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RESUMO: A avaliagdo do estudante de Medicina cumpre um papel central na sua educacéo e
constitui uma das fungBes mais importantes da escola médica. A avaliagcdo pode ser definida
como um processo de obtencdo de informacgdes, visando a tomada de medidas para o aprimo-
ramento do processo educacional e a interferéncia positiva no aprendizado do estudante. Deve
incidir sobre aspectos relevantes e ser conduzida com métodos objetivos, em condi¢des padro-
nizadas, em circunstancias viaveis e de aceitacdo indiscutivel por todos os envolvidos na avalia-
¢do. A avaliacdo abrangente do estudante de Medicina deveria cobrir os aspectos cognitivos, as
habilidades e as competéncias praticas necessarias ao exercicio da profissdo, bem como as
atitudes e as caracteristicas pessoais dos alunos. Modernos métodos, como o exame clinico
objetivo, estruturado por estagdes, o exame de desempenho clinico e o emprego de pacientes
padronizados permitem as avaliagbes validas, fidedignas e viaveis das principais competéncias
clinicas dos estudantes de Medicina. Na maior parte das escolas médicas, a énfase na avalia-
¢do dos aspectos cognitivos e a prioridade dada as avaliagdes somativas, com carater de pré-
mio ou punigdo aos examinandos, tem contribuido para uma imagem negativa das praticas de
avaliagdo e tem provocado distor¢des na educacdo dos estudantes. O uso mais extensivo de
modalidades formativas e a escolha judiciosa de métodos mais adequados, validos e fidedig-
nos, podem contribuir para restaurar as fungdes educacionais mais genuinas da avaliacdo do
estudante de Medicina.

UNITERMOS: Avaliacdo. Competéncia Clinica. Estudantes de Medicina. Educagéo Médica.

1. INTRODUCAO No caso especifico do estudante de Medicina,
a avaliacdo reveste-se de importancia especial, visto

A avaliagdo do estudante constitui, possivelmergue deve contemplar ndo sé o conhecimento adquiri-
te, a etapa de maior relevancia em todo o procesdo, mas também habilidades especificas e elementos
educacional. Permite a obtencdo de informacfes sde ordem afetiva, como as atitudes frente a inimeros
bre o aprendizado e subsidia a tomada de decisGespectos da pratica profissional. O reconhecimento
gue, muitas vezes, sdo criticas para a vida do estudamgressivo desta importancia tem propiciado um gran-
te. Além disso, a forma e o conteludo das avaliacdele desenvolvimento da area de Avaliacdo de Compe-
sdo altamente importantes, na medida em que cond@&ncias Médicas, dentro do campo geral da Educacao
tuem um poderoso determinante de como os alunddica. Esta evolugéo tem resultado em uma diversi-
estudam e aprendehi? dade de conceitos e de métodos aplicaveis a situa-
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¢Oes especificas na avaliagdo do estudante, bem cowio, com a maior precisédo possivel, do conjunto de
no aumento da complexidade e da dificuldade ineremabilidades que devem ser adquiridas, cujo dominio,
te & area. demonstrado na avaliacao pertinente, permitird ates-
Neste artigo, pretende-se rever alguns concefar a consecuc¢ao dos objetivos instrucionais.
tos basicos relativos a avaliagéo no contexto educaci- o L
onal, apresentar os fundamentos de novos métodos4ié- Finalidades e momento da avaliacao
avaliagao objetiva de competéncias médicas, bemcomo  No desenvolvimento do processo educacional,
tecer consideracdes sobre o uso corrente e as funavaliagdo do estudante pode ser efetuada em dife-
¢Oes ideais da avaliacdo do estudante de Medicinarentes momentos, com finalidades distihtBg acor-
do com estas variaveis, é possivel classificar os pro-
2 CONCEITOS BASICOS cessos de avaliagdo em 3 diferentes tipos.
A avaliacéo localizat6riaé a tomada de infor-
] macdes, efetuada no inicio do processo educacional,
2.1. Aspectos Gerais com vistas a verificacdo do grau de dominio prelimi-
A avaliacdo é um processo que encontra lugarar dos objetivos instrucionais, ou, ainda, daqueles que
em toda e qualquer atividade humana. Pode ser, getmnstituem pré-requisitos para a aquisi¢cao dos conhe-
ricamente, definida como a determinacgéo do valor dgmentos e habilidades, cujo ensino se seguira. Por
alguma coisa para uma certa finalidaddo contexto conseguinte, este tipo de avaliagdo tem forte reper-
educacional, a avaliacdo implica em obter informaeussao no planejamento das atividades educacionais.
¢cOes, por meio da aplicacdo de métodos especificos, A avaliacdo formativaé aquela realizada, re-
gue podem subsidiar a tomada de decisdes que intr#ar e periodicamente, ao longo do processo educa-
ressam tanto ao processo do aprendizado como @ional, para obter dados sobre o progresso consegui-
educando. Ainda neste contexto, a avaliacdo pode sty e, deste modo, efetivar a oportuna corre¢éo das
entendida como “um processo de comparacdo entéstorgdes observadas, preencher as lacunas detecta-
os dados do desempenho do estudante e os objetivtas, bem como reforcar as conquistas realizadas. Uma
instrucionais previamente estabelecido&'stas de- importante caracteristica deste tipo de avaliacdo é o
finicdes, ligeiramente diferentes, trazem consigo alfeedback” imediato que deve ser fornecido ao estu-
guns componentes basicos indissociaveis do conceitante, de modo a poder configurar o processo de ob-
genérico de avaliacdo. Entre estes, deve ser ressalengéo de dados como genuina atividade educacional.
do ojuizo de valor, aplicado sobre os resultados doEm determinadas circunstancias, a aplicacao repetida
emprego danétodos apropriados tendo em vista de métodos de avaliagdo formativa pode fornecer re-
padrbes pré-estabelecidasMuito freqlientemen- sultados indicativos da ocorréncia de problemas ou
te, 0 juizo é estabelecido com base na apreciacdo diiculdades especificas de aprendizado. Nestes ca-
medidasfeitas comescalas apropriadasem com- so0s, podem ser empregados recursoavddiacao
paracdo a&ritérios quantitativos previamente defi- diagnostica para a deteccdo, confirmagdo e carac-
nido€. Em qualquer caso, a valoracéo é feita corterizacdo destes problemas, de modo a se dispor de
vistas afinalidades especificas, que justificam e dados para a sua solucéo.
norteiam a avaliacao. A avaliacdo somativa também denominada
Com relacéo a avaliacdo do estudante de Meleterminal, incide no final ou apos o transcurso do
dicina, pode ser adotado o conceito genérico de gypeocesso educacional, ou de suas etapas mais impor-
esta é um processo de colheita de informacdes, redkntes, tendo, como finalidade, a verificagédo do grau
zado por meio de atividades sistematicas e formaigtingido de dominio dos objetivos instrucionais. E, fre-
gue permitesaber o que o estudante conhece, sabguentemente, empregada com o propdsito de aprova-
fazer e, efetivamente, faz de modo adequado, de ngio ou reprovagéo do estudante ou, ainda, de emitir
neira que se possaterferir no processo educacio- parecer formal sobre a capacita¢éo individual para o
nal, corrigindo distorc@es e reforcando aspectos pos#xercicio de atividades profissionais.
tivos. Evidentemente, esta interferéncia deve reper- . ) L
cutir sobre o sujeito principal do processo educacict-3: Caracteristicas dos instrumentos de avaliacao
nal, o estudante de Medicina. O instrumento ideal de avaliacdo deve possuir
Uma importante decorréncia destes conceitogés atributos fundamentais: deve ser valido, fidedigno
€ gque a avaliacao pressupfe o estabelecimento peéviave$ .
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A validade de um instrumento ou método deum conjunto de habilidades de natureza intelectual ou
avaliacdo é a sua capacidade de avaliar, efetivamdisica, relevante para um determinado fim, passivel de
te, 0 “que” deve realmente ser avaliado. O conceitser ensinada, aprendida e avaliada Numa das taxono-
de validade abrange varias modalidades (contelidmias de objetivos educacionais de maior aceifacdo
estatistica, preditiva e de construto), cuja discussa@s habilidades podem ser descritas como pertencen-
extrapola os limites deste artigo. Vale ressaltar, enttes a trés grandes dominios: o cognitivo, o psicomotor
tanto, pela sua importancia, a validade de contelde.o afetivo.

Esta se relaciona com a relevancia do que é avaliado. O dominio cognitivo refere-se as habilidades de
Como, em muitas situagdes, ndo € possivel fazer camtureza puramente intelectual, como a aquisi¢cao de
gue a avaliacao incida sobre todos os topicos de maimwnhecimento, a compreensao, a andlise e a capaci-
relevancia, a validade da avaliacdo vai depender, etiade de sintese, entre outras. As habilidades psico-
grande parte, da representatividade das amostras aostoras sao as que demandam os 6rgaos do sentido e
itens escolhidos. a efetuacdo neuromuscular para o desempenho de

A fidedignidade do método de avaliacdo é umatarefas especificas. Por sua vez, o dominio afetivo
caracteristica que se relaciona a preciséo, a acuragampreende as atitudes, as crengas, 0s valores e 0s
a objetividade, a reprodutibilidade do instrumento, fajuizos acerca das coisas, que, por sua vez,funcionam
tores estes que, por sua vez, determinam @mo importantes determinantes da emisséo de com-
confiabilidade e a consisténcia dos resultados obtidgsortamentos especificos, que sdo, em geral, favora-
Refere-se, portanto, ao “como” avaliar. Uma avaliaveis, desfavoraveis ou neutros em relacdo a prética
¢ao fidedigna implica no méximo controle possivel dgrofissional.
um namero de variaveis de trés ordens diferentes.  Na Educacdo Médica, as competéncias envol-
Estas séo ligadas, respectivamente, ao avaliador (swidas constituem, quase sempre, habilidades comple-
jetividade, fatores afetivos, grau de capacitacdo paras e que compreendem interrelacdes variadas entre
a funcéo de avaliar, etc...), ao avaliando (estado emas dominios cognitivos, psicomotor e afetivo. Por exem-
cional, experiéncia prévia com o método a ser emprelo, acomunicacao efetiva com os pacientes e seus
gado, etc...) e, em especial, aos componentes do pfémiliares, a obtencdo da anamnese e a execucao do
prio método, como ambiente, material e situagdo exame fisico envolvem habilidades de todas as mencio-
serem utilizados na aplicacdo do instrumento. nadascategorias. Do mesmo modo, a interpretacéo

A viabilidade ou praticidade do método de adequada das informacgdes obtidas e a sua andlise vi-
avaliacdo € uma caracteristica que se relaciona a ssendo a solucéo de problemas, bem como a cor res-
possibilidade de execucéo e a sua aceitacao por papendente tomada de decisbes, envolvem nao sé habili-
de todos os envolvidos no processo de avaliagdo. Dades cognitivas complexas, como também atitudes e
pende de requisitos variados, como condicdes de esencas frente aos padrdes de conduta médica.
paco, tempo, material de apoio, etc..., que implicam Além disso, o exercicio das habilidades defini-
em adequado planejamento, conveniente organizacdoras de uma competéncia € influenciado por fatores

e apropriado controle de custos. diversos, como, por exemplo, o contexto (criangas,
adultos, idosos), o contetdo envolvido (condi¢cfes de
3. COMPETENCIAS. HABILIDADES E ATRI- natureza variada, relacionadas a diferentes érgéos e

BUTOS DO ESTUDANTE DE MEDICINA aparelhos), as circunstéancias de cada situagéo (gravi-
dez, acidentes), bem como as caracteristicas de per-

O estudante de Medicina, assim como os deonalidade do médico (Ou estudante) e o efeito
outros cursos voltados as profissdes da Saude Hunmaedulador de experiéncias prévias semelhantes.
na, deve ndo s6 adquirir um conjunto de conhecimen-  Um exemplo de um conjunto de competéncias
tos fundamentais, como também deve dominar unraédicas, baseadas nos Objetivos Educacionais da
diversidade de habilidades de complexidade variavetaculdade de Medicina de Ribeirdo P¥e®® apre-
gque nem sempre sao de facil avaliacdo. Na area dantado na Tabela |I.
Educacao Médica, e, em especial, na de avaliacdo dos Ao lado da aquisicdo de proficiéncia nas dife-
estudantes de Medicina, o foco de atencdo tem sentescompeténcias médicas, anteriormente abordadas,
dirigido para o que se denomina de competénciasdesejavel que o estudante de Medicina detenha alguns
médicas. A competéncia é, em geral, definida comatributos pessoais de carater positivo, como a hones-
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tidade, a integridade, a capacidade de sentir compgumas técnicas disponiveis para a avaliagdo de as-
x&0 pelo préximo, o espirito da iniciativa, a toleranciapectos cognitivos e serao descritas as bases de méto-
etc..!t. Do mesmo modo, em uma pro fissdo cujo obeos, mais modernos, de avaliacdo das competéncias e
jeto central de atuagdo é a saude das pessoas, € ditilidades clinicas dos estudantes de Medicina.
mente desejavel que o futuro profissional seja despro- -

vido de caracteristicas pessoais negativas, como a del- Aspectos Cognitivos

sonestidade, 0 egoismo, o espirito preconceituoso, etc. A avaliagdo do conhecimento adquirido pelo
Assim sendo, a avaliagdo abrangente do estudantegifudante constitui, possivelmente, a modalidade mais
Medicina deveria cobrir todas estas habilidades, conregiientemente empregada e sobre a qual se dispde,
peténcias e caracteristicas pessoais em seus difergfovavelmente, de maior experiéncia acumulada. A
tes dominios. Isto, ObViamente, somente seria pOSSl,V%beb_ 1 apresenta uma re|ag§_o dos principais recur-
mediante o emprego de uma diversidade de métodog@s disponiveis para a avaliacdo das habilidades
de instrumentos voltados para aspectos especifico%ognitivas_ A descricdo pormenorizada de cada um,
ou a discussao dos seus principios e as recomenda-
¢Oes inerentes a sua aplicacdo extrapolam os limites
deste trabalho e encontram-se disponiveis em fontes
bibliogréaficas de maior profundidadés

Tabela | - Exemplos de competéncias neces-
sarias ao exercicio da Medicina

1. Compreensao da variabilidade interindividual

dos fenémenos bioldgicos e psicolégicos.

. Compreenséo do papel do ambiente e dos fa-
tores sociais na manutengdo da saude e na
producdo das doencas.

. Compreensédo da insercdo do individuo na fa-
milia, na comunidade e na sociedade.

. Compreensédo do papel do médico na promo-
¢do da salde, na prevencao das doencgas, na
reabilitacdo das pessoas deficientes e no avan-
¢o do conhecimento cientifico.

. Comunicagéo adequada com o paciente e seus
familiares.

. Obtencéo da histdria clinica e realizacdo do exa-
me fisico com técnicas adequadas.

. Aplicacéo do raciocinio clinico na identificacéo
e na solucdo de problemas de saude.

. Aplicacdo das medidas necessarias para man-
ter a vida em casos de urgéncia.

. Comunicac¢do verbal e escrita com seus cole-
gas médicos e com outros profissionais da
saude.

10. Reconhecimento das limitacdes da sua com-
peténcia e tomada das medidas necessarias
para o adequado encaminhamento dos paci-

entes a seus cuidados.

4. METODOS DE AVALIACOES

Cumpre, porém, ressaltar que, na avaliacdo do
estudante de Medicina, a abordagem dos aspectos cog-
nitivos deve contemplar ndo s6 a retencédo do conhe-
cimento factual adquirido, mas as habilidades mais
complexas, relacionadas ao raciocinio clinico e a com
preensédo dos temas médicos, em profundidade, e, em
especial, a aplicagdo do conhecimento adquirido, na
solucdo de problemas concretos. Neste sentido, é de
interesse mencionar as provas orais e o0s “problemas
de manejo de pacientes” que se acoplam aos exames
de desempenho clinico, conforme o que ser& adiante
descrito, e que cumprem, aparentemente, este papel
integrador.

Deve ser, também, salientado o interesse em se
avaliar ndo so6 o que o estudante aprendeu, mas se ele
“aprendeu a aprender”. Este aspecto € da maior atua-
lidade, face a rapidez com que os conceitos mudam na
Medicina e a enorme velocidade com que o conheci
mento médico se acumula. Assim sendo, o estudante
deve ter uma atitude de aprendizado continuo, como
também deve dominar as habilidades necessérias a
busca de informac¢Bes nas fontes adequadas, usando
0S re cursos convenientes. Para avaliar apropriada-
mente esta competéncia, desenvolveu-se, na Univer-
sidade McMaster, no Canad4, o teste do “salto tri-
plo”**2 Na primeira fase desta modalidade de avalia-
¢do, é apresentado ao estudante um problema escrito,

Como anteriormente mencionado, existem mésobre o qual se baseia uma prova oral. Nesta, o estu-

todos disponiveis para a avaliagdo de uma variedagante ndo sé deve demonstrar o que “sabe”, mas deve
de habilidades, incluindo as afetivas, bem como para@entificar o que “ndo sabe”, e fazer um planejamento
determinacéo da ocorréncia de qualidades pessod tarefas voltadas ao aprendizado futuro imediato. A
positivas e negativas. Nesta seccdo, por razdes segunda fase € cumprida exclusivamente pelo estu-
espaco, serdo tecidas consideracdes apenas sobrelante, na busca do referido aprendizado junto as fon-
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tes apropriadas. Na terceira e ultima etapa, novamettes familiares e a educacdo do paciente com relacéo
te em formato de prova oral, o estudante relata o gaéesua propria saude. Dependendo das suas finalida-
aprendeu, reportando, também, em que fontes se loes, do momento da sua aplicacdo e do contexto em
seou para adquirir o conhecimento. O teste é enceri@ie se desenvolve, a avaliacao pode ser feita, empre-
do com uma apreciagao critica, de carater formativgando-se uma variedade de métodos, conforme se
do examinador sobre o desempenho do estudante, tapresenta na Tabela IlI.
do como foco o conhecimento adquirido e os meios As observacbes assistematicas consistem no
utilizados para a consecuc¢ao das metas anteriormenggistro ocasional dos pontos positivos e negativos do
tracadas. Deste modo, esta forma de avaliacdo, gdesempenho do estudante, ao longo de um determina-
visa, prioritariamente, medir o conhecimento adquiriddo periodo de tempala as observacdes sistematicas
e a proficiéncia na sua aquisicdo, contribui, de imedi@mpregam um instrumento, previamente definido, que
to, para o reforco do estudante e para o desenvoldentém, explicitamente, a relacdo das habilidades e
mento de uma atitude favoravel ao auto-aprendizaddas competéncias a serem avaliadas e as respectivas
alternativas de preenchimento. Estas, habitualmente,
constituem juizos de valor sobre o desempenho do
estudante, assinalados em escala que varia do “muito

Tabela Il - Principais recursos para avaliagdo de ruim” ao “excelente” ou, alternativamente, registrados

habilidades cognitivas em escala binaria do tipo “satisfatério” ou “insatisfa-

1. Provas escritas torio”, para cada uma das inimeras habilidades a se-
- questbes com respostas restritas rem avaliadas. Podem incluir itens relativos a atitudes
] gz:;:gejis‘;%li:/?p%tas extensas (por exemplo, a preocupacdo com o bem-estar do
- exercicios interpretativos paciente) e a outros atributos do estudante (por exemplo,

o interesse ou 0 empenho no préprio aprendiZago)
Tipicamente, estes métodos sdo aplicados no decor-
rer do desenvolvimento dos estagios clinicos, empre-

2. Provas objetivas

2.1. Com selecdo de respostas fornecidas
- tipo falso/verdadeiro

- tipo associagao gando, como avaliadores, os profissionais encarrega-

- testes de madltipla escolha dos da superviséo das atividades dos estudantes. Po-
2.2. Com fornecimento de respostas pelo aluno dem prestar-se a qualquer das finalidades gerais de

- respostas curtas avaliacdo, anteriormente mencionadas, mas sua fun-

- completar frases

] cdo ideal é, possivelmente, a formativa, visto que ser-
- preencnher lacunas

vem, com muita propriedade, ao registro dos pontos

3. Formas alternativas que devem ser reforcados ou daqueles que constitu-
] reeslgjt(;(r)iodse casos em deficiéncias a serem sanadas. Por outro lado, n&o
- elaboragéo de projetos tém configuragéo ideal a fungéo somativa, visto que
- revisdes e criticas h&d componente de subjetividade muito importante,
- provas orais dependente do contacto continuo e regular do avali-
- problemas de manejo de pacientes ando com o avaliado; bem como da necessaria intera-

¢ao destas partes no proprio desenvolvimento do pro-
cesso educacional ou do treinamento clinico. Além

disso, as condicbes, em que a observacao dos dife-
rentes estudantes se dé, ndo comportam padroniza-

A avaliacdo das habilidades e das competéncgéo apropriada para a fungdo somativa.
as clinicas desempenha um papel central na educa- Os exames de desempenho consistem na ob-
cdo do estudante de Medicina e constitui, possiveservagédo dos comportamentos do estudante, indicati-
mente, 0 campo de expansdo mais rapida, na areawis do dominio de determinadas habilidades, quando
conheci mento de Avaliagdo em Educacédo Médicada execucgéo de tarefas predetermingd@s princi-

A avaliacdo das habilidades e das competéngpais componentes destes métodos séo, além do exa-
as clinicas deve recair sobre os aspectos da prativzenador e do examinando, o paciente, o instrumento
profissional mais voltados aos cuidados do pacientende os comportamentos séo registrados e as tarefas
desde a obtencao da historia clinica até a orientacétiibuidas ao examinando. Na modalidade denomina-

4.2. Competéncias e habilidades clinicas
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da “caso longo”, o examinando recebe um conjunto clinico, é predefinido e compreende conjunto sufi-
de tarefas que, em geral, compreende todas aquelascientemente amplo de itens relevantes de obser-
qgue o médico deve cumprir, desde a obtencéo da his-vagad’.
téria clinica, a realizacdo do exame fisico e a conclu- No entanto, as deficiéncias inerentes ao uso
séo da consulta, com a informagao do paciente solilestas modalidades mais tradicionais e habituais de
0 que pensa da situagdo e 0 que sera necessério famaliacdo de habilidades clinicas, tem levado ao de-
em seguida. J4 na modalidade “caso curto”, as difsenvolvimento de técnicas que procuram garantir maior
rentes tarefas devem ser cumpridas em diferentebjetividade e padronizacdo das condigdes de exame,
pacientes. Estes dois tipos de exame séo, frequientesultando, por conseguinte, em niveis mais elevados
mente, complementados por provas orais em que ds fidedignidade. Vale destacar dois destes métodos,
estudantes podem explicitar suas impressoes diagngste tém sido crescentemente utilizados e estudados
ticas ou declinar as medidas necesséarias a solugdim paises mais desenvolvidos. O primeiro deles é
dos problemas, bem como demonstrar o dominio de€.S.C.E. - “Objective Structured Clinical
diferentes aspectos cognitivos relacionados ao cag&xamination®®°que, recentemente, foi introduzido
em questao. em nosso meio com a denominagédo de “exame clinico

Ainda que estas modalidades mais tradicionaisstruturado por estacd@sO segundo destes méto-
de avaliagdo possam fornecer dados relevantes solias é a C.P.E. - “Clinical Performance Examinafibn”
o nivel de competéncia clinica dos estudantes, car&mbos os métodos langam mé&o de uma outra técnica
cem-nas de maior objetividade e de padronizacéo. @specifica que é a dos S.P. -"Standardized Patignts”
resultados obtidos sdo, é evidente, muito fortemenexpressao que, em nosso meio, recebeu a denomina-
influenciados pelo tipo de paciente disponivel para uigéo de “Pacientes padronizaddsA alta importan-
determinado exame e toda a avaliagdo depende mudia destas modalidades de avaliagéo de habilidades e
do avaliador. Além disso, cada estudante é avaliadie competéncias clinicas justifica a sua abordagem
em condi¢des muito diferentes, o que dificulta a conem separado.
paracéo dos resultados de uns com os dos outros. Estas
particularidades concorrem para que estes métodos
sejam considerados como de reduzida fidedignidade. Tabela lll - Principais recursos para avaliagéo de
Varios estudos mostram que a qualidade do desem- competéncias e habilidades clinicas
penho do examinando varia muito em diferentes situ- 1. Observacoes assistematicas
acdes, sendo muito dependente dos contetidos envol- - relato anedotico
vidos em cada caso Por outro lado, 0 maior mérito 2 Observacoes sistematicas

. N . - escalas de classificacao global
desta modalidade de avaliagdo é a sua validade, uma
. ~ . 3. Exames de desempenho

vez que as situacOes selecionadas e as tarefas que 0. . cos curtos
aluno deve desempenhar sdo, de modo geral, bemre- . casos longos
presentativas da pratica profissional. - exame objetivo estruturado por estagdes

Procurando aumentar a fidedignidade desta _ - exame de desempenho clinico
modalidade tradicional de avaliacdo de competéncias
clinicas, mantendo sua alta validade, algumas modifi-
ﬁzgggchﬁég? (;icgﬂéer:eegtfn%ﬁ?nojjajepg_g_ﬁsfg_h@-1- O exar~ne clinico objetivo estruturado por
“Objective Structural Long Examination Record”. estacoes
Nesta proposicao, recomenda-se, para cada avalia- Este método de avaliacdo de habilidades clini-
cao: cas foi desenvolvido ha mais de 20 anos, na Escécia”,

a- o emprego de, pelo menos, dois casos longos éniem ganhado crescente aceitacao e difusao por todo
sequéncia; o mundo Nesta técnica de exame, os examinandos

b- a atuac&o simultanea de, pelo menos, dois obsenggrcorrem diferentes estagdes em que sao solicitados
dores diferentes: a desempenhar tarefas clinicas distintas, como, por

c- e, especialmente, 0 uso de um instrumento padrogxemplo, obter uma histoéria clinica focalizada, reali-
zado, no qual o nimero e o tipo de julgamentos zar parte ou todo o exame de um 6rgdo ou aparelho,
serem feitos pelos dois examinadores, em cada casépeccionar uma radiografia, analisar um tragado
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eletrocardiografico, ou instruir um paciente sobre ®ém, submetido ao exame fisico e, em seguida, infor-
seu diagndstico. Em cada estacao, permanecem unmado e orientado sobre as medidas diagnésticas e te-
tempo predeterminado, realizando a tarefa solicitadeapéuticas necessarias para a solugéo do referido pro-
sob a observacdo de um avaliador que emprega Wwiema. Se a modalidade O.S.C.E. pode ser compara-
instrumento de registro pré-elaborado. Este consta da a uma sequéncia de exames com casos curtos, a
um protocolo de observacédo, contendo os comportaodalidade C.P.E. encontra analogia com uma sequén-
mentos esperados do aluno, cuja ocorréncia ira deia de casos longos.
monstrar o dominio das habilidades em exame. Ao A principal vantagem da modalidade C.P.E. é,
término do tempo previsto, quando se emite um sindeste modo, a abordagem integral do caso, em condi-
audivel por todos, os estudantes movem-se para a edes mais proximas da realidade da pratica profissio-
tacdo seguinte, alternando-se na ocupacado das vanes. Isto faz com que se preencham os requisitos de
estacdes. Algumas das estacBes podem incluialidade, sem perder os de fidedignidade, garantidos
subestagdes de resposta a questdes referentes a tpeda padronizacdo dos casos e pela objetividade da
fa recém-realizada. Outras estacdes podem ser, estruturacdo dos protocolos de observacgéo e da atua-
clusivamente, de resposta a questdes referentes a@# dos examinadores.
tacdo imediatamente precedente. Por outro lado, a principal desvantagem
Esta técnica de avaliacéo de habilidades clindaC.P.E. é de ordem operacional. Cada estacao tipi-
cas apresenta algumas vantagens altamente deseg-dura, pelos menos, vinte minutos. Estudos de
veis para a consecucao dos seus objetivos. Assimraprodutibilidade dos resultados e da sua capacidade
possivel selecionar o tipo de habilidade a ser avaliadde generalizacdo indicaram que o numero minimo de
o nivel de complexidade exigido e as circunstanciasstacoes deva ser de quinze a dezoito’ Além disso, o
da avaliacé@o, sem depender da disponibilidade de daabalho clinico em cada estacé@o é, habitualmente,
sos ou de outros fatores. Isto toma mais facil preeseguido de avaliagdo dos aspectos cognitivos envolvi-
cher o requisito de validade da avaliacdo. Além distalos no caso, feita na forma de “problema de manejo
a atuacéo do avaliador, trabalhando com protocolo @k paciente”, com duragéo de, pelo menos, outros vinte
observacao pré-estabelecido, confere objetividade atinutos. Desta maneira, o tempo total de exame é de,
exame. Por fim, todos os examinados sao avaliada® minimo, dez horas para quinze estacdes. Isto de-
exatamente nas mesmas condicfes. Estas caractenignda que a avaliacdo completa tenha que perdurar
ticas permitem preencher, com mais facilidade, os rgor varios dias e implica em que o esfor¢o operacio-
quisitos de fidedignidade da avaliacao. nal, para o exame de toda uma turma de estudantes,

. seja enorme.
4.2.2. O exame de desempenho clinico

O exame de desempenho clinico foi desenvoff-2-3- O emprego de pacientes padronizados

vido em escolas americanas, sob a denominacdo de O emprego de pacientes reais, em atividades
C.P.E. - “Clinical Practice Examination” corno alter-de avalia¢do, apresenta alguns problemas de reconhe-
nativa de solu¢do de possiveis inconveniéncias adda importancia. Em primeiro lugar, nem sempre os
modalidade O.S.C.E., como a artificialidade e a fragzasos desejados encontram-se disponiveis a época da
mentacado na abordagem dos casos presentes nas swatiacdo. Além disso, o desempenho dos pacientes,
diferentes estacoes. durante uma atividade de avaliacdo, pode ser muito
Esta modalidade de avaliacdo tem configuravariavel. Assim, um mesmo paciente pode relatar as
¢ao geral muito semelhante a da O.S.C.E. Tem, esdas queixas a dois estudantes diferentes de modos
tretanto, como principal diferenca em relacdo aquelapmpletamente distintos. Pode, entdo, dar niveis vari-
o fato de que, em cada estagéo, o estudante deve caies de detalhamento, esquecer ou, ocasionalmente,
prir ndo uma s6 tarefa especifica, ou um pequeno ndmitir dados relevantes ou, ainda, imprimir, ao seu re-
mero delas, mas todo o conjunto de tarefas necessaaito, tons distintos de emoco. E fato bem conhecido,
as para que a abordagem do paciente se complatepartir de estudos empiricos, que muitos pacientes
Tipicamente, em cada situagdo, o estudante encontesmdem, a deliberadamente, “ajudar” os estudantes,
um paciente que deve ser entrevistado, com vistagaquanto que outros se antipatizam, de imediato, com
obtencdo da sua histéria clinica e a caracterizacdo ddmédico-examinando”, e procuram atrapalha-lo Por
problema de salude a ser resolvido. Deve ser, tarfim, 0s pacientes, como qualquer pessoa sem preparo
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especifico para esta finalidade, podem cansar-se dgervagdo, registrando e classificando, em graus de
serem inquiridos, repetidamente, sobre sua historia cfiroficiéncia, o desempenho dos estudantes. Desta
nica ou de serem examinados por varios estudant@saneira, o paciente padronizado pode desempenhar,
Neste ponto particular, ainda que desejosos de coogmultaneamente, os papéisatgeto da avaliacdoe
rar com atividades educacionais e de avaliagao e dde examinador.
vidamente informados de sua natureza, os pacientes  Varios estudos demonstram que, quando ade-
sdo pessoas com problemas de salde que podem gfigadamente treinados, os pacientes padronizados ndo
tar a sua disposi¢ao e, portanto, compro meter a qua-  sao distinguidos de pacientes verdadeiros nem
lidade do seu desempenho pelos examinandos (estudantes) nem por examinado-
Procurando obviar muitos destes inconvenienres médicos ou professofés
tes, o Professor Howard Barrows iniciou, ha mais de E também conhecido que, além de desempe-
trés décadas, trabalho de treinamento de alguns pachar com eficiéncia maxima os atributos necessarios
entes para tomar 0 seu emprego, em atividades edurealizacdo da anamnese e a comunicagdo médico-
cacionais, mais apropriado O aprimoramento desfmciente, 0 paciente padronizado pode ser treinado
método levou ao conceito atual de paciente padrorpara simular uma variedade de sinais fisicos, como
zado, como uma pessoa normal ou doente (pacierger exemplo, manifestacdes neuroldgicas (tremores,
real, estavel e em boas condi¢cdes de salde) quea¥ea, hemi paresia, hiperreflexia, etc.), rigidez abdo-
adequadamente treinada para protagonizar casos linal, dispnéia, entre outr§s
nicos com caracteristicas especificas; estes podem, Enquanto instrumento de avaliagcdo de compe-
entdo, ser empregados em atividades de ensino ¢éncias clinicas, os pacientes padronizados apresen-
particularmente, na avaliacdo de habilidades clificastam algumas qualidades importantes. Entre estas, a
A utilizacao desta técnica permite superar varipossibilidade de permitir a avaliagdo, sem que haja a
as das limitacbes, acima mencionadas, do empregopgiesenca de uma terceira pessoa (examinador). Des-
pacientes reais e obter boas condi¢cbes de padronita-maneira, ficam minimizadas as influéncias negati-
¢do do exame. Os pacientes padronizados séo prepas ligadas a presenca de examinadores. Outra im-
rados especificamente para atuar sempre da mesptante vantagem do uso de pacientes padronizados
maneira em situagdes de avaliacao, envolvendo graé-que permitem que todos os examinandos subme-
de nimero de examinandos. Preferencialmente, ptam-se a situacdo de avaliagcdo padronizada, isto €,
dem ser aproveitados, como pacientes padronizadaésdos tém contacto com 0 mesmo caso, nas mesmas
pessoas com: condicdes.
a - problemas de salde bem conhecidos: Sendo pacientes verdadeiros, podem, também,
b - habilidade para assimilar instrugdes e para exibidar informacdes mais fidedignas sobre habilidades de
com autenticidade e consisténcia, os atributos deemunicacédo, em especial sobre aquelas que deman-
sejados (informacdes sobre sintomas, sinais de exdam a abordagem, durante a obtenc&o da histéria cli-
me fisico, situacdes especificas de vida pessoal oica, de temas sensiveis, que envolvem a privacidade
profissional, por exemplo), e dos pacientes. Adicionalmente, o0 emprego sistemati-
c - tempo livre disponivel para submeter-se aos pro de pacientes padronizados exige o delineamento
gramas de treinamento e para atuar nas sess@escreto do que € relevante para ser ensinado e ava-
de ensino ou de avaliagdo. Mais frequentementéado, o que servird de base para o treinamento do
sdo empregadas pessoas sem qualquer problepsciente padronizado. Exige, ainda, a definicdo preci-
de saude, mas que tém a capacidade de simulsa, dos critérios de avaliacdo do desempenho clinico, a
adequadamente, os atributos necessarios (“pasierem, entdo, delegados previamente ao préprio paci-
entes simulados”). Neste sentido, podem tambémrmte padronizado.
ser em pregados, como pacientes simulados, ato- O emprego desta modalidade de avaliagdo de
res, profissionais ou amadores, especialmente quananda, entretanto, consideravel esfor¢co na sua im-
do se pretende a simulacdo de situa¢des que grlementacgéo e envolve custo consideravel, pertinente
volvem alto grau de emotividade ou dramaticidadeao treinamento e a remuneracao dos pacientes padro-
Para as finalidades de avaliagdo de competénizados. Nao obstante, este recurso vem sendo
cias clinicas, os pacientes padronizados podem, tagrescentemente utilizado, especialmente nas escolas
bém, ser instruidos para preencher protocolos de omédicas american®s
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4.3. A escolha dos métodos de avaliacao método para a obtencéo de resultados definidos € um
meio para a consecucao de determinadas metas que
A selecdo do método de avaliagé@o deve ser feiesultam em um aprimoramento da educacao do estu-
ta, levando-se em conta, prioritariamente, 0 “que” devéante, e ndo um fim em si mesmas.
ser avaliado. Este é um requisito fundamental da vali-
dade da avaliagédo. A esqolh_a do método Qeve, targ_— USOS E FUNQOES DE AVALIAQAO
bém, ser norteada pela finalidade da avaliacdo. Nas
avaliacdes somaticas, destinadas a tomar decisbes A avaliacdo do estudante de Medicina, como ja
sérias sobre a vida escolar do estudante, é fundamee- considerou anteriormente, é um processo de co-
tal a aplicacdo de métodos de maior objetividade, etheita de informag6es que permite subsidiar interven-
condi¢cbes adequadas de padronizacdo, de moda@es positivas na sua educacédo. Idealmente, a avalia-
garantir a fidedignidade da avaliacéo. ¢éo do estudante deveria ser parte indissociavel do
Deve-se, ainda, considerar que uma avaliaggamrocesso educacional, sendo aplicada extensivamen-
abrangente, incidindo sobre uma gama variada de cote; a todo o momento, e sendo reconhecida, especial-
peténcias e de habilidades, provavelmente, ir4 re quaente pelo estudante, como um meio eficiente de re-
rer a aplicacdo ndao de um Unico método, mas o erferco do aprendizado e de corre¢do de distor¢des even-
prego de varios instrumentos e técnicas, cujos resulialmente presentes. Para o professor, deveria, ana-
tados se completarao. logamente, funcionar como um recurso de grande uti-
O uso apropriado de qualquer método de avallidade no controle de qualidade do processo instrucional,
acao requer que se tenham presentes as suas vab&m como constituir oportunidade impar de refletir
gens e desvantagens e, em especial, as suas limgabre 0 que estd sendo ensinado, em relagcdo ao dese-
¢Oes. Além disso, na interpretagéo dos resultados ojgvel e ao que foi previamente planejado.
tidos, devem ser considerados os fatores que, na apli- O processo de avaliagdo permite, também, ve-
cacdo de um método especifico, exercem influéncigficar se o estudante esta em condi¢gdes de progredir
sobre os resultados verificados. Qualquer que sejanas etapas futuras da sua formagéo. Adicionalmente,
técnica selecionada, independentemente do “que” est@aplicacdo dos diferentes instrumentos de avaliacdo
sendo avaliado, deve-se ter em conta a questdo fdanece resultados que possibilitam diferenciar os es-
amostragem E absolutamente impossivel garantir gudantes em graus diversos de conhecimento ou de
cobertura de todo o universo de contetdos ou todgpeoficiéncia em determinadas habilidades. Estes dois
gama de habilidades a serem avaliadas. Deste moddtjmos aspectos, tém, infelizmente, predominado so-
deve-se cuidar para que se disponha de uma amostoae 0s primeiros, gerando inconvenientes e distor¢oes,
gem gue seja adequada dos pontos de vista quantitagite tém sido reconhecidos em todo o mdnélores-
Vo e qualitativo. O uso de pré-formas ou anteprojetose-se a isto, a tendéncia negativa do uso da avaliagéo
escritos e a sua discussao subsequiente € um procgiedominante- mente para detecgédo e medida da aqui-
mento util ndo sé para definir uma amostragemigdo de conheci mento factual e ndo para apreciacéo
satisfatoria, como também para a rediscusséo do gde habilidades e de competéncias mais abrangentes e
se pretende avaliar, e para a revisdo voltada a decidlg ordem mais pratica.
definitivamente, se 0 método escolhido ou o conjunto O uso inadequado de diferentes préticas de
de técnicas e instrumentos selecionados é, de fatjaliagdo tem, por conseguinte, gerado inUmeros in-
efetivamente o mais adequado. convenientes, com impacto altamente negativo no pro-
Outro conjunto de fatores que deve ser consesso educacional e nas pessoas nele envolvidas. Um
derado na escolha dos métodos de avaliag@o € de dos inconvenientes mais expressivos é a adogao, pe-
dem operacional e relaciona-se com a colocacédo dos estudantes, de um estilo de aprendizado baseado
pratica da técnica selecionada e com a sua aceitagate mente na expectativa de resultado favoravel nos
por parte dos examinandos. Este item deve ser haxames que se seguirdo. Assim, muitos estudantes, a
monizado com os precedentes, relativos a adequacémjo o momento, estudam para “passar” nas provas e
validade e fidedignidade do método escolhido. ndo para aprender temas de relevancia. Mais ainda,
Por fim, deve-se ter presente, como um correstringem o estudo e o aprendizado aquilo que a tra-
ceito basico, subjacente a qualquer processo de avaliedo ou o pressentimento indicam que faré parte dos
acdo, que a escolha e a subseqtiente aplicacdo deaxames do final do curso. No caso especifico do estu-
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dante de Medicina, este fenébmeno adquire relevanciae do aprendizado;

particular, na medida em que concorre fortemente pasdestimulo e orientagéo ao aprendizado individual dos
afastar o aluno de atividades praticas em laboratorio, estydantes:

enfermarias ou ambulatdrios, para se dedicar a me-

morizago de conhecimentos de importancia ndo raror <10 4€ obtencao de consenso sobre o que & impor-
discutiv(;:el P tante ensinar e aprender,

Outra distorcéo notavel é o uso, por toda a co- garantia de obtencéo de nivel adequado de compe-

munidade de professores e de estudantes, da avaliad€ncia € deé seguranca quanto a obediéncia a pa-

cA0 somativa como meio de punir os que falham e dedroes minimos de qualidade do desempenho profis-
premiar os que alcancam as maiores notas PossivelSional dos estudantes que se graduam; o cumpri-
mente, os que falharam e que, freqientemente, sadn€nto desta funcéo pela escola medica é de impor-
reprovados, poderiam ter resultado diferente, se hou-{&Ncia crucial, mormente nos paises em que os or-
vesse aplicacdo mais extensiva das modalidades d&80s de controle do exercicio profissional se exi-

avaliagao formativa, que permitem suprir deficiéncias Mem deste dever

e corrigir distor¢cdes do aprendizado. Estes estudan-

tes, além das consequéncias sempre graves de repro- Na consecucdo destas metas recomenda-se
vacdo, podem perder a auto-estima e sofrer humilhgue:

¢do frente a seus colegas e professores, com evidgng,os os procedimentos de avaliagdo devem ser pla-

te prejuizo ao seu futuro escolar e profissional. Por nejados e utilizados em completa integragdo com o
outro lado, a recompensa das maiores notas a algun§rocesso educacional

poucos estudantes pode reforcar as distor¢des do es- . .
. . * para cada um dos procedimentos escolhidos, devem
tilo de aprendizado voltado aos resultados de exames o o

. . : . Ser claramente especificados 0s seus objetivos e a
bem como criar expectativas irreais de sucesso na ~ o

. . ._sua relacdo com as finalidades a que servem.

carreira e no desempenho profissional futuro. Mais ) _
ainda, a imagem das praticas de avaliagiio que se 44?ara cada um dos metodos selecionados devem ser
sociam ao bindmio “prémio-castigo”, pode estimular a €Xplicitamente definidos o seu conteudo e, em es-
criacéo, entre os estudantes, de espirito de competitiP€cial, 0 seu efeito potencial sobre o aprendizado
vidade, potencialmente destrutivo para os individuos dos estudantes;
envolvidos, e, certamente, negativo para o ambientetodos os métodos de avaliagdo adotados devem,
de cooperacdo mutua que favorece o aprendizado adealmente, ser providos de altos niveis de validade,
aumenta o rendimento educacional. fidedignidade e serem viaveis e praticos;

Em seu conjunto, estas distor¢oes contribuem deve haver um empenho especial na realizagéo fre-
para que as modalidades de avaliagdo somativa, emyiiente e periédica de procedimentos voltados a

geral, e os exames, em particular, tenham adquiridogyaliag&o formativa, que devem predominar sobre
uma conotag&o francamente aversiva. Conseqiienteys de avaliagio somativa;

mente, a perspectiva de submisséo a qualquer proy.
provoca, nos estudantes, um grau inadequadamen
alto de ansiedade que, claramente, funciona como f
tor de influéncia negativa em seu desempenho.

A busca de meios para a corre¢cdo do mau uso
das praticas de avaliacdo, bem como para sanar os Por fim, deve-se considerar que a avaliagéo,
inconvenientes a ele associados, deve considerarfesqlientemente, traz conseqiiéncias para a vida do
funcdes basicas da avaliagéo e algumas recomend@atudante, o que implica em que haja o maior grau de
¢Oes sobre a estrutura de avaliagéo a ser adotada gaktica na aplicacdo das técnicas e na interpretacéo
escola médica Deve-se ter presente que a avaliagos resultados. Do mesmo modo, a avaliagédo pode ter

? planejamento e a execucado da avaliacdo devem
t%rivilegiar ndo sé os aspectos cognitivos, mas as
habilidades e competéncias praticas de maior
abrangéncia.

¢do deve servir a: importante impacto no planejamento educacional, ra-
* monitoramento do curriculo e controle da eficiénciado por que é essencial a selecdo de métodos de mai-
do ensino e do aprendizado; or objetividade e o seu uso em condi¢des de padroni-

« proviséo de reforgo, aos estudantes e aos profesg@¢ado maxima, para que se possa dispor, ao final do
res, como agentes principais do processo do ensipeocesso, de informagdes confiaveis.
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TRONCON LE de A. Assessmerit of medical students. Medicina, Ribeirdo Preto, 29: 429-439, oct./dec. 1996.

ABSTRACT: Assessment of medical students plays a central role in their education and com-
prises a key function of medical schools. Assessment may be defined as a process of data
gathering aiming at controlling educational procedures and positively influencing student educa-
tion. Assessment should cover ali relevantfeatures and invoive methods of undisputable validity,
reliability and feasibility. Comprehensive assessment of medical students must include cognitive
aspects and clinical skilis composing overali medical competence, as well as attitudes and
personal characteristics. Modern methods, such as O.S.C.E. - Objective Structured Clinical Ex-
amination, Clinical Performance Examination and the use o Standardized Patients now permits
valid, reliable and feasible measurement of clinical competence of medical students. In many
medical schools, excessive emphasis in cognitive aspects and in summative examinations aim-
ing at reward some and punish other students have contributed to a negative public image of
assessment procedures. More extensive use of formative modalities of evaluation, together with
a more judicious choice of valid and reliable techniques may be instrumental in the replacement

of assessment in its more genuinous educational function.
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