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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 2. Priorizar um diagnéstico diferencial apés uma consulta clinica

A capacidade de formulacdo de um
diagndstico preciso apds um encontro
clinico € uma das principais atividades

do médico e, talvez, uma das suas
competéncias mais criticas. O proceso de
elaboragdo de diagnosticos provaveis,
baseado na anamnese e no exame fisico,
leva a hipdteses de diagnésticos diferenciais
que serdo acrescentadas a um complexo
arranjo de testes diagndsticos e de dados
evolutivos do paciente no decorrer do
tempo. Historicamente, o desenvolvimento e
a expertise no proceso diagndstico tém sido
muito valorizados e fazem parte da formacao
médica, tendo destaque nos treinamentos,
nos curriculos, na conferéncias e nos rounds
de ensino.

Entretanto, com o reconhecimento
do impacto do papel do erro diagnéstico
em relacdo a seguranca do paciente e na
geracao de custos desnecessarios, além
do crescimento de litigios judiciais, ha a
necessidade de que se intensifique o estudo
do processo de elaboracao diagnostica (1).
A incidéncia do erro diagndstico pode
ser avaliada de diversas formas, incluindo
autopsias, revisdo de casos ou através

de processos contra médicos, mas,
independente da forma de avaliagdo, temos
encontrado taxas muito elevadas. (2)

O foco no processo de elaboragédo
diagnédstica é um desafio no ambiente atual
do cuidado a salde. As pressdes quanto a
duracdo da internacdo e os custos geram
atitudes de testar, ou mesmo tratar, e pensar
depois, levando o foco para os planos de
manejo do paciente em vez da formulagéo
diagnéstica e sua incerteza.

Para a formulacéo de diagndsticos
diferenciais que reduzam o potencial de
erro e que orientem a solicitagdo de testes
diagnésticos, quando necessarios, ha
necessidade de um amplo conhecimento de
medicina, principalmente das manifesta¢des
das doengas mais prevalentes e da pratica
clinica, com extensa exposi¢cdo a medicos
mais experientes.

Técnicas educativas no ensino
do raciocinio diagndstico devem incluir
o acompanhamento do exame clinico
estruturado de pacientes com doengas mais
comuns (face a face), os rounds clinicos, as
discussdes de caso, os seminarios e também

Cristina Rolim Neumann
Régis Kreitchmann

o uso da simulagdo e da dramatizagao
quando os casos sdo raros e as situagdes
podem ser criticas e emergenciais. O uso
de aplicativos especificos, videoclipes,
“podcasts” e a pesquisa nos bancos de
artigos disponiveis na internet podem
ajudar no reconhecimento das doencas

e suas manifestacdes, bem como no
desenvolvimento e aperfeicoamento da
elaboracdo de diagnésticos diferenciais (3).

Um aluno confidvel é capaz de juntar
as informagdes pertinentes a partir de
varias fontes gerando hipoteses. Ele filtra
e conecta as informacgdes, formulando um
diagnéstico diferencial relevante que ndo
seja tdo amplo nem tao estreito. Ele busca
e integra as informagdes a medida que
elas emergem, atualizando o diagndstico
diferencial; é capaz de explicar seu raciocinio
clinico. Ele incentiva as perguntas e os
desafios do paciente e da equipe, solicita
ajuda aos membros da equipe e propde
planos de manejo seguindo as sugestdes
feitas pela equipe (4).

49



50

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Referéncias

1.

1. Simpkin AL, Vyas J, Armstrong K.
Diagnostic Reasoning: An endangered
Competency in Internal Medicine
Training. Annals o Internal Medicine.
2017,167(7):507-9.

Graber ML. The incidence of diagnostic
errors in medicine. BMJ Qual Saf.
2013:22:ii21-ii27.

. Bosner S, Pickert J, Stibane T. Teaching

differential diagnosis in primary care using
an inverted classroom approach:student
satisfaction and gain in skills and
knowledge. BMC Medical Education.
2015;15:63.

. Association of American Medical

Colleges (AAMC). Core entrustable
professional activities for entering
residency. 2014. Acessado 06/04/2019.

Disponivel em https://www.aamc.org/
download/482208/data/epal1toolkit.pdf.



Funcgdes principais
com competéncias
relacionadas

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 2. Priorizar um diagnéstico diferencial apés uma consulta clinica

Comportamentos que
exigem intervengao
pedagodgica

Desenvolvimento dos comportamentos
(O aluno pode estar em niveis distintos de desenvolvimento dentro da
mesma linha)

Comportamentos esperados de
um aluno confiavel

Sintetiza informagdes
essenciais de registros
anteriores, histérico,
exame fisico e avaliages
diagnésticas iniciais para
propor um diagndstico
diferencial cientificamente
apoiado.

PC2 CP2 CPP3 CPP2

N&o é possivel reunir
ou sintetizar dados para
informar um diagnéstico
aceitavel.

Falta conhecimento
médico basico para
raciocinar efetivamente

Aborda a avaliagdo de um modelo rigido.

Dificuldade para filtrar, priorizar e fazer
conexdes entre fontes de informacéo.

Prope um diagndstico diferencial que
é muito estreito, ou muito amplo ou
contém imprecisoes.

Demonstra dificuldade em recuperar
conhecimento para um raciocinio eficaz.

Reulne dados pertinentes baseados
em hipdteses diagndsticas iniciais.
Propde um diagnostico diferencial
razoavel, mas pode negligenciar
informacdes diagnosticas
importantes.

Estd comecando a organizar o
conhecimento por meio de roteiros
de doencas (padrdes) para gerar e
apoiar um diagndstico.

Reune informacgdes pertinentes de
varias fontes de forma orientada
por hipdteses.

Filtra, prioriza e faz conexdes entre
fontes de informacao.

Prop&e um diagnéstico diferencial
relevante que ndo seja nem muito
amplo nem estreito demais.

Organiza o conhecimento em
roteiros de doengas (padrdes) que
geram e suportam um diagndstico.

Demonstra consciéncia

e habilidade para usar
tecnologia de informacéao
para obter informagdes
médicas acuradas e
confiaveis.

PC4 CP4 CPP3 CPP4
DPP8 AABP1

Desconsidera
informacdes de
diagndstico emergentes.

Torna-se defensivo e /
ou beligerante quando
questionado sobre
diagndstico diferencial

N3o integra informagdes emergentes
para atualizar o diagnéstico diferencial.

Exibe desconforto com ambiguidade.

Considera informagdes
emergentes, mas nao as integra
completamente para atualizar o
diagnéstico diferencial.

Reconhece a ambiguidade e esta
aberto a perguntas e

desafios.

Busca e integra informagdes
emergentes para atualizar o
diagnostico diferencial.

Incentiva perguntas e desafios
sobre situacdes clinicas de
pacientes para a equipe.

Envolver-se e comunicar-
se com os membros da
equipe para aprovagao e
verificacdo do diagnéstico
de trabalho para o

qual fard um plano de
investigagao e/ou
terapéutico.

CPP3 CPP4 HCRI2

Ignora as recomendagdes
da equipe.

Desenvolve e atua

em um plano de
gerenciamento antes de
receber o endosso da
equipe.

N&o é capaz de explicar
ou de documentar sua
hipotese/plano.

Recomenda uma ampla gama de
avaliacdes diagndsticas néo relacionadas
a hipotese.

Depende da equipe para todos os planos
de investigacao/ cuidado.

Nao explica completamente ou
documenta

Recomenda avaliacées
diagnésticas adaptadas ao
diagnéstico diferencial em
avaliagdo apos ter consultado a
equipe.

Explica e documenta o raciocinio
clinico.

Busca e integra informacdes
emergentes para atualizar o
diagnéstico diferencial.

Incentiva perguntas e desafios
sobre situagdes clinicas de
pacientes para a equipe.

Este esquema mostra o desenvolvimento de proficiéncia nas EPAs essenciais. Ndo deve ser usado como instrumento de avaliagdo. Decisdes de confiabilizagdo devem ser tomadas
depois das EPAs terem sido observadas em multiplos cenarios, com contextos, acuidade, complexidade e caracteristicas de pacientes diferentes.
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EPA 2. Priorizar um diagnéstico diferencial apés uma consulta clinica

Descricdo da EPA

Para a prética médica, todos os médicos precisam ser capazes de integrar os dados do paciente para

formular uma avaliagdo, desenvolvendo uma lista de possiveis diagndsticos que podem ser priorizados

para levar a sele¢do de um diagndstico de trabalho. Desenvolver um diagnéstico diferencial é um

processo dinamico e reflexivo que requer adaptagdo continua para evitar erros comuns de raciocinio

clinico, como o fechamento prematuro do diagnéstico.

Funcoes:

e Sintetizar informacdes essenciais dos registros anteriores, histérico, exame fisico e avaliagdes iniciais
de diagndstico.

* Integrar informagdes conforme elas surgem para atualizar continuamente o diagndstico diferencial.

* Integrar os fundamentos cientificos da medicina com habilidades de raciocinio clinico para
desenvolver um diagnéstico diferencial e um diagndstico de trabalho;

* Envolver-se com os supervisores e com os membros da equipe para endossar e verificar o
diagnostico de trabalho no desenvolvimento de um plano de gerenciamento;

* Explicar e documentar o raciocinio clinico que levou ao diagnéstico de forma transparente para
todos os membros da equipe de satde;

* Gerenciar incerteza de/em um diagnéstico diferencial para si e para o paciente, e responder
abertamente a perguntas e desafios de pacientes e de outros membros da equipe de salude.

Dominios de competéncia mais relevantes

- Cuidados com a Pessoa (CP)

- Conhecimentos para a Pratica (CPP)

- Aprendizagem e aperfeicoamento baseados na pratica (AABP)

- Habilidades de comunicagéo e relacionamento interpessoal (HCRI)
- Desenvolvimento pessoal e profissional (DPP)

Competéncias criticas para decisdes de
confiabilizacdo em cada dominio

CP2  CPP4
CP4  AABP1
CPP2 HCRI2
CPP3  DPP8

Métodos de avaliacdo

* No comeco do internato, explicar cada uma das EPAs essenciais a serem confiabilizadas como pré-
requisito para ingressar na vida profissional, as competéncias esperadas, os critérios e o processo de
avaliacdo.

* Durante a supervisao dos casos, fornecer feedback sobre os marcos de desenvolvimento de
comportamentos do aluno com relagdo ao que se espera para que ele seja considerado digno de
confianca para executar a EPA2 sem supervisao.

* Realizar miniexercicio clinico avaliativo (Mini-CEX) em pelo menos um momento do internato e
avaliar o aluno registrando o seu desempenho, sua confiabilidade e suas sugestdes para a aquisigao
dos comportamentos esperados.




Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 2. Competéncias

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Cuidados com a pessoa (CP)

CP2

Reunir informacdes essenciais e precisas sobre os
pacientes e suas condicdes através de anamnese,
exame fisico e uso de dados laboratoriais, exames
de imagem e outros exames.

Coleta informacdes insuficientes ou em excesso,
seguindo um modelo pré-determinado, na ordem
coletada, sem priorizar os dados relevantes. Tem
habilidade limitada para filtrar e priorizar as partes

da informacéao. Faz um raciocinio analitico utilizando
conhecimento fisiopatoldgico bésico com limitada
capacidade de vincular os achados dos varios
encontros clinicos

Executa as manobras do exame fisico incorretamente.
Pode perder os principais resultados do exame fisico.
N3&o altera a abordagem de exame da cabeca aos
pés para atender o nivel de desenvolvimento ou as
necessidades comportamentais do paciente. Nao
busca ou é excessivamente dependente de dados
secundarios.

Tem alguma experiéncia clinica que permite relacionar
sinais e sintomas do paciente atual com achados de
outros pacientes previamente avaliados.

Ainda se baseia principalmente em raciocinio analitico
da fisiopatologia basica para ligar as informagoes,

mas € capaz de relacionar os achados atuais com os
de encontros clinicos prévios e de filtrar, priorizar e
sintetizar os achados pertinentes positivos e negativos,
evitando amplas categorias de diagnésticos.

Realiza as manobras bésica de exame fisico
corretamente; reconhece e interpreta corretamente os
achados anormais. Realiza uma abordagem de exame
fisico consistentemente relacionada ao problema

do paciente. Procura e obtém dados de fontes
secundarias quando necessario.

CP4

Interpretar dados laboratoriais, exames de
imagem e outros testes necessarios para a area de
pratica.

N&o é capaz de interpretar dados laboratoriais basicos.

N3o entende conceitos como probabilidade pré-teste
ou caracteristicas de desempenho dos testes.

Interpreta com precisdo e consisténcia os testes
diagndsticos basicos. Ainda precisa de ajuda com
conceitos como a probabilidade pré-teste e as
caracteristicas de desempenho de alguns testes.

Conhecimento para a pratica (CPP)

CPP2

Aplicar principios cientificos biofisicos
estabelecidos e emergentes fundamentais para os
cuidados de saude para pacientes e populacdes.

Nao conhece ou ndo sabe aplicar os conhecimentos
biofisicos e emergentes fundamentais para os
cuidados de saude.

Possui conhecimento cientifico biofisico suficiente e
¢ capaz de aplica-lo na compreenséo das condi¢oes
médicas e cirdrgicas comuns e nos cuidados
preventivos basicos.

CPP3

Aplicar os principios estabelecidos e emergentes
das ciéncias clinicas para a tomada de decisdes
diagndsticas e terapéuticas, para a resolugdo de
problemas clinicos e outros aspectos dos cuidados
de salde baseados em evidéncias.

Embora seja capaz de lembrar e de entender
principios das ciéncias clinicas, ainda ndo tem ampla
capacidade de aplicar o conhecimento para as
condigdes médicas e cirdrgicas comuns, bem como
para os cuidados preventivos basicos.

Possui conhecimento suficiente das ciéncias

clinicas e é capaz de aplica-lo na compreenséo

das condi¢des médicas e cirdrgicas comuns e nos
cuidados preventivos basicos (por exemplo, pode
fazer um diagnéstico, recomendar o manejo inicial e
reconhecer variacdes na apresentacdo de caso clinico
ou cirdrgico).

CPP4

Aplicar principios das ciéncias epidemiolégicas
para a identificacdo de problemas de salde,
fatores de risco, estratégias de tratamento, recursos
e iniciativas de prevencéo de doencas e de
promogado da saude para pacientes e populagdes.

Pode lembrar e entender principios da epidemiologia,
mas nao tem a capacidade de aplicar o conhecimento
para as condicbes médicas e cirlrgicas usuais,
tampouco para cuidados preventivos.

Possui conhecimento epidemiolégico suficiente e é
capaz de aplicé-lo na compreensao das condicdes
médicas e cirdrgicas comuns e nos cuidados
preventivos basicos.
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Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Aprendizagem e aperfeicoamento baseado na pratica (AABP)

AABP1

|dentificar pontos fortes, deficiéncias
e limites no préprio conhecimento e
experiéncia.

Depende de solicitacdes externas para entender seus
pontos fortes, suas deficiéncias e seus limites. O aluno
reconhece essas avaliagdes externas, mas a compreens&o
do desempenho é superficial e limitada ao nivel geral ou ao
resultado final; hd pouca compreensdo de como a medida
de desempenho se relaciona de maneira significativa com o
nivel especifico de conhecimentos, habilidades e atitudes do
aluno. A falta de reflexdo e de insight em limitacdes resulta
em nao reconhecer quando a ajuda é necessaria, as vezes,
causando consequéncias ndo intencionais para os pacientes ou
oportunidades perdidas de aprendizado e automelhoria.

Depende principalmente de solicitacdes internas para
entender os pontos fortes, as deficiéncias e os limites
de alguém através de um processo de reflexdo e de um
insight. A reflexdo pode ser em resposta a incerteza, ao
desconforto ou a tensédo no preenchimento dos deveres
clinicos; um incidente critico; ou pratica ou resultados
subotimos. Reconhece limitacdes e desenvolveu um
sistema de valor pessoal para buscar ajuda em prol

do paciente, que substitui qualquer valor percebido

da autonomia do médico, resultando em solicitacoes
apropriadas de ajuda quando necessérias.

Habilidades de comunicagao e relacionamento interpessoal (HCRI)

HCRI2

Comunicar-se efetivamente com os
colegas da profissdo ou da especialidade,
com outros profissionais de salde e com
as agéncias relacionadas a satde (ver
também CI3).

Tem um formato rigido de comunicacéo de fatos baseado em
regras, sem modular as caracteristicas da comunicacdo com
base no contexto, no publico ou na situacdo. Usa comunicacédo
unidirecional que nao incentiva idéias ou opinides de outros
membros da equipe. Evita conversas dificeis ou assuntos com
incertezas .

Escuta ativamente e incentiva idéias e opinides de
outros membros da equipe.

Adapta com sucesso a estratégia de comunicagédo e

a mensagem ao publico, ao propdsito e ao contexto
na maioria das situacdes. Totalmente consciente do
propdsito da comunicacéo; pode eficientemente
contar uma histéria e desenvolver um argumento.
Comecando a improvisar em situacdes desconhecidas.
Geralmente, combina a ferramenta de comunicagéo
com a situagdo. Discute os planos de cuidados com a
equipe e os mantém atualizados. Envolve outros (por
exemplo, supervisores) para ajudar com o feedback
para outros membros da equipe, mesmo quando essas
conversas sdo dificeis ou desconfortaveis.

Desenvolvimento pessoal e profissional (DPP)

DPP8

Reconhecer que a ambiguidade faz

parte dos cuidados clinicos de salde e
responder utilizando recursos apropriados
para lidar com a incerteza.

Sente-se oprimido e inadequado quando confrontado com
incerteza ou ambiguidade. Procura apenas recursos proprios
ou autodisponiveis para gerenciar a resposta a incerteza. A
resposta resultante é influenciada pelo estado preexistente
de aversdo ao risco ou risco do aluno. Sente-se compelido

a garantir que os pacientes compreendam o potencial total
de resultados negativos (defensivos e protetores do médico),
negligenciando, assim, com frequéncia, a necessidade de
esperanca do paciente.

Antecipa a probabilidade de incerteza no momento
da deliberacdo diagnéstica. Usa a incerteza como uma
motivacdo para buscar informacées e para aprender.
Ainda luta para equilibrar a incerteza e a esperanca
nas discussdes com pacientes e familiares, tendendo a
errar, enfatizando a incerteza, especialmente se houver
risco de aversdo ao risco (por exemplo, no diagnéstico
ou prognostico).




Aluno em estagio de pré-confiabilidade

Antonio estéd trabalhando em um ambulatério de pediatria. Ele é convidado
a ver André, um menino de 3 anos cuja mae trouxe com histéria de febre na
noite passada. Antonio prossegue coletando a histéria da mae de André,
que, por sua vez, afirma que o menino estava em seu estado habitual de
salide até a noite passada, quando ela notou que ele se sentia quente. A
temperatura dele era de 38,9°C, e ela deu-lhe paracetamol, que baixou a
febre. Apds o questionamento de Antdnio, ela observou que o garoto tem
bebido muitos liquidos. Durante o exame fisico, Anténio diz a mae que
André tem uma faringe eritematosa e uma membrana timpanica direita
eritematosa e ndo mével. Anténio diz a mée de André que ele ndo sabe
exatamente o que esta causando a febre, mas gostaria de obter um teste
de estreptococos e uma radiografia de térax para ter certeza do que esta
acontecendo. A mae de André pergunta por que uma radiografia de térax
sera necessaria, afirmando que ela esta preocupada com a exposigdo do
menino a radiagdo. Antdnio afirma que ndo tem certeza, mas a crianga esta
com febre e pode estar com pneumonia. Antonio informa que vai discutir o
caso com seu supervisor, Dr. Miller, e os dois retornarao.

Anténio faz uma apresentagéo sobre seu encontro com André para o Dr.
Miller e lista seu diagnéstico diferencial como: 1) infecgdo na garganta, 2)
infecgdo no ouvido e 3) pneumonia.

O Dr. Miller pede a Antonio informagdes adicionais sobre o histérico de
André, incluindo o status de hidratagdo e a presenca ou a auséncia de uma
tosse produtiva. Como Anténio ndo soube responder ao questionamento, o
preceptor também questiona se Antonio revisou a histéria médica pregressa
de André. Anténio diz que néo, e o preceptor informa que André tem uma
histéria de duas infecgbes anteriores de ouvido e que, devido ao achado de
membrana timpanica direita, ndo-movel e eritematosa, a infecgdo no ouvido
¢ o diagnostico mais provavel.

Dr. Miller e Anténio retornam a sala de exames, e o Dr. Miller confirma com a
mae de André que o filho dela estd com boa diurese e nega tosse. Dr. Miller
repete o exame fisico feito por Anténio e verifica os resultados relatados.

Dr. Miller diz @ mae de André que uma infec¢do no ouvido direito é o
diagnéstico de trabalho por causa do timpano vermelho. Ele sugere receitar
amoxicilina e uma consulta de acompanhamento em duas semanas para
checar as orelhas do menino e garantir que a infecgdo tenha desaparecido.
A mae pergunta sobre o teste de estreptococo que Anténio mencionara, e
o Dr. Miller responde que, como o plano é de um curso de amoxicilina e o
tratamento para estreptococo é o mesmo, ele acha que o teste ndo ajudaria
€, portanto, nao vale o custo.

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Aluno confiavel

Antoénio esta trabalhando em um ambulatério de pediatria. Ele é convidado
a ver André, um menino de 3 anos, cuja mae trouxe com histéria de febre
na noite passada. Antes de conversar com a mae de André, ele verifica o
prontuario médico e descobre que Antonio teve duas infecgdes de ouvido
anteriores. Na histéria colhida da mae de André, ela relata que o menino
estava bem até a noite passada, quando ela notou uma temperatura de
38,90 C que baixou com paracetamol. O garoto continua interessado

em brincar e mantém boa diurese. Quando questionada, ela nega tosse
produtiva. Antonio diz a mae de André, que, no exame fisico, encontra no
menino uma garganta vermelha e um timpano vermelho e imével, e que
os campos pulmonares estdo limpos. Antonio diz a mae de André que

ele suspeita que uma infecgdo no ouvido é a causa da febre, mas que ele
também esté considerando uma infecgdo na garganta, dada a garganta
vermelha do garoto. Anténio diz @ mae de André que ele relatara suas
observacdes e planejara o tratamento com o supervisor, Dr. Miller.

Antoénio apresenta esse encontro para o Dr. Miller de uma maneira
minuciosa e concentrada, e lista os diagndsticos diferenciais como infecgdo
no ouvido, faringite estreptocdcica ou outras faringites, observando que,
devido aos sintomas, aos achados do exame fisico e a histéria pregressa,
ele acredita que a causa mais provavel da febre seria uma infecgdo no
ouvido. O Dr. Miller concorda com a avaliagdo de Anténio e sugere que
eles retornem a sala de exames para discutir o plano com a mae de André.
Eles entram na sala de exame e dizem a méae que o diagnéstico mais
provavel é uma infecgdo no ouvido, por causa do timpano vermelho e
imovel. Anténio afirma que dado que amoxicilina foi eficaz para a ultima
infeccdo do menino, vai prescrever este medicamento. A mae pergunta
sobre o teste para estreptococo, e Antonio responde que, como o plano é
de um curso de amoxicilina e o tratamento para estreptococo é o mesmo,
ele acha que o teste ndo ajudaria e, portanto, ndo vale o custo. Antonio
sugere que ela volte com André para ver o Dr. Miller em duas semanas para
acompanhamento.
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EPA 2. Questiondrio de avaliacao

Complexidade do paciente: O Baixa OMédia 0OAlta

Orientacdes sobre o escore

Avalie a capacidade do aluno em formular perguntas clinicas e obter evidéncias para promover o cuidado com o paciente, usando a seguinte escala:

Na supervisdo, o quanto o aluno participou nas tarefas?

1. "Pode apenas acompanhar”. O aluno ainda ndo esté preparado para tarefa, precisa acompanhar.
“Faz pequena parte da tarefa com apoio direto”. Pode fazer partes da tarefa, mas precisa supervisdo e orientagao constante.

“Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia” “E capaz de realizar toda a tarefa com supervisao a distancia.

2
3. "Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta”. Pode fazer a tarefa completa com supervisao direta e alguma orientagdo de tempos em tempos.
4
5

(No nivel 5: os alunos néo sao elegiveis para completar de forma independente nos nossos sistemas.)

O estudante é capaz de elencar pelo menos 3 diagnésticos
razoaveis?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]

O estudante discute os achados clinicos que apoiem seu
diagnéstico diferencial?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]

Especifique uma competéncia que o aluno desempenhou bem.

O estudante demonstra capacidade de priorizar um diagnéstico
baseado nas informagdes disponiveis?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]

Especifigue uma competéncia que o aluno precisa melhorar.




