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RESUMO

Muito se tem feito para desenvolver métodos que avaliem de forma confidvel a proficiéncia em habilidade
clinica dos alunos de graduagdo médica. Ha fortes evidéncias de que a avaliagio global pode ser uma
alternativa vidvel e confidvel na avaliagdo de estudantes de graduagio no ambiente clinico. Rotineiramente,
a competéncia clinica tem sido avaliada pelos docentes por meio de um conceito subjetivo. Essa nota, dada por
um especialista, nio é objetiva e estd sujeita a vieses. O uso de um instrumento bem delineado, com diversos
itens pontuados numa escala, oferece a vantagem de especificar o que deve ser avaliado, auxiliando os
avaliadores a distinguir os diferentes niveis do desempenho. Usando este método, os docentes podem
expressar sua percepgio global dos alunos, de forma mais objetiva, em relagio a duas esferas distintas da
competéncia: técnica (contendo itens como historia clinica, exame fisico, conhecimento médico, julgamento
clinico, solugio de problemas e hibitos no trabalho) e humanista (incluindo comunicagdo com pacientes e

familiares, respeito, habilidades reflexivas, sensibilidade ao contexto e trabalho em equipe).

ABSTRACT

Considerable effort has focused on developing methods to reliably assess undergraduate medical students’
proficiency in clinical skills. There is strong evidence that global rating can be a feasible and reliable alternative for
rating undergraduate medical students in the clinical setting. Professors have routinely assessed clinical
competence with a subjective rating. This score, given by a specialist, is not objective and is subject to biases. The
use of a well-designed instrument with various items rated on a scale offers the advantage of specifying what
should be assessed, thus helping professors distinguish between different levels of performance. Using this
method, faculty can express their global perception of the students in a more objective way in relation to two
distinct spheres of technical competence (containing items like patient history, physical examination, medical
knowledge, clinical knowledge, problem-solving, and work habits) and humanist competence (including

communication with patients and families, respect, reflective skills, sensitivity to context, and tearmuwork).
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, diversas entidades internacionais tém se de-
brucado sobre a discussao em torno do tema competéncia médica e
o papel do médico no século 21. Neste contexto, a Association of
American Medical Colleges (AAMC) iniciou um projeto denomi-
nado Medical School Objectives Project (MSOP). O relatério de con-
senso entre representantes dos 14 paises participantes contempla
os seguintes grupos de caracteristicas esperadas do médico: (1) al-
truismo: empatia, respeito a privacidade e a dignidade do paciente,
atencdo, cuidado, compreensao do contexto cultural e dos valores
do paciente e de seus familiares; (2) conhecimento: compreensao das
bases cientificas da medicina e competéncia para colocé-las em pra-
tica; (3) habilidade: competéncia para fornecer cuidados médicos
apropriados, obter histéria médica precisa, construir raciocnio cli-
nico, realizar exames fisicos, procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos e para comunicar-se eficazmente com pacientes e familia-
res; (4) compromisso e colaboragdo: compreensao dos fatores economi-
cos, psicoldgicos, ocupacionais, sociais e culturais envolvidos na
atengdo ao paciente; comprometimento para trabalhar em conjunto
com outros profissionais da satide; aplicagao dos principios da me-
dicina baseada em evidéncia; capacidade para tomar decisdes e li-
dar com recursos médicos limitados!2.

Outro projeto, iniciado em 1999 pela Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) e denominado Out-
come Project, identificou seis competéncias gerais para médicos
de todas as especialidades:

1. Cuidado com o paciente.

2. Conhecimento médico.

3. Aprendizagem e melhoria baseada na pratica.
4. Habilidades interpessoais e de comunicacao.
5. Profissionalismo;

6. Prética baseada em sistemas®*.

Em 2000, o projeto CanMED (Canadian Medical Education Di-
rections for Specialists) descreveu sete papéis que deveriam ser in-
cluidos em todos os niveis da educagdo médica: especialista, co-
municador, colaborador, gerente, defensor da satde, compro-
metido com educagdo continuada e profissional®.

Apesar dessa abordagem multidimensional de competéncia
clinica, varios estudos sustentam que, na pratica, ela € bidimen-
sional, pois verdadeiramente os alunos sao avaliados por duas
dimensoes substancialmente correlacionadas que, seguindo a
taxonomia da ACGME, sdo denominadas:

1. Competéncia humanista, englobando as habilidades de comu-
nicagdo interpessoal e profissionalismo.
2. Competéncia técnica, constituida de conhecimento médico,

cuidado com o paciente e atengéo baseada no sistema®s.

Diversos estudos demonstram que, mediante o procedimen-
to da analise fatorial, essas duas importantes dimensdes emer-
gem, demonstrando possivelmente elevada consisténcia interna
dos elementos constituintes da escala, homogeneidade de con-

textos de observacéo e concordancia entre os avaliadores®.

Todas essas discussoes repercutem na pratica do ensino mé-
dico. Muitas universidades e 6rgdos de classe estdo unindo es-
forgos para repensar maneiras de sistematizar a avaliagdo destas
competéncias, acrescentando-lhe a necessaria perspectiva for-
mativa e indutora de novas praticas pedagodgicas. A avaliagdo,
como parte integrante do processo de ensino-aprendizagem,
tem como fungdes: estabelecer a gama de conhecimentos e habi-
lidades que um individuo precisa ter atingido num certo estagio
de sua carreira, estimar de forma precisa o nivel dos alunos, ofe-
recer aos alunos informagdes sobre seu progresso, alterar o com-
portamento em relagdo a aprendizagem, motivar os alunos,
conscientizando-os sobre a importancia do que estdo aprenden-
do, e fornecer informagdes sobre a adequagao do curriculo aos
professores e diretores™!l.

E certo que a avaliagdo da competéncia médica deve partir
de uma abordagem holistica que pressupoe a utilizagao de vari-
ados métodos para valoracdo dos distintos elementos que a
compdem. Entende-se que apenas a combinagdo desses méto-
dos é capaz de produzir resultados validos e confidveis!>15,
Alguns dos métodos usados incluem:

a) avaliagdo estruturada, com instrumento do tipo checklist,
atil para verificar diferentes subitens que compdem compe-
téncias avaliadas por meio de comportamentos clinicos
observaveis;

b) portfélio, utilizado como instrumento de avaliagdo tanto
formativa quanto somativa, contempla a capacidade de se
autoavaliar e executar um plano de aprendizagem;

) prova cognitiva, apropriada para avaliar conhecimentos
técnicos especificos;

d) avaliacdo 360°, voltada para obter informagdes das multi-
plas fontes que circundam a esfera de influéncia do aluno,
sobre seu desempenho em diferentes tarefas;

e) Osce (objective structured clinical examination), observagao de
componentes de um atendimento clinico simulado ou CSA
(Clinical Structured Assesment), destinado a avaliar o desem-

penho clinico durante atendimento simulado completo;

f) Mini-CEX (mini-clinical evaluation exercise), que consiste na
observagéo de parte de uma consulta, com avaliagao global
por checklist, seguida de uma sessao de feedback;
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g) conceito global, utilizado quando se desejam avaliar, de ma-
neira retrospectiva, categorias gerais ao invés de comporta-
mentos especificos®481416-18,

Para que se possam avaliar as competéncias identificadas
pela ACGME, o conceito global nao pode ser uma nota geral tini-
ca, altamente subjetiva. Esta abordagem unidimensional é redu-
cionista, apesar de pratica. Entre suas limitagdes, a mais séria é
que pode mascarar deficiéncias do aluno, uma vez que, ao avali-
ar o todo, o docente perde a visdo dos distintos comportamentos
ou habilidades que o compdem. Uma segunda limitagao é que
um indice geral tem baixo valor formativo, pois fornece muito
pouca ou quase nenhuma informacado que possa ser usada cons-
trutivamente como feedback®.

Uma alternativa é construir um conceito que contenha itens
claramente especificados, que reflitam a combinagao de atribu-
tos (conhecimentos, atitudes, valores e habilidades) necessarios
ao bom desempenho profissional. O conceito global deve con-
templar itens como qualidade da histéria, exame clinico, conhe-
cimento médico, julgamento clinico, solu¢do de problemas, ha-
bitos e organizagdo do trabalho, comunicagdo e relacionamento
com pacientes e familiares, respeito, capacidade de autorrefle-
xao, percepgao do contexto, interacdo com colegas, com docen-
tes e com demais profissionais®. O aluno deve ser avaliado por
diversos docentes, usando-se um instrumento que contenha
uma escala do tipo Likert, com descritores explicitos nas extre-
midades inferior e superior. A nota final seria a média das notas
recebidas em cada um dos itens do instrumento?!. Estima-se que
um niimero apropriado de observadores seja aproximadamente
11 para obtencdo de precisao e reprodutibilidade satisfatoria
numa situagdo de observagdo de prética profissional”.

Elaborado dessa forma, o conceito global apresenta caracte-
risticas psicométricas validas, pois reduz a chance de um estu-
dante conseguir compensar suas deficiéncias numa area obten-
do bom desempenho noutra. Além disso, quando combinado
com outros métodos de avaliagdo, prové informagdes valiosas
que podem ser usadas como feedback para os alunos, para os ava-
liadores, para os coordenadores de médulos e educadores em
geral®?l. No entanto, o desenvolvimento de um instrumento de
avaliagao da competéncia clinica é um processo trabalhoso e tec-
nicamente sofisticado'.

Embora ainda ndo se tenha conseguido definir um pa-
drao-ouro para avaliar a competéncia do médico ou do estudan-
te de Medicina, a aplicagdo de um conceito global pode ser uma
avaliagdo abrangente!4?2. Esse método de avaliagdo, que levaem
conta as impressoes formadas a partir de uma variedade de situ-
agoes as quais o estudante é exposto por determinado periodo
de tempo, é considerado confiavel, sendo utilizado em varias
partes do mundo®.

Como a maior parte dos avaliadores identifica apenas duas
grandes competéncias, clinica e humanista, é necessario oferecer
treinamentos especificos para que eles possam reconhecer e validar
os diferentes itens identificados no instrumento usado. Embora es-
ses treinamentos signifiquem tempo adicional e custo, eles sao vita-
is para a melhoria da qualidade das avaliagdes e para o desenvolvi-
mento dos docentes nas instituicdes académicas.
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