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RESUMO

Introdugio: O curriculo de graduagio médica brasileiro estabelece o
estdgio obrigatério na Aten¢ao Primdria a Satde (APS), tornando-se
essencial conhecer as formas de avaliagdo das habilidades adquiridas.
Objetivos: Identificar os instrumentos avaliativos de habilidades clinicas
que estao sendo utilizados no cendrio de APS e que contribuem para
uma formagio generalista. Método: revisao sistemdtica nas bases de
dados PubMed, Medline, LILACS, SciELO e Portal Capes em inglés,
portugués e espanhol, utilizando os descritores: “Clinical Competence”,
“Medical Student”, “Primary Health Care”. Foram identificados 743
artigos quantitativos e qualitativos, dos quais 40 foram selecionados
para leitura completa e 24 incluidos para anélise. Resultados: Dos 24
estudos analisados, 12 avaliam métodos com pacientes reais e outros
12 discutem avaliagdes com pacientes simulados. O OSCE foi o
mais utilizado em cendrios com pacientes simulados, enquanto para
pacientes reais o checklist, a observacio direta e o feedback foram mais
notérios. O OSCE permite avaliagio padronizada, mas ¢ dispendioso
para ser aplicado. A avaliagao com paciente real nao pode ser replicada
integralmente, com checklist e observagio direta sendo utilizados para
mensurar as habilidades aprendidas. Conclusao: Os métodos avaliativos
utilizados foram diversos, porém o feedback destaca-se como ferramenta
norteadora e qualificadora para a aprendizagem e reflexdo-acio da
atividade implementada.
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ABSTRACT

Introduction The Brazilian medical undergraduate curriculum
mandates a compulsory rotation in Primary Health Care (PHC), which
calls for an understanding of the assessment modalities for acquired
clinical competencies. Objectives: The study aims to identify the
currently employed methods for evaluating clinical skills in the PHC
setting, contributing to a comprehensive medical education. Method:
A systematic review was conducted across PubMed, Medline, LILACS,
SciELO, and Portal Capes databases, encompassing articles written in
English, Portuguese, and Spanish, utilizing the following descriptors:
“Clinical Competence”, “Medical Student”, and “Primary Health Care”.
743 quantitative and qualitative studies were identified, 40 selected for
full-text reading and 24 ultimately for analysis. Results: Among 24
analyzed studies, 12 evaluated methodologies employing real patients,
and 12 others discussed evaluations involving simulated patients. OSCE
was the most employed in simulated patient scenarios, while in real
patient scenarios, the checklist, teacher feedback, and direct observation
were noteworthy. OSCE allows standardized evaluation, but its
implementation proves resource-intensive. Assessment involving actual
patients cannot be fully replicated, and checklists and direct observation
to mensurate the acquired skills. Final considerations: The evaluation
methods were diverse, however, Feedback stands out as a guiding and
qualifying tool for learning and reflective practice, and the refinement

of implemented activities.

Keywords: Medical education; Primary care; Clerkship in medicine.

INTRODUCAO

A coordenagio da formagao de recursos humanos para
a drea de satide estd prevista na Constitui¢cdo Brasileira com
a criagio do SUS. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de 2014 para os cursos de medicina sio um
reflexo dessa articulagio interministerial. Elas enfatizam a
necessidade de as escolas médicas direcionarem esforgos para
a formagao de profissionais generalistas, capazes de cuidar
dos agravos a satide mais frequentes da populacio brasileira.
Elas preconizam uma maior inser¢io do aluno, desde os
periodos iniciais do curso, em cendrios de APS, entendendo
serem esses cendrios locais adequados para a formagio do
médico generalista e aptos a atuarem no SUS.

Nesses cendrios o estudante pode vivenciar experiéncias
interprofissionais, baseadas no cuidado integral do individuo,
contextualizadas com a familia e com a comunidade,
reconhecendo a importincia dos determinantes sociais do
processo saide-doenca, exercendo uma medicina ética,
pautada no cuidado centrado no individuo'.

Na APS, o discente tem a oportunidade de desenvolver
atividades com um olhar ampliado para as mdliplas
demandas da sadde individual e coletiva; para uma medicina
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centrada na pessoa. nio na doenga; e para a coordenacio
do cuidado, planejando as agbes através da decisio
compartilhada entre médico e pessoa foco do cuidado®.

Nesse contexto, sdo contribui¢oes da APS paraa formacao
do aluno: Possibilidade de desenvolvimento de habilidades
para conduzir e lidar com diferentes situacoes da vida e seus
ciclos; para atuar com pessoas dentro do real contexto social
local; para o trabalho em equipes multiprofissionais, para o
cuidado integral, continuo e longitudinal, para lidar com
conflitos desenvolvendo um pensamento critico e reflexivo
acerca da realidade local’. Para avaliar o desenvolvimento de
tais habilidades pelos estudantes sao necessdrios instrumentos
avaliativos diversos®.

Para adequagdo as novas diretrizes curriculares do MEC
que preconizam que 35% da carga hordria total do estigio
seja realizada na APS, de preferéncia na ESF, as Faculdades
de Medicina ampliaram o Estdgio realizado na APS trazendo
a necessidade de adquirir conhecimento sobre as principais
formas de avaliacio de habilidades clinicas relacionadas a
Atencdo Primdria A Satde (APS). Assim, a avaliagdo prdtica
de habilidades clinicas do estudante de medicina é uma
atividade importante no processo formativo do estudante da
4rea de saide, possibilita verificar a aquisi¢do de habilidades



3

RMMG

Avaliacao de habilidade clinicas de estudantes na Aten¢io Primdria

profissionais, detectar problemas e indicar os caminhos para
soluciond-los”*.

Apesar de existirem diversos métodos e ferramentas de
avaliacio, muitos deles validados, nao hd estudos que listem
objetivamente quais sdo os métodos utilizados e também
falta acordo e coeréncia entre as instituigoes na escolha de
suas formas de avaliagio.

Diante disso, esta pesquisa objetiva identificar quais
instrumentos avaliativos de habilidades clinicas estio sendo
realizados no cendrio de APS de forma a auxiliar com a
formacio generalista, critica reflexiva de estudantes de
medicina, instrumentalizando-os para a atuagio na APS.

METODO

Revisdo sistemdtica seguindo as recomendagées do
protocolo PRISMA, registrada na Base de registro de
Revisoes sistemdticas PROSPERO sob o ndmero 365350;
com o propésito de responder a seguinte pergunta: “Quais
sdo os métodos avaliativos para avaliagio de habilidades
clinicas de estudantes de medicina durante o estdgio na
Atengio Primdria a Satde?”.

Os dados foram coletados no periodo do dia 6 ao dia
12 do més de novembro de 2022 de artigos publicados até
junho de 2022, escritos em portugués, inglés e espanhol
nas bases de dados PubMed, Medline, LILACS, SciELO e
Portal Capes.

A estratégia de busca utilizada nas bases foi: (((“Clinical
Competence” OR “Clinical Competencies” OR “Clinical
Competency” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Skills’) AND
(“Educational Measurement” OR “Educational Assessment”))
AND (“Medical Student”) AND (“Primary Health Care”
OR “Primary Care” OR “Primary Healthcare” OR “Family
Health Program” OR “Family Health Strategy”)).

Como critérios de inclusio foram escolhidos artigos que
compreendiam estudos quantitativos e qualitativos, em que
se investigava avaliacdo de habilidades clinicas de alunos de
graduacio do curso de medicina disponiveis na internet.
Para os critérios de exclusio foram descartados artigos que
compreendiam estudantes de outras graduacoes, em outras
linguas e que nio estavam disponiveis na internet.

Os titulos e resumos dos artigos extraidos a partir das
bases de dados foram avaliados de forma independente e as
cegas por dois dos pesquisadores, para essa etapa da pesquisa
foi utilizado o Programa RAYYAN?.

A partir dos artigos selecionados para leitura na integra,
os seguintes dados foram extraidos para andlise de contetido:
autor do artigo, nome do artigo, ano de publicagio, periédico
em que foi publicado, DOI, método, descri¢io do método,
resultados, se o artigo estava ou nao em acordo com os objetivos
da pesquisa e se a avaliagio foi feita com paciente real ou
simulado. O processo de identificagio, triagem, elegibilidade e
inclusio dos estudos estd apresentado na Figura 1.

RESUITADOS

A avaliagdo inicial permitiu identificar 783 artigos, dos
quais 110 foram detectados como duplicatas. Os 673 artigos
foram analisados por titulo e resumo em pares, com cada
dupla de pesquisadores responsdvel por avaliar de modo
independente e cego 336 e 337 artigos. Foram excluidos
312 artigos, 324 apresentaram conflitos e resolvidos por
consenso. Quarenta artigos tiveram o texto completo
analisado. Destes, 16 artigos foram excluidos por nio estarem
de acordo com os critérios de inclusio.

A andlise dos 24 artigos incluidos na pesquisa mostrou
que os métodos avaliativos utilizados foram diversos, porém
a avaliagdo prética de habilidades clinicas se desenvolveu
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Figura 1. Diagrama de busca e selecio de estudo
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em atendimentos a pacientes reais em ambientes de
atencdo primdria a4 saide (APS) e em atendimento a
pacientes simulados ou situagoes simuladas. Dos 24 artigos
selecionados, 12 deles baseiam a avaliagio dos alunos a partir
de pacientes simulados, sendo o Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) o método mais utilizado.

Os artigos propuseram diferentes abordagens para se
estudar o método OSCE e ambientes simulados. Uma delas
foi justamente averiguar quais os parimetros avaliativos
deveriam ser priorizados.

Park et al. (2017)" utilizaram checklist para a avaliagio
e, ao realizarem uma pesquisa multicéntrica por sete escolas
médicas, os autores avaliaram trés componentes da consulta
clinica: Histdria, exame fisico e registro clinico (prontudrio).
Enquanto isso, Yudkowsky et al. (2009)!, através de
questiondrio estruturado avaliado por pares, mensuraram
cinco categorias de desempenho da consulta (entrevista e
anamnese, manejo do paciente, resolu¢io de problemas,
comportamento e relacionamento com os pacientes). Um
pouco mais além, Williams and Klamen (2012)* utilizaram
o Diagnostic Justification (DX]) Ability para a avaliacio, no
qual os alunos fornecem aos avaliadores uma justificativa por
escrito de seu raciocinio clinico e diagnéstico e as notas foram
comparadas com a avaliacio de atendimento a um paciente
simulado. Os autores concluiram que ¢ mais dificil realizar
avaliagio pelo método DXJ do que pelo método tradicional.

Ademais, foi percebido que fatores também eram
predeterminantes para a performance do aluno perante o
paciente simulado. Williams et al. (2017)% realizaram um
estudo observacional retrospectivo de avaliagio de notas
do OSCE comparando alunos que fizeram estdgios clinicos
com aqueles que nio fizeram, e chegaram  conclusao de que
os alunos que participaram de um estdgio clinico antes da
avaliacio simulada apresentaram melhores resultados.

De forma semelhante, Steiner et al. (1998)'4 submeteram
os alunos a um atendimento simulado de pacientes com
lombalgia e avaliaram se o local de treinamento influencia no
desempenho dos alunos na avaliagio simulada. Mostrou-se
que aqueles alunos que tinham participado do atendimento
de um paciente real com lombalgia apresentaram melhor
desempenho no exame fisico durante a avaliacio simulada.

Para aqueles que performaram abaixo da média no
OSCE, Moon (2019)" avaliou a aplicagio de um programa
de aprimoramento de habilidades. Tal programa consistiu
de quatro semanas de treinamento de habilidades clinicas
e mostrou resultados positivos. Os alunos que participaram
do programa aumentaram o desempenho em avaliagoes.

Buscando saber se um parAmetro subjetivo por parte dos
estudantes pode predizer a performance no OSCE, Graves et
al. (2017)'¢ fizeram uma comparagio entre um score objetivo
(OSCE) e uma autoavaliagio pelos estudantes. Primeiro,
foi feita uma autoavaliagio pré-OSCE e, posteriormente,
uma nova avaliagio p6s-OSCE. Essas duas avaliagoes foram
comparadas com o desempenho no OSCE. Foi constatado
que existe pouca evidéncia que o aluno consiga predizer
como vai se sair ou ajustar suas competéncias percebidas
com a avaliagdo objetiva.
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A aplicagio de tecnologia na performance e avaliacio
também foi analisada. Chan et al. (2014)" compararam
o uso de examinadores remotos, durante atendimentos
monitorados por cimeras, e examinadores presenciais
para avaliar o OSCE. O desempenho dos dois grupos foi
avaliado a partir de um checklist, concluindo-se que ambos
apresentavam resultados semelhantes.

Utilizando método de gravagio também, Witheridge et
al. (2019)® realizaram a filmagem de 21 consultas simuladas
na atengdo primdria. As consultas foram avaliadas através
de checklists e depois os estagidrios refletiram sobre sua
experiéncia revendo os videos. Os autores concluiram que o
método pode ser utilizado de forma confidvel para avaliar a
capacidade diagnéstica dos estudantes.

J& Coyne et al. (2021)", por meio de uma revisiao
integrativa, avaliaram os modelos virtuais de simulagio para
aquisicio de habilidades clinicas. No geral, os resultados
revisados indicaram que o programa de simulacdo virtual
realizado melhora o conhecimento, a confianca e o
desempenho clinico do aluno.

Por fim, na revisio de literatura de Patricio et al.
(2013)*, foram avaliados aspectos relacionados 2 aplicacao
do OSCE, como custos, recursos e estrutura necessarios
entre outros, e conclufram que, apesar dos custos, o
método deve ser utilizado pois ¢ possivel alcancar uma
gama de objetivos e alguns beneficios sdo inatingiveis com
outros tipos de exames.Em contrapartida, doze artigos
avaliaram métodos em que foram utilizados pacientes reais.
Interessante mencionar que, apesar de o objetivo primério
ter sido mensurar habilidades clinicas em um ambiente real,
os estudos usaram de diferentes maneiras para atingi-lo.

Bosner et al. (2017)%, Oswald (1993)* e McKinley et
al. (2000)* se propuseram a tornar a observagio direta do
estudante no momento da consulta como pilar do método
avaliativo. A presenca de um preceptor durante a consulta
viabilizou a avaliagio das habilidades mediante checklist pré-
formulado, além de ser possivel serem analisadas habilidades
especificas como postura profissional e comunicacio. No
estudo de Bosner etal. (2017)?, a consulta também permitiu
que feedbacks fossem dados aos estudantes (90% dos feedbacks
ocorreram durante a consulta). Oswald (1993)* relata que a
observagio direta e o feedback sio vidveis e essenciais para o
aprimoramento do ensino de habilidades clinicas.

O uso de checklists é amplamente difundido para
predeterminar os parimetros a serem avaliados. McKinley
et al. (2000)? utilizaram uma versio modificada da Leicester
Assesment Package, que avalia seis eixos de perfomance. De
acordo com os pesquisadores, essa versio se demonstrou
vilida e vidvel para a avaliagio formativa dos estudantes,
além de ser amplamente aceita por parte dos académicos,
por ser considerada uma ferramenta que propée um método
avaliativo “justo”. Fabiola Stollar et al. (2020)* utilizam-se
do Structured Real-Patient Examination (SRPE) para avaliar
estudantes em consultas pedidtricas, avaliando diferentes
competéncias (anamnese, exame fisico, problem solving e
atitude profissional). Como ponto de partida, Stollar et al.
(2020)** submeteram alunos ao Computer Based Written


https://www.zotero.org/google-docs/?CfBxx2

RMMG

Avaliacao de habilidade clinicas de estudantes na Aten¢io Primdria

Examination (CBWE), que permitiu a estes tirarem maior
aproveitamento durante a consulta apés consolidarem seus
conhecimentos tedricos. Por fim, Levy etal. (2005)* implicam
que os checklists permitem resultados mais significativos na
avaliagio de estudantes durante o estdgio rural.

Em contraste, Allan e McAller (2021)* utilizam o
Parallel Consulting Method, que consiste no atendimento
independente por parte do estagidrio antes de discutir
com seu preceptor. A andlise qualitativa desse método
evidenciou que os estudantes desenvolviam autonomia e
aprimoramento de suas habilidades clinicas sem a presenca
do preceptor como avaliador direto.

Quando o observador nio estd presente e o caso precisa
ser repassado para o preceptor, Wolpaw et al. (2009)%
propoem o método SNAPPS para aumentar a expressio de
sua autonomia, exercitando o raciocinio clinico e mostrando
suas incertezas em relagio aos casos estudados.

Houve estudos que abordaram instrumentos online para
ajudar na consulta. Taylor et al. (2006)* indicaram o Personal
Digiral Assistant, ferramenta digital na qual os alunos sio
capazes de colocar em planilhas dados durante a consulta, como
as afecgbes mais frequentes que atendem e sua epidemiologia.
Outra ferramenta, o portf6lio online, por Maria Angela
Reis Antonio”, estrutura critérios de avaliagio por meio de
checklist, com o propdsito de mensurar o raciocinio clinico,
identificacio de problemas e discussdo de hipdteses diagndsticas.
Adicionalmente, permite o processo reflexivo e autoavaliativo
do estudante.Finalmente, Ivar Aaraas et al. (2007)%* colocam
como achado adicional de seu estudo da implementacio de um
modelo de avaliagio com pacientes ambulatoriais o feedback dos
pacientes. Nele, a maioria dos pacientes relatou que nao houve
percepedo em relagdo ao estresse de uma consulta médica, feita
por académicos, do que seria feita por um médico generalista.

Discussio

O treinamento de habilidades clinicas na medicina com
pacientes reais ou simulados é bastante discutido na literatura
médica®*"? e tomou for¢a com a pandemia de COVID-19,
onde vdrios campos de treinamento com pacientes reais
foram suspensos ou reduziram o niimero de estagidrios em
virtude do potencial de contamina¢io e morte®®?. Para
treinar habilidades de forma protegida, desenvolveram-se e
ampliaram muitos os campos de simula¢io para treinamento.
Contudo existem pesquisas que mostram que o desempenho
clinico com simulagdo foi maior apés a experiéncia clinica
no ambulatério real'.

As vantagens de se avaliar habilidades clinicas com
o paciente real é que se avalia o estagidrio na realidade
concreta de trabalho. As formas de como as patologias sio
apresentadas pelos pacientes reais sio singulares e envolvem
a forma de falar, a cultura e a educagio. O paciente real
traz o inesperado, nio se sabe o que vai acontecer, a sua
demanda vai ser conhecida naquele momento da consulta
e pode evoluir para um amplo diagndstico biopsicossocial
que envolve vdrias abordagens e também para um plano de
tratamento complexo®?.

A andlise dos artigos de avaliacio com pacientes reais
identificou artigos que fizeram a observagio direta dos
estudantes durante a consulta e correlacionaram suas
diferencas e semelhancas, principalmente em relagio 2
utilidade do feedback para os alunos. O uso de checklists foi
evidenciado principalmente em trés artigos que realizaram
checklists "especificos” e descritivos para a avaliagao*?¢3¢ .
Outras formas de avaliacio foram descritas pelo estudo que
fez 0 SNAPPS como método de passar o caso e as ferramentas
digitais que vieram a ser utilizadas durante/pés-consulta
como portfélio online e registro eletronico da consulta e
producio”. As desvantagens relacionadas a avaliagio com
o paciente real estdo na dificuldade de replicagao do mesmo
caso para outros alunos, podendo ocorrer desigualdades em
relagio ao grau de dificuldade e habilidades para lidar com
situagoes diferentes.

Na avaliacio de habilidades clinicas com o paciente
simulado, a principal vantagem consiste em que todos os
alunos tém a mesma situacio de avaliacio. Isso aumenta a
validade da avaliagio. O aluno pode recorrer quantas vezes
precisar e quiser para treinar as habilidades, o que ajudaria
quando se deparasse com paciente real. Qualitativamente,
prepara o aluno para o ambiente real e possibilita melhorar
a seguranca do paciente, pois o estudante vai estar mais
treinado para atitudes e priticas da clinica. Possibilita
ao aluno vivenciar diversas situagoes clinicas, amplia o
raciocinio clinico para outras patologias, comorbidades e
doengas cronicas interligadas. Possibilita alcancar outros
objetivos que nio sio atingidos por outros métodos.
Controla todas as varidveis da consulta®!>16-2031,

As desvantagens da avaliagio com o paciente simulado
estio relacionadas aos custos, recursos, estrutura,
disponibilidade de treinamento dos avaliadores e dos
pacientes simulados. Além disso, deve-se considerar que um
treinamento de estudantes somente em ambientes simulados
pode ocasionar um despreparo em relagio ao inusitado e
inesperado da prética profissional real®'®3!.

O exame dos artigos de avaliagio com pacientes
simulados mostrou muitas pesquisas que aplicaram o
OSCE, suas vantagens e desvantagens na avaliagio da coleta
da histéria, exame fisico e propedéutica. O prontudrio
escrito com a justificativa de como o aluno fez o raciocinio
clinico também foi utilizado com pacientes simulados para a
avaliagao. Outras formas de avaliagio foram descritas como
a filmagem e também a observacio direta dos estudantes
da consulta simulada com uso de checklists e a utilizagao de
modelos virtuais de consulta!®!213:1415.19.20.36,37

Observa-se que alguns métodos avaliativos podem ser
aplicados tanto com pacientes reais quanto simulados, como
a consulta observada, gravada e filmada, andlise do prontudrio
escrito justificado, portfdlio, uso de checklist e o feedback.

A consulta observada diretamente ¢ um dos métodos
mais antigos e usados na avaliagio. Atualmente, com os
recursos tecnoldgicos, hd também a possibilidade da consulta
filmada e gravada que permite ao avaliador e ao estudante
rever os processos da consulta e identificar o que precisa
ser melhorado de forma sincrona ou assincrona. Também
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permite a avaliagio de professores  distAncia e uma revisao
por pares. H4 de considerar os custos e beneficios. Os
custos dos equipamentos, disponibilidade de profissionais,
estrutura do local, uso de laboratdrios e anfiteatros para este
trabalho podem trazer alguns impeditivos no uso desses
métodos. No paciente real hd as questdes éticas de aceite do
paciente, consentimento esclarecido, mas o paciente pode
retirar seu consentimento a qualquer momento'®.

O checklist é um instrumento de avaliagio muito
utilizado. Permite padronizar a avaliagio de pontos da
consulta a serem verificados. A construcio do checklist ¢
complexa, pode abranger pontos especificos de consulta
geral ou de determinadas patologias, varia de acordo com o
tipo de consulta, se é primeira vez ou retorno. Nem sempre
cobre tudo da consulta. O checklist pode ser feito para todas
as etapas das consultas e também para patologias especificas.
Identifica os pontos que precisam melhorar na consulta®.

Existe quase um consenso de que o feedback deve ser
ofertado para todos os alunos nas avaliagoes. Existem algumas
regras bésicas de se dar o feedback, como o consentimento do
estudante e a pactuagio anterior com o aluno. Existe uma
estrutura e um sentido de andlise. Deve ser falado o que foi
bom e o que precisa ser aperfeigoado e formas de melhorar?'.

Os principais instrumentos avaliativos identificados pela
pesquisa sdo referentes a habilidades clinicas de raciocinio
clinico gerais que sdo muito importantes na prtica clinica.
Porém, apesar de sabermos que o raciocinio clinico é o
dmago/cerne da medicina e deve ser avaliado, existem
outras habilidades que também sio importantes como a
empatia, como vocé conduz o atendimento, respeito pelo
paciente, as reagdes, humanizagio da consulta, habilidade
da comunicagio: ouvir, falar , escutar, como vocé interpreta,
como o outro te interpreta, o letramento do paciente, avaliar
a visio comunitdria, vivenciar comunidade, epidemiologia
do territdério, entender as doengas mais prevalentes e
como se organizam os processos de trabalho em fungio
dessa epidemiologia do territério, que também devem ser
averiguadas.

Alguns artigos estudaram a validade do estdgio em APS
em comunidades rurais e ambulatérios de APS em relagio ao
estdgio em unidades hospitalares; na aquisi¢io de habilidades
médicas, verificaram que esses estdgios imprimiam qualidade
igual ou superior ao estdgio hospitalar®”3.

Diante de todo esse movimento em direcio ao trabalho
na APS, as Faculdades de Medicina de todo o pais tém
adaptado seus curriculos e aumentando ou criando o estdgio
na APS. Para verificar se o estagidrio adquiriu as habilidades
necessdrias ao trabalho na APS ¢ fundamental avaliar as
habilidades clinicas praticas na APS, o que é o escopo deste
trabalho. Além de identificar os métodos mais utilizados na
avaliagao de habilidades clinicas na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos avaliativos utilizados foram diversos e esta
pesquisa traz uma reflexo sobre eles 4 luz das potencialidades
e fragilidades de se avaliar habilidades clinicas do estudante
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de medicina dos dltimos anos do curso com pacientes reais
ou simulados. O feedback se destacou em todas as pesquisas
como ferramenta norteadora e qualificadora para o processo
de aprendizagem e reflexdo-agio da apreensio da atividade
implementada. Tal fato contribui para instrumentalizar
os docentes nas préticas avaliativas de seus estudantes em
ambulatérios de APS.

Apesar de o Brasil ser protagonista nessa questio da
insercdo do aluno na APS, nio se observaram muitos artigos
publicados sobre instrumentos especificos para a avaliagio
de habilidades na APS brasileiros nesta pesquisa. Sio
necessdrios incentivos financeiros para o desenvolvimento
de projetos de pesquisa e extensio nas Faculdades e para
publicacio e divulgacio do trabalho, pois se tornam material
de apoio a planejamento e tomadas de decisao.
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