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RESUMO:

O autor examina conceitualmente & importancia
de que se revestern dois momentos no processo de
ensino-aprendizagem. Inicialmente, o que diz respeito a
definicdo dos objetivos educacionais, classicamente dis-
tinguidos em objetivos cognitivos, psicomotores e afeti-
vos (comportamentais). Em seguida, o que se refere a
avaliacdo que o processo supde; examina aqui as caracte-
risticas, as técnicas e as finalidades de avaliago.

Os conceitos desenvolvidos sio concretamente exami-
nados, a partir do trabalho desenvolvido pelos docentes
responsaveis pelo ensino do atendimento de emergéncias
na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP).

Com a colaboragdo dos integrantes do Grupo de As-
sessoria Pedagbgica da FMUSP, os docentes referidos de-
finiram inicialmente os objetivos educacionais de sua
drea de ensino; a partir dai’ prepararam instrumentos de
avaliacdo adequados, sempre levando em consideracao as
especificidades de cada drea. O texto inclui exemplos re-
ferentes ao trabalho desenvolvido.

O processo de ensino-aprendizagem compre-
ende naturalmente o mesmo mecanismo de que
se cerca qualquer atividade humana: para que
seja possivel atingir as metas visadas, é indispen-
savel que se definam as etapas anteriores, em
particular os objetivos que cada uma delas envol-
ve. Tal definicao, ao lado de ensejar a oportuni-
dade de construir instrumentos de avaliacdo do
processo, como adiante se verd, permite ainda
outro resultado importante: trata-se de oferecer
alvos parciais que, ao serem atingidos, gratificam
os participantes do processo, estimulando-os a
retomar os esforcos a fim de que os objetivos fi-
nais — evidentemente colocados a longo ou, pe-

*professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo. Coordenador do Grupo de Assessoria Pedagbgica da
FMUSP.

12

lo menos, a médio prazo — possam ser buscados
e atingidos.

E facil deduzir do que foi dito a importancia
de que se reveste a definicdo de objetivos educa-
cionais no ambito do processo de ensino-apren-
dizagem®+ 7. Abordados de maneira genérica,
tais objetivos podem ser agrupados em trés con-
juntos: objetivos cognitivos, objetivos psicomo-
tores e objetivos afetivos ou comportamentais.

Os objetivos cognitivos sdo aqueles mais facil-
mente apreendidos pelo docente. Afinal sua ta-
refa basica é visualizada como a transmissdo de
conhecimentos que o discipulo precisa conhe-
cer, para atingir o patamar seguinte do processo.
Os objetivos psicomotores correspondem ao de-
senvolvimento de habilidades que o educando jé
traz em consequéncia de seu equipamento gen
tico ou de vivéncias anteriores; em outras opor
tunidades, trata-se de criar habilidades novas,
adequadas a situagbes ndo experimentadas ante
riormente!. Os objetivos afetivos ou compor ta:
mentais retratam a maneira como o educando vi-
ve as realidades que interioriza e que devem in-
formar a sua emocao e a sua consciéncia® .

Na Faculdade de Medicina da Universidade de
S. Paulo (FMUSP) existem, em nivel de vincula-
cdo a Comissdo de Graduagdo, dois grupos de
docentes e profissionais especializados, voltados
para tarefas especificas: o Grupo de Assessoria
Pedagogica (GRAPED) e o Grupo de Apoio Psi:
colégico ao Aluno (GRAPAL). Ambos fora
implantados no 20 semestre de 1985 e vém d
senvolvendo suas atividades previamente progr
madas, em trabalho de planejamento de que par
ticipa o préprio diretor da Faculdade.

No contexto da programacdo de atividades d
Grupo de Assessoria Pedagogica da FMUSP para
1986 figurava a abordagem das disciplinas envol
vidas no ensino de emergéncias, no contexto cur
ricular do curso de graduacdo. A escolha de
conjunto decorria de uma série de fatores: su
importancia vinculada aos temas/problemas qu
as situacGes de emergéncia envolvem; seu pe
no contexto curricular, uma vez que o conjun
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compreende cerca de 10% da carga horéria total
do curso de graduacdo; o interesse demonstrado
previamente por docentes responsaveis por algu-
mas dessas disciplinas.

O trabalho compreendeu uma primeira etapa
em que o Grupo de Assessoria Pedagogica prepa-
rou um projeto inicial de estruturacdo das disci-
plinas integrantes do conjunto: Clinica Médica,
Neurologia Clinica, Cirurgia, Neurocirurgia, Pe-
diatria, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e
Traumatologia. Tal projeto contemplava diferen-
tes etapas do processo de ensino-aprendizagem:
definicdo de objetivos educacionais; conteido
do curso; metodologia de ensino; instrumentos
de avaliacdo.

A seguir, os integrantes de cada drea trabalha-
ram o projeto inicial, para reformularem seu
conteudo, segundo seus critérios proprios. Os
documentos assim preparados foram objeto de
sucessivas reunioes e amplas discusses, até che-
gar-se a formulacdo definitiva para cada area. Ao
término do processo, foi assumido o compromis-
so de implantarem-se, j4 em principios de 1987,
0 conteudo do curso e a metodologia de ensino
calcados sobre os objetivos educacionais defini-
dos.

Dai a utilidade de serem analisados os objeti-
vos referentes as diversas dreas envolvidas no en-
sino das emergéncias na FMUSP. Tais objetivos
serdo examinados apenas exemplificadamente,
uma vez que nosso objetivo é muito mais de di-
vulgar o processo.

EXEMPLOS VIVENCIADOS

Em termos de objetivos cognitivos, sio a se-
guir referidas as definicdes das areas de Cirurgia
e de Clinica Médica.

Os responsaveis pela drea de Cirurgia e Neuro-
Cirurgia assim definiram os respectivos objetivos
cognitivos:

1~. Reconhecer e interpretar as principais alte-
facoes semioldgicas no doente traumatizado ou
Cirurgico de emergéncia.

2. Identificar as condicdes, criticas e estabele-
Cer escalonamento das prioridades no atendi-
mento do politraumatizado.

3. Interpretar os exames subsidirios mais im-
Portantes em cirurgia de urgéncia.

4. Rgconhecer as principais intercorréncias,
g’i';DreVlstos e situacGes de emergéncia em cirur-

. 5. De§crever 0 tratamento bdsico das feridas
allma'ltlcas e das principais afeccdes cirtirgicas
€ Urgéncia.

. En.tendgr as principais indicacdes cirtrgicas

tra%s Principios de orientages terapéuticas nos
Matizados ou portadores de afeccdes cirtrgi-
de urgéncia.
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7. Reconhecer as principais complicacdes con-
sequentes ao ato cirlirgico e sua repercussio no
organismo humano, principalmente na emergén-
cia.

Os responsdveis pela drea de Clinica Médica
definiram tal como segue os correspondentes
objetivos cognitivos:

1. O aluno devera ser capaz de reconhecer, fa-
zer o diagnostico diferencial e estabelecer as con-
dutas nas principais sindromes de Clinica Médi-
ca de Urgéncia tais como dor torécica, dor abdo-
minal, dispnéia, cefaléia, confusdo mental e co-
ma, edema, ictericia, cianose, palpitacdes, arrit-
mias cardfacas, hipertensdo arterial, hipotensdo
arterial, febre.

2.0 aluno deverd ser capaz de estabelecer
prioridades no atendimento de emergéncia.

3. O aluno deverad adquirir condicdes de pro-
ceder a assisténcia inicial e estabilizacdo de pa-
cientes em situacdo critica.

4. O aluno devera ter conhecimentos de fisio-
patologia, diagnostico e tratamento das seguintes
situacoes clinicas: Parada cérdio-respiratoria,
Tromboembolismo pulmonar, Intoxicacdes exo-
genas, Emergéncias hipertensivas, Crise asmatica,
Infeccdes pulmonares, Encefalopatias metabéli-
cas, Disttrbios agudos ligados ao alcoolismo, Do-
enca pulmonar obstrutiva cronica, Descompensa-
cao diabética, Choque, Insuficiéncia respiratoria
aguda, Septicemia.

5. O aluno devera ser capaz de fazer a utiliza-
cdo correta das drogas utilizadas em Pronto So-
corro e Terapia Intensiva.

No que se refere aos objetivos psicomotores,
sdo em seguida examinadas as definicdes das
areas de Neurologia e Ortopedia e Traumatolo-
gia.

Os responsaveis pela drea de Neurologia Clini-
ca definiram que, ao final do estagio, o aluno de-
vera estar capacitado a:

1. Realizar anamnese que enfatize 0 modo de
apresentacdo do sintoma em questdo, ou seja,
evolt{c'ao em surtos, quadro ictal, quadro pro-
gressivo, etc.

2. Realizar o Exame Neurolégico Bésico, sa-
bendo, com exatiddo, diferenciar o que é lesdo
do Sistema Nervoso Central e o que é lesdo do
Sistema Nervoso Periférico.

3. Puncionar por via lombar o espaco subdural
para o exame do L.C.R. e conhecer suas contra-
indicacgdes.

4. Saber indicar a ventilagdo mecanica nos pa-

cientes com distirbios respiratérios de origem
neurolégica.

5. Saber avaliar o exame de fundo de olho: re-
lacdo artéria-veia, pulso venoso espontineo, niti-
dez da papila, hemorragias, exsudatos, etc.
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Os responsaveis pela drea de Ortopedia e Trau-
matologia definiram que, ao final do programa,
o aluno devera estar capacitado a:

1. Realizar anamnese e exame fisico sistemati-
zado em relacdo a queixa principal do doente.

2. Realizar os modelos mais simples e frequen-
temente utilizados de imobilizagdo no tratamen-
to das lesGes agudas osteoarticulares dos mem-
bros e da coluna.

3. Encaminhar para tratamento ortopédico ou
fisioterapico os casos de doencas cronicas que
ndo necessitam de atendimento de urgéncia.

4. Realizar atividades bdésicas de natureza ci-
rdrgica na conducdo de problemas traumatologi-
cos mais correntes, em particular nas fraturas ex-
postas e ferimentos.

Quanto aos objetivos afetivos, sdo apresenta-
das as definicdes das areas de Pediatria e de Obs-
tetricia e Ginecologia.

Os responsaveis pela drea de Pediatria defini-
ram que, ao final do programa, o aluno devera
estar capacitado a:

1. Reconhecer a importancia do atendimento
de urgéncia as criancas efetivamente ou poten-
cialmente em estado grave.

2. Valorizar a contribuicdo dos pais para o su-
cesso de terapéutica indicada.

3. Reconhecer a importancia do relaciona-
mento médico-crianca, valorizando-se como pes-
soa e ndo simplesmente como instrumento de
aprendizado.

4. Reconhecer os efeitos negativos do atendi-
mento hospitalar sobre a crianca, procurando
minimiza-los através de um relacionamento em-
patico e aceitador.

5. Reconhecer a importancia do preenchimen-
to adequado de ficha de PS, assim como da revi-
sdo de todos os casos pelo residente ou assisten-
te, face as implicacbes médico-legais que todo
caso apresenta.

6. Valorizar a informagdo dada aos pais sobre
a doenca da crianca e o prognostico, atendendo
as suas solicitacdes, respeitando as suas solicita-
coes, respeitando e adaptando-se as eventuais li-
mitacdes culturais existentes.

7. Valorizar o trabalho da equipe da saude no
atendimento em consultério de emergéncia, re-
conhecendo a importdncia do relacionamento
entre as diversas areas.

8. Valorizar os recursos e facilidades da fami-
lia na escolha dos medicamentos a serem prescri-
tos.

9. Reconhecer a importancia da boa semiolo-
gia no atendimento do doente, principalmente
daqueles com patologia de urgéncia.

10. Valorizar a importancia de abordagem e
do encaminhamento adequado do caso de natu-
reza policial e/ou social.
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11. Valorizar a importancia do uso de medica-
mentos baseados exclusivamente em dados cien-
tificos bem fundamentados.

Por sua vez, os responsaveis pela area de Obs-
tetricia e Ginecologia definiram os correspon-
dentes objetivos afetivos:

1. Valorizar a importancia do relacionamento
médico-paciente, considerando que o médico
ndo deve se comportar apenas como um técnico.

2. Aprender a resguardar o recato e o pudor
de pacientes com queixas genitais, mesmo diante
de situacoes agudas.

3. Entender as reacdes emocionais das pacien-
tes com problemas tocoginecologicos, tais como
o trabalho de parto e o abortamento.

4. Valorizar a participacdo da familia, particu-
larmente do cdnjuge, no acompanhamento do ci-
clo gravidico-puerperal.

5. Reconhecer a importancia do comporta-
mento médico frente a pacientes graves com
mau prognostico.

6. Reconhecer a importancia do atendimento
multiprofissional em pacientes portadoras de
afeccBes tocoginecologicas de urgéncia, bem co-
mo no encaminhamento de parturientes a ou-
tras instituicoes quando na auséncia de vagas.

7. Reconhecer o limite da atuacdo do médico
ndo legista face a situacdes que requerem pericia
médico-legal.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO EM
EDUCAGAO MEDICA

Ao longo de todos os passos de nossa vida,
ainda que muitas vezes de maneira inconsciente,
somos obrigados a analisar os resultados de nossa
atuacdo. Trata-se de apreciar e avaliar nossas ati-
tudes, na busca de identificar situactes que con-
tribuiram positiva ou negativamente para o atin-
gimento de objetivos inicialmente propostos. Tal
identificacdo devera permitir correcGes naquelas
atitudes ou até a modificacdo desses objetivos.

O que se deseja salientar é que essa postura é
natural e até espontanea, marcando por sua pre-
senca as nossas iniciativas. Eis por que ela ndo
pode ficar ausente naquele que é um dos proces-
sos mais complexos da atividade humana, que é
o de ensino-aprendizagem®. A avaliagdo aplica-
da em diferentes momentos e em relacdo a dife-
rentes aspectos desse processo permitird o enri-
quecimento do modelo, pela introducdo de cor-
recoes nos métodos ou instrumentos adotados,
ou até mesmo nos objetivos educacionais previa-
mente colocados.

Bohm? salienta quatro aspectos fundamentais
na tarefa de avaliacdo: quem sera avaliado? o que
sera avaliado? como seré avaliado? qual a finali-
dade da avaliagdao?

A resposta a pergunta inicial envolve a perso-
nalidade dos dois participantes do processo — 0
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aluno e o professor. E habitual, porque obrigaté6-
ria em termos de dispositivos legais, a avaliacdo
do aluno; para fazé-la numerosas técnicas e siste-
maticas tém sido desenvolvidas; sua apreciagcdo
sera feita, ainda que de maneira sucinta, logo
adiante. O que se deseja é salientar que serd mui-
to util e proveitoso para o processo de ensino-
aprendizagem o reconhecimento e, em conse-
quéncia, a prdtica generalizada da avaliacdo do
outro participante do processo, a saber, o profes-
sor. Trata-se de aspecto em relagdo ao qual exis-
te ainda muito terreno a ser conquistado.

A segunda pergunta supde naturalmente a
existéncia do que avaliar. A referéncia aqui pren-
de-se a necessidade de prévia definicdo dos obje-
tivos educacionais. Importa apenas salientar que
nao se deve confundir objetivo, que é o resulta-
do esperado do processo, com objeto, represen-
tado pela matéria a ser ensinada. Um e outro de-
vem naturalmente ser avaliados.

AS TECNICAS DE AVALIAGAO

A resposta a terceira pergunta envolve a consi-
deracdo de métodos ou técnicas que podem ser
utilizados para a avaliacdo.

No caso do aluno, é cldssica a identificacdo de
trés possibilidades: a avaliacdo formativa, a ava-
liacdo somativa e a avaliacdo por meio da obser-
vacao® .

A avaliacdo formativa designa analises de de-
sempenho a intervalos relativamente curtos, o
que € importante para a evolucdo do aluno; a ra-
zdo funda-se no fato de que metas de longo pra-
2o, por serem de atingimento longiquo e demo-
rado, reduzem a gratificacdo que é possivel con-
quistar quando metas parciais, atingiveis a pra-
Z0s mais curtos, podem ser definidas. Estd visto
que a adog¢do desta técnica de avaliacdo podera
envolver a necessidade de desdobrar objetivos
edl{cacionais previamente definidos de maneira
mais global.

_A avaliagdo somativa tem por objeto a apre-
Clacdo muito geral do grau em que os objetivos
amplos foram atingidos durante todo o curso ou
€m parte substancial dele. Tem geralmente como
finalidade a atribuicdo de nota ou conceito, ao
€ontrério da avaliagdo formativa, muito mais vol-
tada para ajudar professor e aluno a se deterem
Na aprendizagem especifica necessaria ao domi-
nio da matéria.

avaliagdo por meio da observacdo da-se de
maneira.constante, representada pela permanen-
e apreciacio do professor em relacdo ao desem-
Penho do aluno. Trata-se de método exigente e
g:: €Xige dedicacdo e interesse por parte do do-
te. Quando bem realizado, contudo, mostra-
obseremamente eficaz. Para consegui-lo, a
~S€Vacdo deve ser: cont/nua, considerando que
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todas as atividades executadas para atingir o
objetivo desejado sdo sempre significativas; siste-
madtica, utilizando critérios planejados e defini-
dos de acordo com os objetivos propostos; inte-
gral, contemplando o conjunto de atividades de-
senvolvidas no processo de ensino-aprendizagem.

No caso do professor, a avaliacdo pode incluir
diferentes aspectos, incluindo a auto-apreciacéo,
a avaliacdo pelos colegas e a avaliacdo pelo alu-
no. A auto-apreciacdo significa apenas a aplica-
cao a atividade docente daquilo que o professor
faz ao longo de toda a sua vida, em todos os de-
mais angulos de sua atividade; trata-se de atua-
¢do que exige maturidade, equilibrio e sentido
de autenticidade, mas que permite retorno ex-
tremamente rico. A avaliagdo pelo aluno exige a
superacao de preconceitos e mal-entendidos, pe-
lo reconhecimento de que a apreciacdo de um
dos participantes do processo € certamente util
para avaliacdo do préprio ensino-aprendizagem.

CARACTERISTICAS DA AVALIAGAO

Qualquer que seja a técnica definida para a
avaliacdo, esta deve revestir-se de determinadas
caracteristicas, a fim de que seja possivel obter
os resultados a que ela se destina®.

Em primeiro lugar, a técnica adotada deve
permitir avaliar o que se pretende medir. Trata-
se de repetir o 6bvio, mas importa que exista a
preocupacdo com que a técnica adotada seja va-
lida.

De outra parte, é essencial que a técnica de
avaliacdo adotada seja objetiva, uma vez que se
deseja apreciar de maneira realista o desempenho
dos participantes do processo de ensino-aprendi-
zagem e O processo, em si mesmo. Para tanto, a
técnica de avaliacdo deve permitir que os resulta-
dos da andlise sejam iguais, mesmo quando os
avaliadores sejam diferentes; em outras pala-
vras, 0 que se deseja é fugir ao subjetivismo na
apreciacdo desenvolvida.

Além disso, a técnica de avaliacdo deve ser
passivel de desenvolvimento, dentro dos padrdes
e dos recursos disponiveis; em outros termos, a
técnica adotada deve ser prdtica. De novo aqui
estamos falando do 6bvio, mas com fregiéncia
corre-se 0 risco de ndo medir adequadamente a
distancia que existe entre o ideal e o real.

Em sequida, a técnica de avaliacdo adotada de-
ve ser confidvel, alvo que se atinge pelo prévio
conhecimento das regras do jogo por parte dos
diferentes participantes do processo de ensino-
aprendizagem. E essa confiabilidade que confere
legitimidade ao processo. E por essa razdo que
afirma Bohm, no trabalho ja referido, que ‘o sis-
tema de avaliacdo, estabelecido antes do curso,
deve ser explicado e discutido com os participan-
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tes do programa educacional antes de seu ini-
cio”.

Importa considerar também que a técnica de
avaliacdo adotada deve permitir resultados re-
produtiveis, quando mantidas as mesmas condi-
cOes; trata-se de buscar um modelo que seja fide-
digno. Bohm refere que a caracteristica de fide-
dignidade é assegurada quando a avaliagdo con-
tém uma amostra razodvel daquilo que se pre-
tende medir e quando o julgamento é correta-
mente balanceado.

Por Gltimo, a técnica de avaliacdo deve ser
oportuna, desenvolvida no momento adequado,
tanto do ponto de vista didatico, representado
pelo momento de desenvolvimento do curso pro-
gramado, quanto do ponto de vista psicolégico,
seja em relacdo ao professor, seja em referéncia
ao aluno.

FINALIDADES DA AVALIAGAO

A resposta a tltima pergunta inicialmente for-
mulada permite atingir o dmago da questado: por
que avaliar? ou para que avaliar?

A rotina habitual implantada no processo de
ensino-aprendizagem, permite a fécil identifica-
cdo de que a finalidade da avaliacdo volta-se para
os alunos. Basta lembrar que a sociedade atribui
ao professor a tarefa de capacitar os alunos para
desenvolverem as tarefas que lhes serdo confiadas,
em momentos posteriores de sua vida. Em conse-
quéncia, cabe ao professor a responsabilidade de
distinguir os capazes dos que sdo incapazes para
desempenhar aquelas tarefas. Responsabilidade
muito séria, sobretudo quando se analisa o ensi-
no médico: ndo se trata aqui de distinguir capa-
cidade traduzida em conhecimentos adquiridos
ou habilidades desenvolvidas. Trata-se de identi-
car aqueles que, por seu comportamento e pela
estrutura de sua personalidade, ajudardo a recu-
perar o corpo e a mente de alguém ou contribui-
rdo para destruir um e outra.

Esta ndo representa, contudo a unica finalida-
de da avaliagdo. Outra, igualmente digna de ser
colocada em relevo, corresponde ao papel impor-
tante que ela pode desempenhar como instru-
mento de estimulo ao estudo. Duas observacdes
cabem aqui: a primeira reporta-se a tentacdo de
se preparar um esquema de avaliagdo extrema-
mente rigoroso, com vistas a concepgdo de que o
bom professor é aquele que reprova muito, por-
que exige muito; é facil identificar onde estd o
erro. A segunda observacdo refere-se ao fato de
que, se constitui injustica tratar desigualmente
os iguais, incide também em comportamento in-
justo o professor que trata igualmente os desi-
guais. Nesse sentido a atribuicdo do mesmo grau
— minimo ou médio ou mdximo — a todos os
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alunos significa elemento de insatisfacdo e de de-
sestimulo ao estudo.

Por Gltimo, deseja-se apenas lembrar mais uma
finalidade da avaliacdo: trata-se de aperfeicoa-
mento do proprio processo de ensino-aprendiza-
gem. No caso das institui¢des universitarias brasi-
leiras, identifica-se uma preocupagdo desigual
com cada um dos elementos que caracterizam
seu triplice compromisso com a comunidade: o
ensino, a pesquisa e a prestagdo de servicos.

Enquanto as duas Gltimas sdo em regra motivo
de andlise e objeto de esfor¢os de planejamento,
também em regra a tarefa docente recebe menos
interesse e menos questionamento. Mesmo que
se admita que o nivel de desempenho nesse cam-
po ja seja bom pergunta-se por que ndo desenvol-
ver esforcos acrescidos para transforma-los em
6timo. Nessa linha é que a preocupagdo com es-
quemas, modelos e técnicas de avaliacdo podem
representar excelente instrumento de aperfei¢oa-
meno do processo de ensino-aprendizagem.

UM EXEMPLO CONCRETO

Foi referido anteriormente o trabalho desen-
volvido pelos responsdveis pelas disciplinas que
realizam o ensino do atendimento das situacoes
de emergeéncia no curso de graduagdo da FMUSP.
Foi, entdo, descrito o primeiro passo do traba-
lho, correspondente & definicdo dos objetivos
educacionais envolvidos no processo.

O segundo passo do trabalho realizado repor-
tou-se ao desenvolvimento do esquema de ava-
liagdo a que os alunos deveriam ser submetidos.
Para tanto foram preparados modelos de ficha
de avaliacdo, os quais seguiam um padrdo unifor-
me, para garantia da homogeneidade do proces-
so, mas conservando peculiaridades individuais,
proporcionadas as caracteristicas de cada area.

A seguir sdo apresentados os modelos adota-
dos para as disciplinas de Pediatria e de Obste-
tricia e Ginecologia. Como o estdgio de cada gru-
po de alunos dura um més, fez-se a distin¢do en-
tre as quatro semanas, muito mais com o objeti-
vo de apreciar até que ponto os diferentes obje-
tivos vao sendo atingidos ao longo do processo.
Naturalmente o valor maior é representado pela:
média referente a cada objetivo educacional pro-
posto. A ficha define ainda a forma de avalia¢do
do atingimento dos objetivos propostos, sempre
essencialmente voltada para o material de apren-
dizagem disponivel ao longo do estégio.

Convida-se o leitor ao exercicio de apreciar
até que ponto os modelos apresentados corres:
pondem as caracteristicas do processo de avalia-
cdo analisadas ha pouco. Certos de que a obrad
humana nunca é perfeita, ficariamos muito gra-
tos pelo encaminhamento de sugestdes, observa
¢coes ou correcoes.
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Definigdo de objetivos educacionais. . .

CURSO DE GRAD VACAC DA FMUSP, - FICHA ?: AV ALT1ACAO DU I\T'F“ hﬂ E‘T;Clﬂ DE P.S. PEDIATRIA
Nome do aluno: Semestre: Periodo de /[ / a [/ /
y "Avaliacic semanal [[Média
AREA - 78 128 (38 J4% |

PSICOMOTORA ' '

1) - Realiza corretamente anamnese e exame fisice

3) - Realiza adeguadamente os procedimentos disgnésticos basicos

3) - Preenche correta, inteligivel e orpanizadsmente todos os dados
do prontuario do decente

4) - Procede as medidas iniciais no tratamento das principais inter
y corréncias de urgencia

', .3) - Habilidade na realizagdo de procedimentes

. ' §) - Interesse na realizagdo de procedimentos

AE R TEEVA

1) - Mostra-seé atencicsn ¢ respeiroso com o paciente ¢ valoriza a |
‘participacao e respeita a ansiedade da familia, orientando-a
quando necessario

o

2) - Relaciona-se bem com colepas e outros profissicnais

3) - Demonstra senso de responsabilidsde (pontualidade, frequéncia,
interesse, eficienciz)

4) = Demonstra maturidade emocional

COGNITI VA

1) = Xivel de conhecimente tedrico ¢ de participagac nas atividades

didaticas Nora: i
Megia:
2) = Prova escrita, baseada cm casos clinicos vivenciados por todos Nota:
FREQUENCIA: z NOTA FINAL: ot )
DATA: A ¢ Preceptor Frofessor responsavel

iéURSO DE GRADUACAO DA FMUSP. - FICHA DE AVALIACAO DO TNTERNO NO ESTAGIO DE P.S. OBST. E GINECOL.

niﬂpme do aluno: Semestre Periodo de { 7 a / [/

~ ?' Avaliacido semanal Média
BRIAREA T8 ] 28 [ 3% | 49

- | BsicomoTora
| 1)-Realiza corretamente anamnese e exame fisico

"; !S-Realiza adequadamente os procedimentos diagnosticos basicos
)-Preenche correta, inteligivel e organizadamente todos os da-
- | dos do prontudrio do doente
| #)-Procede as medicas iniciais no tratamento das principals in-
- terccrréncias de urcéncia
_2)-Realiza o sequimento Ge pacientes internados em observagao
-Realiza adequacamente 1nstrumentacao cxrurgica

~Mostra-se atencioso e respeitoso com o paciente

)-Valoriza a participacao e respeita a ansiedade ca familia ,
Oorientandc-a quando necessario

_3)-Relaciona-se bem com colegas e outros proiissionais

4)-Demonstra senso ce responsabilidade (pontualidade, freguen-
cia, interesse, eficiéncia)

*’emonstra ma:urzdade emocional

NTMIVA y - H !En

Ova escrita (baseada em caso clinico vivenciado Por toOdOS) i.eevesseensansasNOt22

T e e i ST T e e (3SR : = = =

UENCIA: % NOTA FINAL: { ) h

AT o T e g ——— ———

———— = —— - =

/
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Quanto ao atingimento das finalidades do pro-
cesso, resta apenas dizer que ficard vinculado a
maneira como 0s instrumentos propostos sejam
utilizados pelos responsdveis pelas diferentes
areas. Os resultados futuros encerrarao a respos-
ta procurada.
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