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RESUMO - Nos ultimos cinco anos, um programade
avaliacédo final do desempenhodosgraduandosvem
sendo desenvolvido na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, visando colher dados sobre a efica-
ciado curriculo médico.

OBJeTIvo. Descrever as principais etapas de im-
plantacdo deste programa, bem como as medidas
tomadas parasuperar asdificuldades encontradas.

MeTopos. Aavaliacdo consiste emumaprovade
conhecimentos e em exames praticos de habilida-
des clinicas nas cinco areas terminais do curso
médico. As provas sao elaboradas e aplicadas por
docentesdas areas envolvidas sob asupervisdo de
um grupo coordenador supra-departamental, que
avalia todo o programa. Os graduandos partici-
pam como voluntarios e os resultados sdao utiliza-
dossomente paraos finsinstitucionais propostos.
A adesao dos graduandos foi registrada e as im-
pressdes dos docentes e dos graduandos sobre o
programa foram colhidas por meio de questiona-
rios especificos.

ResuLTADpOs. Nos dois primeiros anos aadeséo dos

INTRODUCAO

A avaliacao daeficaciado curriculo de graduacao
constitui um procedimento pouco freqlente nas
escolas médicas brasileiras e, quando realizada,
baseia-se freqientemente na percepc¢do subjetiva
dos alunos e professores!. Além disso, a avaliacao
do desempenho clinico dos graduandos, que tem
sido crescentemente apontada como um fator da
maior importancia na Educacdo Médica?3, néo é
uma pratica rotineira no Brasil*. A progressao dos
estudantes ao longo das diferentes etapas do curso
médico depende, quase exclusivamente, do bom
aproveitamento em provas voltadas para os aspec-
tos cognitivos. A avaliagdo das habilidades clinicas
propriamente ditas, quando efetuada, baseia-se,
em grande parte, nas impressdes subjetivas dos
preceptores dos estagios do Internato e é freqien-
temente desenvolvida de modo nao-sistemético e
sem definicao de critérios objetivos.

Consequentemente, hd uma escassez absoluta
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graduandos a provade conhecimentos foi superior
a 85%, mas o percentual de inscri¢cdes nas provas
praticas foi de apenas 55%. Além disso, do primeiro
paraosegundoano, houve diminuicao consideravel
dograude empenho dos docentes envolvidos, obri-
gando medidas corretivas voltadas ao recrutamen-
to dos graduandos, a participacdo docente e aos
métodos de avaliagdo pratica. Em consequéncia,
houve aumento notavel da adesao dos estudantes
que atingiu mais de 90% nos anos seguintes. Houve,
também, acréscimo consideravel do empenho do-
cente, o que garantiu adequado nivel de qualidade
aavaliacéo.

ConcLusAo. As medidas tomadas aumentaram a
aceitacdo do programa e a qualidade das provas,
permitindo que a avaliacdo do desempenho dos
graduandos tragadados fidedignos sobre a eficacia
docurriculo.

UNITERMOS: Avaliagdo curricular. Avaliacdo de habilidades
clinicas. Estudantes de Medicina. Educacédo médica. Ensino
médico. Planejamento e Avaliacdo Educacional.

de dados fundamentados sobre o padr&o de desem-
penho clinico dos graduandos em Medicina no Bra-
sil, o que dificulta sobremaneira a avaliagdo objeti-
va da eficacia geral do curriculo.

Na Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto (FM-
RP), as discussfes que vieram a resultar em ampla
reforma curricular; trouxeram, também, a recomen-
dacdo de se introduzir um sistema permanente de
avaliacéocurricular. Aformacéo, noiniciode 1993, de
um Grupo de Trabalho da Comissdo de Graduacéo
para implementar essa recomendacéo, seguiu-se da
deciséo de efetuar esta avaliacdo tendo como base o
desempenho dos estudantes prestes a se graduarem.
Deste modo, iniciou-se um esforco concentrado no
sentido de criar condi¢fes objetivas para arealizacéo
desta avaliag&o, o que incluiu o recrutamento dos
graduandos, a capacitagdo docente e a introducéo de
métodos mais objetivos de avaliacdo do desempenho
clinico. O relato da experiéncia inicial da instituicao
com este tipo de trabalho foi apresentado anterior-
mente em publicacéo especifica®.
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Neste artigo apresenta-se uma descri¢do global
das principais etapas deste trabalho, desde o seu
inicio até o presente momento, com énfase nas
dificuldades e resisténcias encontradas, bem como
nas medidas tomadas para supera-las. Pretendeu-
se, ainda, dar uma idéia do estagio atual do proces-
so e discutir as suas perspectivas futuras.

METODOS

Caracteristicas locais

A FMRP é a unidade mais antiga do campus da
Universidade de Sdo Paulo, localizado no interior do
Estado. Essa escola médicaadmitia, até aimplanta-
cdode recente reformacurricular, iniciadaem 1992,
80 novos estudantes por ano e aproximadamente o
mesmo nUimero graduava-se ao final de cada ano.

O curso de medicina é desenvolvido em seis anos,
divididos em um ciclo basico, um ciclo clinico e o
Internato em cinco areas terminais: Clinica Médi-
ca, Pediatria e Puericultura, Cirurgia, Ortopedia e
Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia e Medici-
na Comunitaria e Social.

Uma caracteristica peculiar dainstituigdo é o fato
de que mais de 80% do corpo docente, incluindo os
professores dos departamentos clinicos, trabalha
em regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva
a docéncia e a pesquisa. A grande maioria destes
docentes é detentora de titulos de Mestrado e de
Doutorado. Por outro lado, o interesse geral no
ensino médico de graduacgdo pode ser considerado
como relativamente baixo, o que é indicado pelo fato
da escola ndo possuir um setor de Educacao Médica
ou um programa regular de capacitacéo e atualiza-
¢céo de seus docentes em temas educacionais.

A proposta original de avaliacdo

Definiu-se, inicialmente, que toda a avaliacéo
teria como base o elenco dos Objetivos Terminais
do curso de graduacdo em Medicina, definido pela
instituicdo em 1987°. Para implementa-la, propos-
se, originalmente, um programa composto por duas
etapas, sendoaprimeiraconstituida por umaprova
de conhecimentos com base em testes de multipla
escolha; a segunda etapa era integrada por uma
série de exames praticos especificos, voltados para
as habilidades clinicas, desenvolvidos com pacien-
tes do Hospital das Clinicas da FMRP. Decidiu-se,
desde o inicio, que a abrangéncia das provas cobri-
ria somente as cinco areas terminais do Internato
na FMRP. Os cinco departamentos envolvidos indi-
caram, para trabalhar sob a coordenacao do Grupo
de Trabalho responséavel pela implantacéo do pro-
grama, 22 docentes escolhidos entre os que exer-
cem suas fung¢bes na Faculdade em regime de dedi-
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Tabela 1 - Avaliacdo terminal de competéncias dos
graduandos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Nimero de estudantes prestes a se graduar em cada ano
(elegiveis para a avaliagdo de competéncias) e de membros
do corpo docente participantes das atividades de
avaliacdo no periodo de 1993 a 1996.

Anos Graduandos Docentes
1993 82 22
1994 80 27
1995 83 16
1996 84 18

cacao integral a docéncia e a pesquisa. A esses
docentes foi designada a tarefa de desenvolver e
aplicar os exames. Os integrantes do Grupo de
Trabalho e os docentes indicados pelos Departa-
mentos cumpriram, nos primeiros meses de 1993,
um amplo programa de capacitacdo que incluiu
leituras selecionadas em amplarevisédo daliteratu-
ra internacional sobre avaliacdo do desempenho
clinico, bem como seminarios sobre aspectos gerais
e especificos da avaliacao educacional, conduzidos
por especialistas da area de Educagédo. Ao término
deste programa, foram desenvolvidas em forma
definitiva as provas a serem aplicadas, incluindo
mais de uma centena de testes de multipla escolha
e anteprojetos especificos para as provas praticas
nas cinco areas terminais ja mencionadas.

Previu-se, inicialmente, aplicar as duas etapas
de provas ao maior numero possivel dos 82 estu-
dantes que deveriam graduar-se em 1993. Uma
importante diretriz do programa era a de que as
provas seriam aplicadas aos estudantes que deci-
dissem inscrever-se voluntariamente paraumaou
ambas as etapas da avaliacdo, com o compromisso
de tratamento confidencial dos resultados e do seu
emprego exclusivamente para os fins institucio-
nais previstos. Ao mesmo tempo, desenvolveram-
se, ao longo dos primeiros meses daquele ano,
atividades dirigidas a informacao e ao recruta-
mento dos estudantes®.

Receptividade dos estudantes e empenho
dos docentes

O numero de estudantes prestes a se graduar em
cadaano e de docentes participantes das atividades
de avaliagdo no periodo de 1993 a 1996 sao apresen-
tados na Tabela 1.

A aceitacdo por parte dos graduandos foi estima-
da pelos porcentuais de inscricdes nas diferentes
etapas daavaliagdoem cadaano. Alémdisso, procu-
rou-se identificar fatores eventualmente responsa-
veis pela baixa receptividade dos estudantes a pro-
posta de avaliacdo. Isso foi feito pela aplicacdo
prévia, a cada um dos estudantes elegiveis, de um
guestionario sobre sua disposicao em se inscrever
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Fig. 1-Porcentagem de adesdo voluntaria dos graduandos
da FMRP a Prova de Conhecimentos antes (1993 e 1994) e
depois (1995 e 1996) das medidas corretivas introduzidas
pelo grupo coordenador da avaliagéo terminal.
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Fig. 3 - Porcentagem dos membros do corpo docente com
escores elevados (4 e 5) em escala de 5 pontos de auto-
avaliacéo do grau de empenho nas atividades de avalia-
cdo, antes (1993 e 1994) e depois (1995) das medidas
corretivas intriduzidas pelo grupo coordenador da avalia-
cdoterminal.

e as razles explicativas de eventual recusa. Na
analise deste instrumento, foi dedicada atencao
especial as respostas daqueles que nao se inscreve-
ram para as provas praticas.

O empenho dos docentes participantes do pro-
cesso de avaliacéo foi estimado mediante a aplica-
cdo, aofinal decadaano, de umaescalade analogia
visual de cinco pontos (variando de 1 - minimo a5
- maximo) voltada para a auto-avaliagdo do grau
individual de envolvimento. Procurando identifi-
car fatores eventualmente limitantes de maior
envolvimento docente, todos os professores foram
convidados a responder, junto com a aplicacao da
escala, aum questionario contendo itens relativos
a fatores restritivos de maior empenho nas ativi-
dades de avaliacéo.

Determinacéo de dificuldades e indicacgé&o de
medidas corretivas

A analise da receptividade dos graduandos e do
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Fig. 2-Porcentagem de adesdo voluntaria dos graduandos
da FMRP as Provas de Praticas antes (1993 e 1994) e
depois (1995 e 1996) das medidas corretivas introduzidas
pelo grupo coordenador da avaliacao terminal.

grau de envolvimento dos docentes nos dois primei-
ros anos de implantacédo do programa permitiram
identificar algumas dificuldades e a tomada de
medidas especificas para supera-las. Essas medidas
foram efetivamente implementadas em 1995 e
mantidasem 1996. Além disso, 0 Grupo de Trabalho
coordenador do projeto de avaliacdo vem acompa-
nhando cuidadosamente o desenvolvimento do
mesmo, 0 que vem trazendo subsidios constantes
para o seu aperfeicoamento.

RESULTADOS

Receptividade dos estudantes

O percentual de adeséo voluntaria dos estudan-
tes as etapas de avaliacdo de conhecimentos e de
habilidades clinicas praticas nos quatro primeiros
anos de implantacgéo do projeto sdo mostrados nas
Figuras 1 e 2, respectivamente.

No primeiro ano de instalagéo do projeto, mais de
85% dos estudantes concordaram em inscrever-se
para a prova de conhecimentos, porém pouco mais de
50% deles apresentaram-se como voluntarios paraas
provas praticas. No segundo ano, houve aumento da
adesdo a prova de conhecimentos, que se acompa-
nhou de diminuic&o do percentual de estudantes que
se inscreveram para as provas praticas.

O Quadro 1 apresenta as principais razdes expli-
citadas pelos estudantes para néo se inscreverem
para as provas praticas. A discordancia em relagéo
amodalidade somativa, com preferéncia por formas
de avaliacdo continua de cunho formativo, foi o
fator mais freqientemente apontado. Além disso,
uma fracdo expressiva dos estudantes que nao se
inscreveram para as provas praticas, assinalou
como razdo explicativa deste comportamento, o
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Quadro 1 - Principais fatores identificados como
restritivos de maior adesdo dos graduandos as provas
pratricas da avaliacdo terminal de competéncias.

Quadro 2 — Principais fatores indicados pelos docentes
com limitantes ao maior envolvimento nas atividades do
programa de avaliacao terminal.

« Preferéncia por modalidades formativas, em vez de avaliagédo
somativa;

» Discordancia quanto a abordagem e aos métodos de exames
propostos;

e Temor de que um desempenho negativo pudesse trazer

dificuldades futuras no acesso a Residéncia Médica;

Insatisfagdo geral com o curso médico.

« Falta de tempo;

* Sobrecarga de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia
médica;

* Impressédo de que as atividades educacionais sdo pouco

valorizadas;

Inseguranga quanto a sua atuacdo como avaliador;

» Discordancia quanto a abordagem e aos métodos de exames
propostos.

temor de desempenho negativo, cuja deteccéo pu-
desse trazer consequéncias futuras em sua pro-
gressao na formacéo profissional.

Comportamento do corpo docente

O empenho inicial dos docentes foi considerado
satisfatério, uma vez que cerca de 70% dos mem-
bros individuais tiveram escores iguais ou superio-
res a 3 na escala de empenho. No entanto, a
propor¢édo dos docentes com escores 4 e 5, indica-
tivos de maior empenho, ndo foi muito grande e
sofreu, ademais, decréscimo marcante do primeiro
para o segundo ano, como mostra a Figura 3.

A aplicacao do questionario destinado a identifi-
car fatores limitantes indicou que mais de 80% dos
docentes reconhecia a falta de tempo, decorrente
do acumulo de atividades de ensino, pesquisa e de
assisténcia médica, como impeditivas de maior
envolvimento nas atividades do programa de ava-
liacdo terminal. Esta e outras razdes, que foram
reconhecidas pelos docentes como limitantes, séo
apresentadas no Quadro 2.

Desenvolvimento das provas na etapa inicial

No final do ano de 1993, algumas semanas
antes do término do curso médico, os estudantes
inscritos foram submetidos as duas etapas das
provas previstas. A prova de Conhecimentos
constou de 109 testes de multipla escolha abran-
gendo conteudos das disciplinas das cinco areas
envolvidas. As provas Praticas foram realizadas
em todas as cinco areas, sendo que os Departa-
mentos de Clinica Médica e de Medicina Social
decidiram efetuar avaliacdo conjunta. Nessas
duas areas, bem como na de Ginecologia e Obste-
tricia, optou-se por avaliar os alunos durante
consultas ambulatoriais rotineiras. O mesmo foi
feito pela area de Pediatria que, no entanto, ao
invés de empregar avaliadores observando as
consultas, optou por gravacao em fita de video,
para posterior analise do desempenho dos gra-
duandos. Na area de Cirurgia, foram realizadas
provas especificas nas modalidades “caso longo” e
“casos curtos”®, com pacientes internados em En-
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fermarias. Nessa area, as provas descritas foram
complementadas por avaliacao especifica de habi-
lidades cirdrgicas necessarias em procedimentos
de pequena monta, como suturas, disseccdo de
veias periféricas e introducédo de sondas, feitos
em animais anestesiados no Laboratorio de Téc-
nica Cirurgicae Cirurgia Experimental. Um rela-
to detalhado de todas as provas foi apresentado
em publicacao especifica®.

Em 1994, realizou-se, pela segunda vez, a prova
de Conhecimentos nos mesmos moldes do ano ante-
rior. No entanto, o baixo grau de adesdo dos
graduandos, aliado a reducao do empenho do corpo
docente, inviabilizou arealizacéo das provas Prati-
cas. Estas foram efetivamente cumpridas em ape-
nas duas das cinco areas, com nimero muito peque-
no de estudantes.

Impressfes do Grupo Coordenador

O acompanhamento da aplicagdo das provas pra-
ticas nos dois primeiros anos pelos integrantes do
Grupo de Trabalho coordenador do programa, per-
mitiu detectar um numero variado de imperfeigoes.
Isso gerou impresséo da necessidade de melhora da
gualidade geral das mesmas. Percebeu-se altograu
de heterogeneidade entre as diferentes areas nos
protocolos de observacdo e no grau de adequacéo
dos casos selecionados. Houve, ainda, falta de uni-
formidade em muitas das variaveis atinentes as
provas, como o tempo concedido aos graduandos em
cadasituacao de avaliacdo ou o grau de participagéo
doexaminador nareferidasituacdo. Ademais, cons-
tatou-se que proporgédo consideravel das habilida-
des que deveriam ser avaliadas n&o as foram, em
funcao da falta de condicdes praticas apropriadas.

Medidas corretivas

A constatacéo das dificuldades mencionadas le-
vou o Grupo Coordenador a repensar a proposta
original de avaliacdo, com intencdo de tomar medi-
das corretivas. Os fatores possivelmente responsa-
veis pelas respostas dos estudantes e dos membros
do corpo docente foram levados em consideracao
para a definicdo de varias medidas, que foram
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Quadro 3 - Sumario do conteldo das 10 estagdes
constantes do médulo de Habilidades Clinicas, integrante
das Provas Praticas em 1995 e 1996.

» Tomada de histéria clinica de adulto;

Orientacdo a mae de lactente com erro alimentar;
Realizacao de teste de gravidez na urina e orientacdo a
paciente sobre o resultado e medidas futuras;
Interpretacdo de quadro clinico, foto de otoscopia e
radiografias do térax em crianga com infeccédo respiratéria;
Exame fisico geral em crianca desnutrida;

Exame do precérdio em adulto normal com palpitacgéo;
Exame do bago em paciente com equistossomose;
Interpretacéo de diapositivos de alteracdes do exame
abdominal e ginecolégico (diagnéstico de inspecgdo em
ginecologia e obstetricia);

Tomada de histéria clinica de mée de crianga com possivel
deficiéncia do desenvolvimento neuro-psico-motor;
Interpretacdo de radiografia do térax e de eletrocardiograma
de adulto com dor toracica.

efetivamente implementadas a partir de 1995. Es-
sas medidas constaram de mudancgas:

1. No modo de inscricao dos estudantes voluntarios
as provas; ao invés de ter apossibilidade de opcao por
uma ou por ambas as etapas, 0s estudantes passa-
ram a ter que se inscrever para toda a avaliagéo.
Passaram, portanto, a ter que se submeter, necessa-
riamente, a etapa de provas Praticas para terem a
oportunidade de fazer a prova de Conhecimentos;
2. No modo de indicagdo dos membros do corpo
docente encarregados das provas; ao invés de soli-
citar aos Departamentos, anualmente, a indicacéo
de nomes, optou-se por convidar docentes com
interesse, capacitacdo e disponibilidade para se
envolverem ativamente no programa. Optou-se,
portanto, em compor um elenco permanente de
profissionais com as caracteristicas adequadas ao
trabalho necessario;

3. Naabrangéncia das provas Préticas; ao invés de
efetuar as provas setoriais em cada uma das cinco
areas envolvidas, optou-se por realizar um conjun-
to menor de provas gerais. Estas, preparadas e
conduzidas com maior participacdo dos integrantes
do Grupo de Trabalho coordenador do programa,
passaramaincluir uma misturade conhecimentos,
habilidades e atitudes proprias das cinco areas de
abrangéncia da avaliacao;

4. Nos métodos aplicados narealizacéo das provas;
ao invés de realizar as provas com métodos tradi-
cionais de exame do desempenho clinico®®, passou-
se a empregar métodos mais modernos e objetivos’,
dotados, presumivelmente, de maior validade e
fidedignidade®.

Mudancas observadas

Em resposta a implementacdo das mudancas
propostas, houve um aumento consideravel no
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percentual de estudantes participantes da avalia-
cdo, como mostram as Figuras 1 e 2. O exame
conjunto destas duas figuras permite concluir que
a mudanca na sistematica de voluntariado dos
graduandos trouxe um aumento marcante na pro-
porcao de estudantes disponiveis para a aplicagéo
das provas Praticas, sem que tenha havido queda
significativa na proporg¢do de graduandos disponi-
veis para a prova de Conhecimentos.

A Figura 3 mostra que, no ano seguinte a
aplicacdo das medidas corretivas acima descritas,
a propor¢do de membros do corpo docente com
escore indicativos de maior envolvimento foi, tam-
bém, consideravelmente mais alta que nos dois
primeiros anos.

Desenvolvimento das provas na etapa atual

A superacao das resisténcias dos graduandos ao
voluntariado para as provas Praticas e a possibili-
dade de constituicdo de um grupo mais coeso de
docentes, com caracteristicas mais propicias a um
maior envolvimento no programa de avaliacao,
permitiram a ado¢do de um novo formato para as
provas. Nos anos de 1995 e 1996 foi possivel confi-
gurar trés mddulos de provas, destinados, respecti-
vamente, a avaliacao de: a) Habilidades Clinicas; b)
Habilidades Psicomotoras para a Realizacdo de
Procedimentos, e c) Habilidades Cognitivas Espe-
ciais. A prova de Conhecimentos foi realizada nos
moldes idénticos ao adotado na etapa inicial.

A prova de Conhecimentos vem sendo aplicada a
todos os graduandos que se inscrevem como volun-
tarios a avaliagdo. Para cada um dos trés médulos
de provas préaticas, designam-se, por sorteio, gru-
pos de 18 a 20 alunos.

Os dois primeiros médulos das provas praticas
vém sendo desenvolvidos pela técnica de “exame
clinico objetivo estruturado por estacdes®®”. As ha-
bilidades clinicas vém sendo avaliadas em uma
sequéncia de 10 estacbes integradas por elenco de
“pacientes padronizados”, que inclui pacientes reais,
adultos e criancas, bem como pacientes simulados.
Um sumario das tarefas propostas aos graduandos
neste maddulo esta apresentado no Quadro 3.

As habilidades psicomotoras vém sendo avalia-
das em sequéncia de seis estacdes integradas por
manequins e por animal anestesiado, nas quais
solicita-se o cumprimento das tarefas apresentadas
no Quadro 4. As habilidades cognitivas especiais
foram avaliadas por modificacdo da técnicadenomi-
nada de patient management problem?. Nesta pro-
va, apresenta-se um problema clinico, cujo desdo-
bramento oferece a oportunidade de solicitar tare-
fas e tomadas de deciséo variadas, conforme suma-
rizado no Quadro 5.
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Quadro 4 — Suméario do conteldo das 6 estagdes
constantes do mddulo de Habilidade Psicomotoras para a
Realizacao de Procedimentos, integrante das Provas
Praticas em 1995 e 1996.

« Trauma toracico (acesso a veia periférica e pungéo do térax)

* Recepgdo a recém-nascido;

« Parada cardiorrespiratéria (manobras de ressuscitacdo);

« Parada respiratéria (intubagdo oro-traqueal e assisténcia
ventilatéria);

« Conducédo de parto normal e dequitacao;

« Exame ginecolégico e colheita de material cervical.

Quadro 5 — Sumario do contelido das etapas constantes da
Prova de Habilidades Cognitivas Especiais, integrantes
das Provas Préaticas em 1995 e 1996.

» Andlise da relevancia de dados da histéria clinica;
Andlise da relevancia de dados do exame fisico;
Proposicédo de hipéteses diagnésticas;

Realizacdo de prescicdo médica de admissdo hospitalar;
Indicacdo de exames complementares;
Interpretacdo de exames laboratoriais;
Interpretacdo de radiografias e eletrocardiograma;
Revisdo de hipdteses diagnosticas;

Manejo de intercorréncia;

Andlise de problema ético e médico legal;
Preenchimento de atestado de 6bito;
Comunicacéo escrita: redagdo de ensaio curto.

DISCUSSAO

A presente proposta de avaliacéo do curriculo do
curso médico, por meio da afericao do desempenho
dos estudantes em vias de se graduar, além de
original em nosso meio, constituiu-se, também, em
uma oportunidade valiosa para observar alguns
pontos relativos a atitude de estudantes e professo-
res frente a avaliacado educacional.

Com relacdo aos graduandos, notou-se, desde o
inicio, franca aceitacao da prova de Conhecimen-
tos; no entanto, as observacdes efetuadas ao longo
dos dois primeiros anos sugeriram que uma propor-
cao consideravel dos estudantes relutava em sub-
meter-se a provas praticas, que parece ser vista por
eles como uma experiéncia ameacadora. Isso nao é
surpreendente, visto que a avaliacdo objetiva de
habilidades clinicas psicomotoras e afetivas, ao
nosso conhecimento, ndo é habitualmente condu-
zida em nenhuma escola médica do Pais. Ademais,
€ reconhecida a auséncia no sistema de ensino
superior brasileirode uma“cultura de avaliacao*?e
tanto estudantes como professores tendem a consi-
derar os procedimentos de avaliacdo como algo
destinado a “punir alguns estudantes e a premiar
outros”,

Do mesmo modo, a aceita¢édo pronta da prova de
Conhecimentos baseada em testes de multipla esco-
Iha pode ser explicada pelo fato de que, em todo o
sistemaeducacional superior brasileiro, aavaliacéo
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do estudante é fortemente orientada para os aspec-
tos de retencéo de conhecimentos factuais*>2, Além
disso, uma analise cuidadosa do contexto local do
ensino médico permite emprestar importancia a
um elemento chave, a saber, o processo de selegéo
a Residéncia Médica, etapa seguinte, virtualmente
obrigatoéria, da formacdo médica. E possivel que
este fator explique, em grande parte, aresposta dos
graduandos as medidas corretivas tomadas em
1995, depois de constatadas as dificuldades para a
implementacéo do programa.

A admissao a Residéncia Médica exige a aprova-
¢80 em um concurso que consiste de uma etapa
inicial, baseada em testes de multipla escolha,
seguida por entrevistas e analise do curriculum
vitae dos candidatos. Esta fase é conduzida por
docentes dos diferentes Departamentos. Desse
modo, os graduandos aceitaram, em sua maioria,
submeter-se a prova de Conhecimentos, que pode
ter sido vista como uma “prévia” do concurso inicial
de acesso a Residéncia. Do mesmo modo, os estu-
dantes podem ter temido participar dos exames
praticos porque as entrevistas da segunda fase do
processo de selecdo poderiam ser conduzidas por
docentes que tivessem, eventualmente, teste-
munhado um desempenho insatisfatorio.

Com as medidas corretivas tomadas em 1995, os
graduandos tiveram que optar entre uma experién-
cia potencialmente ameacadora, a de se submeter
as provas praticas, ou perder a oportunidade de se
expor a uma situacao potencialmente facilitadora
do seu desempenho futuro na etapa inicial do aces-
so a Residéncia, submetendo-se a prova de Conhe-
cimentos. Para neutralizar este dilema, algumas
acdes compensatdérias foram, entdo, engendradas.
De um lado, procurou-se minimizar parte dos temo-
res dos graduandos, ao se optar por incluir como
avaliadores docentes convidados pelo Grupo coor-
denador, e ndo professores indicados pelos Depar-
tamentos envolvidos. Por outro lado, procurou-se
implantar, na execucao das provas praticas, méto-
dos mais modernos e objetivos e, especialmente,
menos dependentes da influéncia dos avaliadores,
na avaliagdo do desempenho pratico. Isso veio ofe-
recer a oportunidade de aplicar, em escala mais
ampla, métodos mais modernos, objetivos e fidedig-
nos de avaliagdo do desempenho clinico’”®%4 o que
foi, em grande parte, facilitado pela experiéncia
prévia disponivel na instituicdo com o método de
“exame clinico objetivo estruturado”, com o empre-
go de pacientes padronizados®®i,

Ainda que o envolvimento inicial do corpo docen-
te tivesse sido considerado como satisfatério®, o
prosseguimento do programa no ano seguinte veio
associar-se a reducao dréastica do empenho indivi-
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dual dos professores. A exploracdo deste ponto veio
revelar um numero de fatores limitantes a maior
participacdo docente. E interessante mencionar
gue grande parte destes fatores sdo idénticos aos
assinalados em um levantamento relativamente
recente feito em grande nimero de escolas médicas
da Américado Norte®®, no qual identificou-se a falta
de tempo e/ou de interesse como um dos principais
6bices a introducédo de inovacdes nos procedimen-
tos de avaliacao.

A substituicdo do sistema de indicacdo depar-
tamental por convites a professores com reconhe-
cido interesse, disposicao e disponibilidade para
participar de atividades mais genuinamente edu-
cacionais, resultou, como seria de se esperar, em
aumento notavel no grau de empenho individual
médio e permitiu a superagdo das dificuldades
relacionadas ao corpo docente. Adicionalmente,
esta medida permitiu a formacao de um nucleo
supra-departamental de professores de areaclini-
cacom adequada capacitacao noemprego de méto-
dos mais modernos de avalia¢cdo objetiva do de-
sempenho clinico.

Apesar da existéncia das inumeras dificuldades
ora relatadas, a implementacdo do programa de
avaliagdo terminal do desempenho dos graduandos,
como meio de estimar a eficacia do curriculo do
curso médico na Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto foi factivel e vem adquirindo o apoio de
proporc¢éo substancial dos corpos discente e docen-
tedainstituicdo. A altaqualificacdo do corpo docen-
te e, notadamente, o fato de que todos os professo-
res envolvidos nas atividades de avaliagéo traba-
Iharem na Faculdade em regime de tempo integral
e dedicacao exclusiva a docéncia e a pesquisa,
foram, indubitavelmente, fatores essenciais para o
sucesso obtido.

Aaplicacdo das diferentes provas nos anos de 1995
e 1996 nos moldes pretendidos em amostras repre-
sentativas do perfil do graduando da instituicao,
permitiu que se obtivessem dados indicativos do
desempenho dos estudantes em uma variedade de
habilidades e competéncias importantes para a for-
macao médica béasica. A analise destes dados tem
possibilitado o delineamento de um conjunto de
pontos positivos e negativos do curriculo do curso
médico da Faculdade. Assim, sera possivel, em futu-
ro breve, dispor de elementos objetivos para nortear
eventuais mudangas e ajustes curriculares e acom-
panhar, nos anos subsequentes, a eficiéncia das
mudancas eventualmente introduzidas. Nesse sen-
tido, um objetivo importante a ser preenchido pelo
programaé a futura comparacgao do desempenho dos
graduandos formados na antigaestruturacurricular
com o daqueles formados a partir de 1998, que teréo
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asuaformacéo baseada nonovo curriculoda FMRP,
implantado a partir de 1993.

N&o é demais ressaltar que as informacoes obti-
das na avaliacao terminal referem-se nao s6 ao
dominio cognitivo, mas também as esferas das
habilidades clinicas mais gerais, incluindo as de
natureza psicomotora e afetiva.

N&o obstante, reconhece-se a necessidade da
introducdo de mudancas continuas no programa
de avaliagéo, visando o seu aperfeicoamento glo-
bal. Em especial, pretende-se ampliar o leque de
habilidades e competéncias avaliadas, com a intro-
ducao nas diferentes provas de estacdes e etapas
adicionais com situacdes representativas da prati-
ca médica cotidiana de nosso meio. Pretende-se,
adicionalmente, introduzir, a partir de 1997, um
método especifico para a avaliacao de atitudes,
crencas e opinides dos graduandos frente os dife-
rentes aspectos relevantes do exercicio da profis-
sdo médical®.

Ao longo da aplicacdo das provas, foi possivel
notar a necessidade de fornecer, diretamente aos
graduandos avaliados, informacdes imediatas so-
bre o seu desempenho. Isto vai possibilitar revestir
aavaliacdo somativa de um carater mais formativo,
contribuindo, assim, diretamente, para a formacéao
dos estudantes.

Por fim, aintroducdo do programa tem ensejado,
no interior da instituigéo, discussdes vivas sobre a
necessidade de aperfeicoamento dos meios atual-
mente existentes de monitorizacdo da qualidade do
“produto” formado. Isto é justificado pela inexis-
téncia, no Estado e no Pais, de um sistema de
verificagdo formal de competéncia médica, antes da
autorizagdo para exercicio profissional pelas ins-
tancias competentes. Desse modo, a protecdo da
sociedade contra médicos inadequadamente habili-
tados!’ recai sobre as instituicdes formadoras e, em
especial, sobre as escolas médicas.

Em concluséo, a introducdo de um programa de
avaliagdo mais objetiva do desempenho clinico dos
graduandos em medicina da nossa instituicao, pos-
sibilitou o reconhecimento de diferentes padrdes de
atitudes de professores e de alunos frente a avalia-
cdoeducacional. Esses padrdes representaram difi-
culdades para a implementacéo do programa, que
foram superadas com atomada de medidas correti-
vas apropriadas. Em particular, a introducédo de
métodos de maior validade e fidedignidade, concor-
reu para consolidar a aceitacdo do programa entre
estudantes e professores. ConseqUentemente, a
avaliacgdo da eficacia do curriculo do curso médico
por meio do exame do desempenho clinico dos
graduandos em Medicina passou a ser considerada
como uma proposta realista e factivel.
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SUMMARY

Summative assessment of medical student
clinical performance for evaluation of cur-
riculum efficacy.

Purprost. To describe the main steps in the imple-
mentation of such assessment, as well as to present
the measures taken in order to overcome the diffi-
culties that have been found.

MEeTHoDs. The proposed two-step assessment con-
sists of a test of cognitive aspects based on Multiple
Choice Questions (MCQ) and practical exams of
clinical skills in each of 5 terminal areas. Students
enrolled as volunteer for either step or both. The
examinations were developed and carried out by
faculty members nominated by the involved Depar-
tments under the supervision of an institutional
work group. The rates of student enrollment for the
summative assessment has been recorded and the
responses of both students and faculty members
were evaluated by means of specific questionnaires.

ResuLTs. In the first two years, adhesion of stu-
dents to the MCQ test was consistently high, but
volunteering to the practical exams was persis-
tently low. Moreover, there was a sharp decrease in
faculty involvement, from the first to the second
year. To overcome these difficulties, a number of
measures were implemented aiming at increasing
student adhesion and faculty involvement, as well
as to improve assessment methods. As a conse-
guence, a remarkable increase in both student
adhesion and faculty involvement was recorded.

ConcrusioN. The measures taken resulted in sharp
increases in both acceptance of the proposed asses-
sment and the quality of the examination methods,
which have allowed a more reliable characterization
of the strenghts and weaknesses of the local cur-
riculum. [Rev Ass Med Brasil 1999; 45(3): 217-24.]

KEY WORDS: Assessment, performance-based. Assessment

of students. Assessment, clinical skills. Curriculum eva-
luation. Undergraduate studies. Medical Education.
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