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RESUMO

OsJeTivo. Comparar notas do Conceito Global Itemizado (CGI) e da Avaliacao Estruturada (AE), atribu-
idas por trés especialidades - Ginecologia e Obstetricia (GO), Clinica Médica (CM) e Pediatria (Ped) - a
alunos em final de estagio clinico nas unidades bésicas de salde.

MEropos. Cento e seis alunos do 4° ano médico foram avaliados por um docente de cada especialidade,
utilizando CGI contendo seis dominios de habilidades técnicas (CGlt) e sete dominios humanisticos
(CGIh), em escala 0-10, e pela AE resultante de observacao de atendimento. Para analise estatistica,
utilizaram-se coeficientes de Cronbach, testes de Friedman e pareados de Wilcoxon, coeficientes de
correlagéo de Spearman e Pearson e distancias Euclidianas (p< 0,05).

ResuLtADOs. Houve alta consisténcia interna do CGI nas especialidades (>0,92). As distribuicdes das
notas concentraram-se no extremo superior da escala. As notas de Ped foram significativamente infe-
riores as de GO e CM (diferengas de medianas entre 0,50 e 0,67), com correlacdes baixas entre elas
(-0,02<R<0,48). Os dominios que tiveram maior impacto na confiabilidade do CGI foram: julgamento
clinico (GO e Ped), solugédo de problemas (CM) e capacidade de auto-reflexdo (Ped). As notas de GO
e Ped mostraram a menor concordancia; as de GIRt de Ped foram as mais discordantes das outras notas.
ConcLusho. As especialidades tém visdes distintas sobre como avaliar alunos, mesmo utilizando
instrumentos semelhantes, o que pode ser reflexo de “cultura” de cada uma delas. Permanece o desafio
de minimizar tais diferengas com atividades de desenvolvimento docente.

Fax: (19) 3289-2182
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INTRODUCAO

Desenvolver competéncias técnicas e humanisticas para
o exercicio da profissdo tem se tornado um aspecto central
da educagdo médica, para a qual o estéagio clinico supervisio-
nado assume um papel relevante!. A necessidade de preparar
profissionais criticos e reflexivos, capazes de atuar em diversos
cenarios da préatica, em equipes multidisciplinares e aptos a
responderem as demandas da sociedade pressupde grandes
transformagdes educacionais. Dentre elas, destaca-se a capaci-
tacao dos docentes/supervisores para garantir maior qualidade
no estabelecimento de critérios de desempenho, nas observagoes
da atuagéo dos alunos, na prética de feedback e no processo de
avaliagao das competéncias esperadas? 3.

SegundoaAssociacdo Européiade Educagdo Médica (AMEE),
o termo supervisédo é definido como o fornecimento de orienta-
coes e feedback relacionados ao desenvolvimento profissional
e educacional do aluno, para ajuda-lo a prover um atendimento
médico adequado*. A avaliagdo € um poderoso componente da
supervisao eficaz, pois direciona a aprendizagem, serve como
guia para os estudantes em relacao as competéncias que devem

Unitermos: Avaliagdo educacional. Especialidades médicas. Estagio clinico.

ser aprimoradas e auxilia os supervisores a identificarem opor-
tunidades de melhoria da qualidade do ensino® ®.

Para que a avaliagdo do aluno em estagio clinico tenha um
forte impacto educacional, é importante que haja entendimento
dos objetivos a serem atingidos, consenso sobre contelido a ser
avaliado, conhecimento do nivel de competéncia dos alunos
e feedback construtivo e eficaz, para que o estudante possa
refletir sobre suas acbes e tracar um plano de desenvolvimento
profissional continuo®.

No entanto, a definicdo de quais dominios da competéncia
0s alunos devem atingir nas varias etapas de sua formagao pode
nao ser clara ou ainda nao ser igualmente compreendida por
supervisores de diferentes estagios clinicos. Essas diferengas
tendem a se acentuar quando se contrasta a supervisao oferecida
por especialistas, que podem ter distintas percepcdes de seu
papel docente e da importancia relativa de sua especialidade
na formagédo do médico*72.

O objetivo do presente estudo foi comparar as avaliagdes de
docentes/supervisores de diferentes especialidades, realizadas
com alunos em estagio clinico, durante um moédulo de ensino
integrado.

1. Doutora em Tocoginecologia — Area de ciéncias Biomédicas. Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas, SP
2. Professor associado da Universidade Estadual de Campinas. UNICAMP, Campinas, SP
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METopos

Trata-se de um estudo transversal por analise secundaria de
dados gerados a partir do processo avaliativo de alunos iniciando
pratica clinica em atengdo priméaria a sadde. No médulo deno-
minado Atencéo Integral a Saude, os alunos do 4° ano devem
adquirir experiéncia clinica fora do hospital universitario, sob
supervisdo de docentes e tutores da propria unidade de salde.
A experiéncia leva ao desenvolvimento de habilidades prope-
déuticas e raciocinio clinico, além de contribuir para criacao de
vinculo com o paciente e com outros profissionais da equipe
de saude.

Os estudantes sao divididos em seis grupos, alocados em
Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude (SUS), onde
realizam atendimentos de Ginecologia e Obstetricia (GO), Clinica
Médica (CM) e Pediatria (Ped). O estagio acontece durante nove
meses de um ano letivo, trés tardes por semana (12 horas), em
semanas alternadas. A cada dia da semana os alunos atendem
pacientes de uma das especialidades clinicas. Realizam anam-
nese e exame fisico, indicam condutas diagndsticas e terapéu-
ticas para as situagdes prevalentes, registram o atendimento,
discutem o caso clinico com docentes, tutores e membros da
equipe de salde e participam de reunides de projeto terapéutico.
Os procedimentos do estagio séo os mesmos nas diferentes UBS.
Além das atividades praticas, ha seis horas semanais de semi-
narios sobre os temas clinicos compativeis com as experiéncias
esperadas neste nivel de atencdo a saude, integrando conceitos
de salde de adulto, crianga e saude da mulher.

Este estudo refere-se as avaliagbes realizadas ao final do
segundo semestre de 2005, segundo ano de oferecimento desse
maédulo de ensino no novo curriculo de Medicina. Cada estudante
foi avaliado por trés docentes/supervisores, de forma indepen-
dente, um de cada especialidade, por meio do Conceito Global
Itemizado (CGl) e da Avaliagao Estruturada (AE). O CGI suma-
rizou a impressao que o avaliador formou do aluno ao longo do
semestre em relacdo a 13 dominios da competéncia, sendo seis
referentes a competéncia técnica (denominado a partir de agora
como CGlt) - qualidade da histéria, exame clinico, conhecimento
médico, julgamento clinico, solucdo de problemas, hébitos de
trabalho) - e sete a competéncia humanistica (denominado a
partir de agora como CGlh) - comunicagdo e relacionamento
com pacientes e familiares, respeito, capacidade de autorre-
flexdo, percepcéo do contexto, interagdo com colegas, interagdo
com docentes, interacdo com demais profissionais. As notas
atribuidas a cada dominio variaram de O a 10, com descritores
ancorando o0 menor e 0 maior valor.

A Avaliacao Estruturada (AE) teve como base a observacao
docente de trés consultas completas, uma em cada das espe-
cialidades (GO, Ped, CM). O desempenho de cada aluno foi
registrado em uma lista de verificacao detalhada, que continha
questdes relacionadas a aspectos técnicos e humanisticos da
competéncia: abordagem inicial da consulta, anamnese, exame
fisico, preenchimento dos formularios e orientacdes ao paciente,
em numero e conteldo semelhantes, mas adaptados as especi-
ficidades de cada especialidade.

Para melhor diferenciar a percepgao dos docentes sobre os
alunos, na analise dos dados as duas subescalas do CGl, CGlte
CGlh foram consideradas como estratégias de avaliagdo distintas.
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Dessa forma, compararam-se as notas provenientes de CGI
(média ponderada de CGlt e CGlh), CGlt (média dos dominios 1
a 6), CGlh (média dos dominios 7 a 13) e AE (média das notas
de todas as questdes do formulario de desempenho), atribuidas
por docentes de cada uma das trés especialidades clinicas aos
106 alunos do 4° ano de Medicina. A andlise estatistica descri-
tiva incluiu medianas, notas minimas e maximas e distancias
interquartis. Para investigar as diferengas nas quatro distribui-
¢oes foram aplicados os testes de Friedman e as comparacoes
multiplas com testes de Wilcoxon (W) para dados emparelhados,
com corregdo de Bonferroni. As correlagoes entre as notas das
trés especialidades foram estudadas por meio de coeficientes
de correlagdo de Spearman. O coeficiente alfa de Cronbach foi
calculado para investigar a confiabilidade dos questionarios
de CGIl em cada uma das trés especialidades. O coeficiente de
correlagcao de Pearson foi usado para a andlise de confiabili-
dade entre os 13 dominios do CGI para cada especialidade. A
concordancia relativa entre as notas foi calculada recorrendo a
distancias Euclidianas. O nivel de significancia escolhido foi de
5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o nimero 581/2005.

REsuLTADOS

Os resultados apresentam as notas dos 103 alunos que
tiveram todas as suas avaliacoes completas. Participaram desse
estudo 19 docentes, cada um avaliando um grupo distinto de
alunos. A confiabilidade do questionério foi elevada em todas
as especialidades (alfa de Cronbach de 0,933 para GO, 0,939
para CM e 0,916 para Ped).

A Tabela 1 mostra que as distribuicoes das notas das quatro
estratégias de avaliagdo estdo concentradas no extremo direito
da escala, com diferengas significativas entre elas, nas trés
especialidades.

As correlagdes entre as notas das trés especialidades foram
moderadas para CGIt, mas muito baixas ou mesmo negativas
para AE, CGlh e CGI (Tabela 2).

Houve diferengas significativas nas distribuigdes das notas
em seis dos 13 dominios do CGI: um técnico (solugdo de
problemas) e cinco humanisticos (capacidade de autorreflexao,
percepgao do contexto, interagdo com colegas e interagao com
demais profissionais), ap6s correcdo de Bonferroni. Essas dife-
rencgas estiveram presentes em todos os seis dominios, entre CM
e Ped, em cinco deles entre GO e Ped (exceto Interagdo com
colegas), mas em nenhum desses dominios entre GO e CM.

0 impacto dos diferentes dominios na confiabilidade do CGl
para cada especialidade apresentou diferengas relevantes. A
Tabela 3 mostra que respeito (GO), habitos de trabalho (CM) e
interagcdo com colegas (Ped) foram os menos correlacionados
com a soma dos outros dominios. Exame fisico (GO) e habitos
de trabalho (CM e Ped) foram os menos explicados pelos outros
dominios. Julgamento clinico (GO e Ped), solugao de problemas
(CM) e capacidade de autorreflexdo (Ped) produziriam a maior
queda no alfa, diminuindo a confiabilidade da escala, se
eliminados.

A anélise da concordancia relativa entre as 12 notas CGl,
CGlt, CGlh e AE, (em cada uma das especialidades) mostrou
que as notas mais concordantes foram encontradas dentro das
especialidades e nao entre elas. As notas de Clinica Médica
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das estratégias de avaliagao de estagio clinico para Ginecologia-Obstetricia (GO), Pediatria (Ped)
e Clinica Médica (CM) e comparacao das distribuicdes das notas entre especialidades™ (N= 103)

Estratégias GO Igtg ' GO CM Igt’! . CM Ped Ilr)\::r Ped F o P
de avaliacio* Me-diana - Min-max  Me-diana . Min-max  Me-diana - Min-max

quartis quartis quartis
CGl 9,38 8,77-9,69  7,38-10 9,31 8,85-9,73  7,08-9,92 8,77 8,23-9,23  6,69-10 13,96 0,001
CGlt 9,00 8,50-9,50  6,83-10 8,83 8,33-9,50  6,00-9,83 8,33 7,75-9,00  5,83-10 10,14 0,006
CGlh 9,71 8,86-10 7,43-10 9,79 9,14-10 7,00-10 9,14 8,57-9,57  6,29-10 19,65 <0,001
AE 9,60 9,20-10 6,70-10 9,40 9,00-9,75  7,00-10 9,00 8,25-9,50  6,00-10 36,35 <0,001

# Conceito Global Itemizado (CGI), Conceito Global Itemizado-dominios técnicos (CGlt), Conceito Global ltemizado-dominios humanisticos (CGlh) e Avaliagao Estruturada (AE)

** F= valor da estatistica qui-quadrado do teste de Friedman, GL=2
*** Nivel de significancia alcancado no teste de Friedman.

Observaram-se diferengas significativas entre as distribui¢des das notas de Ped e CM para CGI (W=5,16), CGIt (W=4,04), CGlh (W=5,34) e AE (W=4,42), e entre as notas de
Ped e GO para CGl (W=4,08),CGIt (W=3,95), CGlh (W=3,63) e AE (W=6,24), todas com p<0,001. As notas de Ped foram significativamente inferiores as de GO e CM para
todas as estratégias. As diferencas entre GO e CM foram significativas para AE (W=3,10, P=0,002), mas n&o o foram para CGI (W=0,09, P=0,927), CGIt (W=0,85, P=0,395)

ou CGlh (W=0,77, P=0,443).

Tabela 2 - Correlagdes de Spearman entre as notas dos docentes de GO, CM e Ped, para cada estratégia de avaliacdo (N= 103)

Especialidade (] CGlt CGlh AE

GO CMm GO CMm GO CM GO CMm
CM 0,19 0,24 0,11 -0,03
Ped -0,02 0,48 0,21 0,48 -0,23" 0,33" 0,19 0,20

* Significativa para P= 0,05 - teste bilateral de correlagdo populacional de Spearman
** Significativa para P = 0,01 - teste bilateral de correlagdo populacional de Spearman

exibiram maior concordancia relativa entre si (distancia média
= 8,05) do que as trés notas de GO (distancia média = 8,30)
ou de Pediatria (distancia média = 8,47). As menores distancias
foram observadas entre CM e Ped para CGI e CGIh e entre GO
e CM para CGlt e AE, enquanto as notas de GO e Ped exibiram
as maiores discordancias.

Discussio

O estagio clinico representa um momento especial para
a formacédo global do estudante, pois o ajuda a ampliar seu
conhecimento tedrico e préatico, além de contribuir para que
compreenda que deve dar atendimento a pessoas inseridas em
contextos socioculturais diversos, com necessidades distintas,
que esperam ser compreendidas, respeitadas e cuidadas®. Mas
isso acarreta aos docentes/supervisores um desafio adicional,
ao serem solicitados a avaliar os estudantes em um cenario
complexo, com alto impacto educacional.

Neste estudo, observou-se que as notas de CGI, CGlIt, CGlh
e AE ficaram concentradas no extremo superior da escala, com
medianas mais elevadas no CGlh, nas trés especialidades. Esse
resultado pode demonstrar que a maioria dos estudantes atingiu
satisfatoriamente o nivel de competéncia esperada no Médulo
Atencéo Integral a Salde ou ainda sugerir um efeito de leniéncia
entre 0s supervisores/docentes, especialmente para os dominios
humanisticos. De fato, a literatura aponta para uma tendéncia
entre os docentes de supervalorizarem as habilidades técnicas
e serem mais condescendentes na avaliacao das habilidades
humanisticas®. Além disso, parece ser mais dificil justificar notas
baixas em aspectos nao cognitivos do que apontar e explicar o
que precisa ser melhorado dentre os atributos técnicos!.

Os docentes das diferentes especialidades nao atribu-
fram notas que discriminassem facilmente os alunos com
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desempenho superior daqueles com desempenho inferior. O
efeito teto observado pode indicar alguma falha no preenchi-
mento dos formularios, talvez resultante da falta de capacitacao
dos docentes como avaliadores, ou ainda da auséncia de refe-
réncias consensuais sobre o que se espera do estudante nessa
fase do curso médico. Embora nossos dados nao nos permitam
descartar nenhuma dessas alternativas para explicar as notas
elevadas, tal tendéncia est4 relatada em outros estudos!! 1213,

As notas de Ped foram significativamente inferiores as de
GO e CM nas quatro estratégias de avaliagdo, enquanto a Unica
diferenca estatisticamente significante entre GO e CM foi nas
notas da AE. As notas de GO e Ped foram as mais discordantes.
As notas de CM mostram maior concordancia relativa com as de
GO no CGIt e na AE, mas nao no CGlh. Tais achados sugerem
que os docentes de Ped parecem ser mais rigorosos, apresen-
tando uma forma particular de avaliar os alunos e que héa certa
similaridade entre a percepcao dos docentes de GO e CM sobre
o desempenho esperado neste médulo de ensino clinico. As
diferengas encontradas entre as especialidades na maneira de
perceber e avaliar os alunos podem estar apoiadas nas caracte-
risticas particulares de cada especialidade.

Diversos estudos sugerem que h& uma relacdo entre atitudes
e caracteristicas pessoais e especialidade médica'#!>16. Um
exemplo dessa relacao é apresentado em um estudo chileno que
toma como base os tipos psicolégicos do Inventéario de Indica-
dores de Tipos Psicolégicos de Myers Briggs (MBTI)'7:*8. Para
os autores a maior parte dos clinicos gerais apresenta caracte-
risticas predominantemente do tipo denominado INTP (pessoas
que procuram e desenvolvem uma explicagao logica para tudo;
tém habilidade especial para solucionar problemas, sdo légicas,
céticas, analiticas e criticas, geralmente quietas, contidas, com
maior interesse nas ideias do que na interacao social, sdo flexiveis
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Tabela 3 - Confiabilidade do conceito global itemizado (CGl) e seus dominios para Ginecologia e
Obstetricia (GO), Clinica Médica (CM) e Pediatria (Ped) (N= 103)

Dominios r RE (%) Alfas#
GO CM Ped GO CM Ped GO CM Ped

1. Qualidade da historia 0,747 0,790 0,717 64,1 83,3 86,9 0,926 0,932 0,906
2. Exame fisico 0,635 0,720 0,776 56,6 75,1 88,2 0,929 0934 0,904
3. Conhecimento médico 0,660 0,669 0,712 68,1 78,7 77,9 0,929 0,935 0,907
4. Julgamento clinico 0,788 0,573 0,785 71,0 72,3 80,9 0,924 0,938 0,903
5. Solugéo de problemas 0,673 0,849 0,642 62,4 86,8 63,6 0,928 0,929 0,910
6. Habitos de trabalho 0,645 0,526 0,603 60,4 56,4 473 0,929 0939 0,911
7. Comunicaco 0,703 0,809 0,585 64,4 79,6 72,8 0,927 0,930 0,912
8. Respeito 0,633 0,668 0,549 71,6 72,5 76,9 0,930 0,935 0913
9. Capacidade de autorreflexao 0,712 0,736 0,815 61,6 65,8 75,7 0,927 0,933 0,903
10. Percepcéo do contexto 0,676 0,798 0,693 75,1 75,4 72,9 0,928 0,931 0,907
11. Interagdo com colegas 0,737 0,683 0,449 82,6 77,4 54,3 0,926 0935 0916
12. Interagéo com docentes 0,781 0,770 0,455 79,2 75,8 73,9 0926 0933 0916
13. Interagdo com demais profissionais 0,676 0,712 0,575 69,3 81,9 67,0 0,928 0,934 0,912

*r= correlacdo de Pearson de cada dominio com a soma dos outros
**R?= porcentagem da variacdo explicada pelas notas dos outros dominios
# alfa = alfa ap6s a eliminagao do dominio.

e facilmente adaptaveis). Os pediatras parecem ser preponde-
rantemente ESFJ, cujas caracteristicas mais marcantes sdo o
cuidado e a atencao com as pessoas e o0 desejo de criar um
clima harmonioso no ambiente de trabalho. Sao pessoas empé-
ticas, leais, colaboradoras, organizadas, detalhistas, gostam de
trabalhar em equipe, de cumprir prazos e de serem reconhecidas
e valorizadas. Nesse estudo, os autores ndo fazem referéncia
especifica a especialidade de GO, mas a de Cirurgia, com a qual
0s ginecologistas poderiam ter maior aproximagao. Observaram
que os cirurgides sao geralmente do tipo ESTJ, pessoas praticas,
decididas, realistas e diretas, voltadas para a implantagéo das
decisbes, focadas em resultados, cuidadosas com detalhes da
rotina e gostam de passar rapidamente para a proxima etapa,
pensando nos fatos de forma pragmatica'®.

Ao apresentarem praticas de supervisao realizadas em dife-
rentes especialidades, Kilminster et al.* também sugeriram que
parece haver caracteristicas particulares de cada uma delas,
mais uma vez sem dados especificos sobre GO. Na cirurgia foi
valorizado o desempenho em procedimentos essenciais que
um aluno deve realizar, enquanto em CM foi dada énfase a
diagnostico, qualidade das anotacoes feitas e das prescrigoes.
Em Ped, auto-controle emocional, relacbes interpessoais e
habilidade de trabalhar em equipe foram mencionados. De
forma geral, os profissionais que optam por especialidades
com grande atuagdo em atengdo primaria (dentre elas, Gine-
cologia e Obstetricia, Clinica Médica e Pediatria) valorizam a
oportunidade de fornecer atendimento direto ao paciente e de
se envolver com os aspectos psico-sociais do cuidado médico
e apresentam atitudes mais centradas no paciente!®1620- Mas
a area de Ped parece ter uma orientacdo humanistica mais
acentuada, enquanto GO e CM parecem colocar mais foco em
resultados. Essas caracteristicas podem nos ajudar a entender
a relativa proximidade entre as notas de GO e CM e a evidente
particularidade das notas de Ped.

A elevada consisténcia interna do CGI mostrou que os
docentes das trés especialidades percebem uma homogeneidade
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entre os dominios do questionério. Entretanto, ao compararmos
as distribuicdes das 13 notas, observamos que a maior parte
das diferengas entre as trés especialidades esteve concentrada
nos dominios humanisticos, especificamente nos dominios
capacidade de autorreflexdo, percepgdo do contexto e interagao
com demais profissionais. Uma possivel explicacdo para esses
resultados é que como os dominios humanisticos sao mais
passiveis de interpretagdes do que os técnicos, sua avaliacao
pode ser influenciada mais marcadamente pela “cultura” ou
“personalidade” de cada especialidade?!.

A avaliagao estruturada foi 0 método no qual as diferengas
significativas entre as especialidades se tornaram mais evidentes.
Esse resultado reflete possivelmente a diferenca de visdo entre
os docentes/supervisores sobre o que constitui a gama de
conhecimentos e habilidades essenciais para os estudantes em
estagio clinico, apesar dos objetivos instrucionais terem sido
compartilhados na fase preparatéria dessa atividade’.

Embora ndo seja possivel ignorar as diferencas entre as
especialidades, vale ressaltar necessidade de se buscar uma
uniformizagdo no processo de avaliacao, particularmente num
modulo integrado'®. O fato de diferentes docentes avaliarem
0 mesmo aluno com critérios muito distintos pode acarretar
consequéncias educacionais negativas tanto para o estudante,
levando-o a ter dificuldade de elaborar um plano de melhoria
e desenvolvimento, quanto para o corpo docente, prejudicando
a distingdo clara entre desempenho aceitavel e inaceitavel?2.

Faz-se necessario, portanto, estabelecer critérios de refe-
réncia para a avaliagdo do desempenho esperado dos estudantes
ao longo do curso. Sem duvida, essa tarefa se torna mais facil
quando se avaliam as competéncias cognitivas que as huma-
nisticas, especialmente em um cenario em que multiplas espe-
cialidades estao envolvidas. Nesse caso, o sistema de avaliagao
poderia ser composto de duas partes. A primeira englobando
atributos comuns as diferentes areas médicas, mensuraveis,
relevantes para a pratica clinica e uma segunda com um nucleo
de conteddos e dominios especificos para cada especialidade.
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Esse conjunto permitiria a elaboracdo de uma matriz de desem-
penho do aluno que fosse mais facilmente comparavel entre as
disciplinas®.

Uma limitacao do nosso estudo € que ele foi realizado em uma
turma de alunos, avaliados por um pegueno nimero de super-
visores/docentes. Portanto, ndo sabemos se esses dados podem
ser generalizados para outros contextos. No entanto, séo raras
as publicagdes que comparam avaliagdes geradas por docentes
de diferentes especialidades clinicas. Assim sendo, esse estudo
representa uma contribuicao inicial para procurar compreender
como a “cultura” intrinseca de cada especialidade pode refletir
no processo de avaliagéo realizado por docentes/supervisores.

ConcLusAo

H& uma tendéncia dos docentes em atribuirem notas
elevadas para os alunos, dificultando a discriminacao entre o
melhor e o pior desempenho. Os docentes de pediatria tém uma
forma particular de avaliar os alunos, enquanto os docentes de
ginecologia e obstetricia e clinica médica os avaliam de forma
semelhante. Enquanto os docentes de ginecologia e obstetricia e
clinica médica parecem valorizar mais os dominios técnicos, o0s
de Pediatria parecem ter um olhar mais voltado para os huma-
nisticos, o que pode estar de acordo com as “culturas” das trés
especialidades e com a tipologia psicoldgica dos profissionais
que atuam em cada uma delas.

A qualificagao dos docentes para a aplicacao e interpretagao
de multiplas estratégias de avaliacdo pode minimizar o impacto
dos diferentes olhares na avaliacao dos estudantes em um
modulo clinico integrado.

Conflito de interesse: nado ha

SUMMARY

THE DIFFERENT PERSPECTIVES IN THE ASSESSMENT OF LEARNERS
DURING SUPERVISED CLINICAL CLERKSHIP

OsJective. To compare medical students’ global itemized
ratings (GIR) and real-case structured clinical assessment
(RC-SCA), generated by faculty members from three different
specialties (Gynecology-0&G, Internal Medicine-IM, Pedia-
trics-Ped).

MertHop. 106 Y4 learners were assessed by one faculty
member from each specialty, who filled in GIR, consisting of 6
technical domains (mean score GIRt) and 7 humanistic domains
(mean score GIRh), on a O-10 scale, and resultant RC-SCA, from
direct attendance observation. Statistical analyses used Cron-
bach coefficient, Friedman and Wilcoxon paired tests, Pearson
and Spearman correlation coefficients, Euclidean distances.
Significance level=5%.

Resutrs. High internal consistency was observed in the three
GIR (> 0.92). Ratings were negatively skewed. Ped scores
were significantly lower than O&G and IM (median differences
between 0.50 and 0.67), with low correlations between them
(-0.02<R<0.48). The domains that had greater impact on
the reliability of GIR were: clinical judgment (0&G and Ped),
problem-solving (IM), and self-reflective skills (Ped). O&G and
Ped scores showed the smallest agreement; GIRt Ped scores
showed the greatest disagreement with all the other scores.
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Conctusion. The specialties have different views on how to
evaluate students’ skills, inspite of using similar instruments,
which can be a reflection of their “culture”. The challenge
remains to minimize these differences through faculty develo-
pment activities. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(4): 458-62]

Key worps: Educational measurement. Specialties medical. Cli-
nical clerkship.
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