PALAVRAS-CHAVE: RESUMO
— Avaliacio; Apesar dos avancos tecnolégicos, a historia médica, o exame fisico e a relacio médico-paciente
T continuam as mais importantes ferramentas diagnosticas e terapéuticas. No entanto, deficiéncias
— Competéncia Clinica;
em habilidades clinicas entre alunos tém sido relatadas. Competéncia clinica deve ser considerada
— Estudantes de Medicina; . . . .
ndo apenas a demonstracio de comportamentos isolados, mas, sim, a habilidade integrada de
— Educacao Médica. pensar, sentir e agir na pratica real, um determinado contexto. For isso, ferramentas de observagao
direta s3o bastante Uteis para avaliar o que os estudantes fazem ou deixam de fazer durante as
consultas. O instrumento de avaliacdo estruturada parece ser adequado tanto para os avaliadores
quanto para os avaliados, uma vez que pode ser usado como um guia de observagdo e também
como uma ferramenta de feedback, ampliando as oportunidades de aprendizagem no cenario
clinico. Fara que esse instrumento seja aplicado de forma eficaz, justa e confidvel, os avaliadores
precisam ser adequadamente preparados.
ABSTRACT
Despite the technological advances, medical history, physical examination and patient-doctor
relationship continue being the most important diagnostic and therapeutic tools. However,
KEY-WORDS: deficiencies in clinical skills among students have been related. Clinical competence is context-
. dependent; it is more than a demonstration of isolated behaviors, but an integrative ability to
— Evaluation;
think, feel and act in real practice. Tools for direct observation are very helpful in evaluating
— Clinical Competence;

— Students, Medical;

— Education, Medical.
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what students are and are not able to do during clinical encounters. So, structured assessment

seems to be a valuable instrument both for evaluators and students. [t can be used as an

observational guide and as a tool for feedback, and enhances the learning opportunities in

clinical settings. To effectively apply this method, faculty should be provided with effective

training to Increase fairness and reliability of the assessment strategy.
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INTRODUCAO

Apesar dos avangos tecnolégicos, as habilidades para
realizar histéria, exame fisico e para se comunicar com o
paciente continuam as mais importantes e eficazes ferramentas
diagnosticas e terapéuticas diante de um caso clinico. No
entanto, muitos alunos terminam o curso médico com
deficiéncias nessas habilidades essenciais!. Tal constatagdo
reforca a necessidade de que os educadores voltem sua atencao
para a avaliacdo da competéncia clinica, caracterizada como
um conjunto de conhecimentos, habilidades técnicas e de
comunicacdo, empatia, propedéutica e raciocinio clinico,
durante a graduacdo médica?.

Num ambiente clinico, muitos alunos se sentem frustrados
pela dificuldade de recordarem conhecimentos adquiridos
previamente e de serem incapazes de aplicd-los no caso clinico
em questdo. Os docentes, por sua vez, ficam surpresos com
os alunos que parecem ter retido tado pouco. O problema talvez
esteja na separacdo entre o aprendizado clinico e o ambiente
e situacdo em que o mesmo serd aplicado. Por isso, ha uma
forte tendéncia de se colocar o aluno em agdo precocemente,
tendo-se o cuidado de criar um ambiente propicio a
aprendizagem, que envolva os componentes cognitivos (o
que aprender), afetivos (motivagdo para aprender) e
metacognitivos (como aprender)3.

Se o aprender clinico tem sido modificado, com antecipagdo
e diversificacdo de cendrios, os métodos de avaliacdo das
competéncias clinicas precisam ser adaptados a essa nova
realidade. Em 1990, George Miller prop6s um modelo
hierdrquico de avaliagdo da competéncia clinica que
diferenciava o nivel da “acao” (fazer) dos outros niveis
considerados inferiores (saber, saber como e mostrar como)*.
Avaliar a “acdo” significa avaliar o que ocorre na prética.
Embora nos udltimos 30 anos indmeros métodos tenham sido
desenvolvidos e utilizados na avaliagao dos alunos de
Medicina, a maioria deles ainda tende a enfocar o “saber” ou
“saber como”, habilidades da esfera cognitiva, essenciais mas
insuficientes para compor a competéncia clinica. Esses niveis
podem ser avaliados por testes de mdltipla escolha, exame
oral, disserta¢des ou trabalhos escritos, estudos de caso,
cendrios clinicos simulados®.

Um método bastante utilizado nos tltimos anos é o Osce
(objective structured clinical examination), que avalia o
desempenho do aprendiz em situag¢des delimitadas, baseadas
em um roteiro predefinido, em que hé interacdo com paciente
simulado ou recursos didaticos por meio de estagdes de
avaliacdo em rodizio®. As notas sdo dadas pelos observadores
ou pelos pacientes, por meio de checklists isolados ou
combinados com conceito. Além do grande desafio operacional

e custo que representa, trés aspectos dificultam o Osce de se
aproximar de situagdes de prética clinica: (1) o tempo limitado
em cada estacdo exige que o aluno demonstre habilidades
isoladas de uma consulta, o que desconstréi a relacdo médico-
paciente; (2) ao se basear num checklist de tarefas, passa a
mensagem de que a interagdo médico-paciente pode ser uma
lista de agdes; (3) como nem tudo pode ser simulado, ha uma
limitacdo dos problemas que podem ser abordados pelo ator”.
O Osce ndo avalia o estudante em condigdes reais e se presta
a avaliacdo do “saber como”.

Para avaliar o “mostrar como”, um degrau acima na piramide
de Miller, utiliza-se em todo o mundo o “caso longo”, no qual o
aluno examina um paciente e depois apresenta o caso completo
para o examinador de forma ndo estruturada. No formato
tradicional, é um método que permite avaliar a integracdo do
conhecimento pelo relato da interagdo do aluno com o paciente,
mas é questionado por suas propriedades psicométricas,
particularmente de validade. A inclusdo de observagdo direta e o
aumento do nimero de casos longos avaliados por estudante
sdo estratégias para contornar estes problemas e recuperar a
credibilidade do método na avalia¢do clinica®.

Mas o maior desafio dos educadores médicos estd em
avaliar o desempenho, o “fazer” real, com sua
imprevisibilidade e com os aspectos emocionais envolvidos.
Portfélios com documentagdo das experiéncias clinicas num
periodo determinado de tempo e auto-reflexdo tém sido
usados como instrumentos de avaliagdo do que se fez5. Uma
opcao complementar de avaliacdo é o Mini CEX (mini-clinical
evaluation exercise), que consiste numa observagao
estruturada da pratica com guia de verificagdo ou checkl/ist, na
qual se atribuem notas de avaliagdo global para diversos itens
de atitudes e habilidades, seguida de feedback, com duracao
total de 20-30 minutos, que pode ser repetida vérias vezes
para o mesmo aluno, aumentando a validade do método®.

Os autores concordam em que, para se avaliar a
competéncia na verdadeira prética clinica, o nivel “fazer”, é
preciso agregar a observagdo do desempenho no cuidado do
aluno com pacientes reais’?®. No entanto, raras sdo as
oportunidades em que os docentes observam os atendimentos
realizados por seus alunos durante o ciclo clinico.
Freqiientemente, os professores aceitam a veracidade da
histéria e do exame fisico apresentados pelos alunos, sem nunca
terem realmente observado seu desempenho. De fato, muitos
alunos referem que durante todo o seu curso foram
observados em poucas oportunidades, muitas vezes por
residentes e ndo pelos docentes. Indiscutivelmente, a
observacdo direta é um método rico de avaliagdo, pois fornece
uma visdo mais realista e integrada das habilidades clinicas
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dos alunos, facilitando a identificagdo das areas de aprendizado
a serem reforgadas. Por isso, deveriam receber alta prioridade
por parte dos educadores, coordenadores e diretores de
escolas médicas'.

O uso de um instrumento estruturado, tipo checklist, para
avaliagdo durante a observacdao de uma consulta auxilia o
professor a focar sua aten¢do em habilidades especificas,
aumentando a acurdcia na deteccdo de falhas. Além de
servirem como instrumento de avaliagdo, essas listas servem
como ferramenta de aprendizagem, oferecendo elementos
objetivos para dar feedback aos alunos, podendo ajudé-los a
reforgar seus pontos fortes e a corrigir suas deficiéncias!©.

Para diferenciar as nuances e gradacdes dos
comportamentos esperados, ndo apenas sua presenga ou
auséncia, o instrumento para avaliagdo estruturada deve
conter uma escala de Likert!!. Os checklists do tipo sim/ndo,
embora praticos, deixam de contemplar aspectos qualitativos
importantes, que sdo essenciais como feedback aos alunos e
para a comparacao de seu desempenho. De fato, sabe-se que
mudangas de comportamento sdo medidas de forma mais
apurada como um continuo progressivo do que como uma
variavel dicotomicall 12,

A primeira dificuldade encontrada para o sucesso desse
método estd na qualidade das observacdes. Estudos
demonstram falta de homogeneidade nos critérios usados
pelos docentes para atribuir notas e falhas na detecgdo de
erros cometidos pelos alunos'3!4. Certamente, a presenca
continua do avaliador durante a consulta médica constitui uma
dificuldade adicional, pois pode influenciar positiva ou
negativamente o desempenho do aluno. Mas o uso apropriado
do feedback e o esclarecimento de que essa é uma
oportunidade para aprendizagem tornam a avaliagdo
estruturada um método significativo para o aluno, que tende
a agir mais naturalmente durante a consulta's.

Tais problemas podem ser minimizados se os docentes
estiverem bem preparados como clinicos e como avaliadores,
disponiveis, com tempo suficiente para a realizagdo da
observacao e se o instrumento usado for valido e confiavell0.16.

A confiabilidade refere-se a repetibilidade do teste; quanto
mais confiavel, maior a probabilidade de se obter um resultado
semelhante se o teste for novamente administrado. Inimeros
itens afetam a confiabilidade de um instrumento: tamanho,
discriminag¢do dos itens, heterogeneidade dos alunos,
comportamento dos pacientes, atitudes e habilidades dos
examinadores, ntimero de observagdes por aluno e condi¢des
da avaliagdo. A validade mede o grau no qual o teste realmente
avalia aquilo que se propde e demonstra a ligagdo entre o
contetido do teste e os objetivos de aprendizado. O sucesso

da avaliacdo estruturada estd em se encontrar o equilibrio
entre validade e confiabilidade, e entre o ideal e o pratico5711.

Embora a avalia¢do por observagdo estruturada possa
gerar uma nota, com fins formativos ou somativos, é preciso
decidir o padrdo considerado como o minimo aceitdvel.
Avaliagdes somativas devem ser critério-referenciadas, isto é,
cada aluno deve ser avaliado de acordo com o padrdo
estabelecido e ndo em relagdo aos colegas>”1e. Uma sugestao
é a classificacdo da American Board of Internal Medicine
(Abim), com os seguintes padrdes e critérios: superior (o aluno
excede as expectativas); satisfatorio (o aluno sempre atinge as
expectativas e ocasionalmente as excede); marginal (em geral,
o aluno atinge as expectativas, mas ocasionalmente estd abaixo
delas); insatisfatorio (consistentemente, o aluno estd abaixo
das expectativas). Restara definir, idealmente por um processo
de consenso entre os avaliadores, que desempenhos especificos
devem ser identificados para classificar o aluno segundo cada
item da avaliagdo proposta'”.

CONCLUSAO E TENDENCIAS

A utilizagdo de ferramentas que possuem uma forte
caracteristica observacional é uma tendéncia no ensino médico,
pois permite avaliar o fazer, preferencialmente em condigdes
reais. Mas é necessdrio atribuir pesos diferentes aos diferentes
aspectos (habilidades ou comportamentos) observados,
ponderando de acordo com que é esperado do aluno na etapa
de aprendizagem em que se encontra's. Tal definicdo depende
de consensos entre os educadores médicos e ndo pode se
arbitrada isoladamente ou definida no momento em que se
vai atribuir nota, oferecendo-se uma abordagem mais
homoggénea e transparente dos critérios de avaliagdo clinica.

Os educadores devem ter em mente que toda avaliagao é
uma forma de aprendizagem que deve servir como guia e
suporte para solucionar as necessidades de aprendizagem do
aluno e aumentar sua autoconfianca e sua habilidade de pensar
sobre sua forma de aprender. Por isso, ao selecionar o método
de avaliagdo e ao utiliza-lo, o educador deve refletir sobre que
contetddo e quais habilidades serdo avaliados, com que
objetivo (formativo, somativo), em que contexto e como essa
avaliagdo pode fomentar aprendizagens futuras?. As escolas
médicas devem se comprometer a experimentar as diversas
opgdes descritas na literatura, aprimorando-as e adaptando-
as as caracteristicas do ensino médico que desejam construir.
A avaliagdo deve ser adaptada ao contexto no qual sera usada
e voltada para os objetivos previamente tracados?. Uma
abordagem holistica, que integre métodos, vai permitir a
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avaliagdo de conhecimento, compreensdo, solucdo de
problemas, habilidades técnicas, atitude e ética'®.

Neste contexto, a avaliagdo por observagdo estruturada
do desempenho clinico na forma de mini-CEX, Osler (Objective
Structured Long Examination Record), Osce, casos curtos e
longos tem um lugar destacado, por abranger aspectos
técnicos, éticos e relacionais. As dificuldades operacionais e a
habilitagdo do corpo docente para trabalhar com os diferentes
instrumentos devem ser discutidas no processo de decisdo
sobre os métodos de avalia¢do das habilidades clinicas a serem
empregados, com destaque para a etapa de aprendizado em
servi¢o, o Internato.
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