ano); realizar a identificagao do
problema e diagnéstico etiol6gico (quarto ano)

f) Elaborar o plano de cuidado
Identifica e lista os recursos e suporte, propde aborda-
gem diagndstica e propedéutica, propde abordagem
terapéutica (terceiro ano, com nogdes de farmacologia;
quarto ano, com prescri¢do do medicamento mais ade-
quado), abordagem da gestao do trabalho e também da
gestao educativa a respeito do problema.

Portfélio Eletronico Reflexivo

Os professores acompanham o desenvolvimento do portfélio
ao longo do ano e analisam especificamente o processamento
individual e coletivo dos casos clinicos apresentados na RPP.
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Na realidade dos novos cursos orientados por compe-
téncias, ha necessidade de novos formatos de avaliacdo que
englobem os itens de habilidades tanto da pratica do estudan-
te de Medicina quanto de seu conhecimento tedrico sobre o
assunto, de maneira a construir as competéncias em satide,
gestao e educacdo.

A experiéncia do ciclo Il no curso da UFSCar trouxe avan-
¢os na avaliagdo dos estudantes de maneira construtivista,
utilizando-se ferramentas do Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem, realizadas na Plataforma Moodle, e as atuagdes préticas
junto aos preceptores.
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