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RESUMO
Relata-se a experiéncia de avaliagio cognitiva dos alunos que cursaram o Internato de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina de Teresépolis, Fundagao Educacional Serra dos Orgios, de janeiro a mar¢o
de 2002. Discutem-se alguns instrumentos de avaliagio utilizados no transcorrer desse perfodo, com-
parando-se seus resultados com os obtidos pelos mesmos internos ao longo de toda a sua graduagio.
Formulam-se propostas para uma escolha mais adequada de alguns instrumentos e do método de sua
utilizagdo. Critica-se o emprego da prova final como instrumento isolado.

ABSTRACT
The authors report on the cognitive assessment of students during their internship at the School of
Medicine in Teresépolis, Rio de Janeiro State, Brazil, in January-March 2002. Several instruments for
assessing medical students during internship are discussed, comparing the results from this stage with
those of their undergraduate training as a whole. The authors present several proposals for a more
appropriate choice of some instruments and their method of use, in addition to criticizing final exams
as a single instrument for assessing the interns’ cognitive performance.
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INTRODUGCAO

A ciéncia pode classificar e nomear os érgdos de um sa-
bi4, mas ndo pode medir seus encantos. A ciéncia nio pode
calcular quantos cavalos de forga existem nos encantos
de um sabid. Quem acumula muita informagéo perde o
condio de adivinhar: divinare. Os sabids divinam.
Manoel de Barros

O internato é uma importante etapa da formagdo médica,
momento no qual o estudante de medicina tem a oportunida-
de de colocar em prética seu aprendizado teérico prévio, bem
como estabelecer conceitos e aprofundar contetidos que terdo
impacto na sua futura atuagio profissionall. Ademais, a es-
trutura proposta de estégio te6rico-prético nas grandes dreas
basicas do conhecimento médico — Clinica Médica, Clinica
Cirtirgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina Pre-
ventiva — é capaz de proporcionar ao aluno a possibilidade
de um contato mais intimo com diferentes campos do saber
médico, favorecendo a construgao de um horizonte mais am-
plo para o exercicio da medicina, sob uma perspectiva gene-
ralista, a0 mesmo tempo em que constitui um importante
momento para uma melhor escolha da especialidade.

Neste ambito se insere o internato de Clinica Médica, por
sua relevincia tanto nas especialidades de 4rea clinica, quan-
do nas demais, uma vez que é tradicionalmente na Clinica
Médica que se exercita, de forma sistemdtica, a coleta e orga-
nizagio de informagdes — anamnese e exame fisico —, estei-
os primordiais para a boa atividade do médico. Sob esta pers-
pectiva, no Curso de Graduagdo em Medicina da Fundagdo
Educacional Serra dos Orgdos (Feso), tem-se a preocupagao
de estimular a consolidagdo do raciocinio clinico a partir de
trés liames fundamentais: treinamento em servigo — no Hos-
pital de Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano (HC-
TCO-Feso); consolidagdo da formagio teérica; estimulo a re-
flexdo critica sobre os contetidos e préticas do estudante.

Como relevante preocupagio no curso, tem-se também a
avaliagdo do aprendizado dos alunos, elemento constitutivo
de todo processo educacional’. A avaliagdo cognitiva durante
o internato de clfnica médica é realizada por meio dos seguin-
tes quesitos: miiltiplos “pré-testes” (PT) com questdes objeti-
vas e discursivas sobre diferentes contetidos de clinica médi-
ca (ver Quadro 1); observagdo didria da atuagdo do interno
nos servigos — observagio dos aspectos técnicos e éticos, que
originam um conceito elaborado pelos tutores; realizagio de
uma prova final (PF) ao término do internato. Na tentativa de
obter alguma informagdo sobre a qualidade destas avaliagGes,
foi realizado o presente trabalho. Na falta de especialistas ex-
ternos’ que elaborassem testes a ser aplicados ou que exami-
nassem cada um dos nossos testes, optamos por submeter as

QUADRO 1
Assuntos contemplados no Internato de Clinica Médica do
HCTCO-Feso, a partir dos quais sio elaborados os pré-testes (PT)

Acidente vascular encefélico Febre reumética

Aids Hemocromatose

Anemias Hemorragia digestiva
Angina Hepatites virais

Artrite reumatéide Hipertensio arterial

Ascite Hipertiroidismo

Asma brénquica Hipotiroidismo
Bacteriologia clinica Ictericias

Bradiarritmias Infarto agudo do miocérdio
Céncer de cblon Infeccdo do trato urindrio
Céncer de prostata Infecgdes transfusionais
Cancer de pulmao Insuficiéncia cardfaca
Cancer de tir6ide Insuficiéncia renal aguda
Céncer gdstrico Insuficiéncia renal crénica
Cardiomiopatias Lesdes orovalvares

Choque Leucemias

Cirrose hepitica Linfomas

Critérios para hemotransfusio  Liipus eritematoso sistémico
Diabetes mellitus Meningites

Dispepsia Pericardite

Doenga do refluxo Pneumonia

gastroesofdgico

Doengca inflamatéria Intestinal _ Reanimag#o cardiorrespiratéria
Doenca ulcerosa Sepse

Doengas da supra-renal Sindrome de derrame pleural
Eletrocardiografia Sindromes demenciais
Embolia pulmonar Sindromes extrapiramidais
Endocardite infecciosa Taquiarritmias

Exame do abdome Terapia antimicrobiana
Exame neurolégico Tuberculose

Exame do térax Vasculites

muiltiplas avaliagdes do internato a uma comparagdo com o
Coeficiente de Rendimento (CR) que o estudante traz consigo
e que ¢é produto de avaliagdes também muiltiplas, que inclui
os resultados das diversas disciplinas cursadas. O CR é calcu-
lado a partir do somatério (O) dos produtos das notas finais
(NF) pelo niimero de créditos (NC), valor este dividido pelo
niimero total de créditos (NCC) cursados, ou seja":

CR =X (NF x NC)
NCC

onde a nota final é atribuida a partir de provas teéricas,
atividades préticas e notas de conceitos, os quais tém diferen-
tes pesos, variando de disciplina para disciplina.

Comparamos também os resultados dos pré-testes e os CR
com os da prova final do médulo. Consideramos que, se estes
métodos tém entre si uma relagdo estatisticamente significati-
va, em alguma medida eles se articulam, elevando a chance de

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAOMEDICA

224|lio de Jaaciro, v.27, o* 3, set/dex. 2003




duio Siloa Santos/Rodrigo Siqueira-Batista

ue sejam de boa qualidade na avaliagdo cognitiva. Finalmen-
te, incluimos nesta anélise o Simulado, que foi um teste reali-
zado no inicio de 2002, composto de 100 perguntas de miiltipla
escolha e dez discursivas (por se tratar de casos clinicos, estas

Itimas questdes propiciaram a avaliagdo da capacidade de
anélise e de sintese), igualmente distribuidas pelas grandes
Areas médicas acima referidas, elaboradas pelos professores da
nstituicdo, com o objetivo de obter uma nogdo abrangente acer-
ca dos conhecimentos adquiridos no Internato. Fizemos a su-
posicdo de que o Simulado, embora seja uma tinica avaliagdo, é
 diferente da prova final do médulo, uma vez que abrange um
- campo muito extenso do saber, e ndo € possivel uma prepara-
' gAo de ultima hora para a sua realizagdo.

METODOLOGIA

Local do Estudo

O Hospital de Clinicas de Teres6polis Costantino Ottavi-
ano (HCTCO) é o hospital-escola da Faculdade de Medicina

de Teres6polis e da Faculdade de Enfermagem de Teres6po- )

lis, ambas pertencentes 4 Fundagdo Educacional Serra dos
Orgios. A unidade hospitalar possui 178 leitos para interna-
¢do de pacientes conveniados com o SUS e 21 leitos para in-
ternagdo de pacientes particulares.

Periodo de estudo

O trabalho abrange o periodo de janeiro a margo de 2002,
que compreende um rotatério do Internato da FMT-Feso.

Populagdo
A populagio foi constituida por 36 internos, sendo 17 do
12¢ perfodo e 19 do 11° perfodo.

Programacio do Internato

As atividades do Internato de Clinica Médica sao distri-

buidas da seguinte forma:

— Manhas (8h-10h30) de segunda a sexta-feira: ativida-
des priticas, caracterizadas pelo cuidado aos pacien-
tes internados nas enfermarias do Servigo de Clinica
Médica do HCTCO-Feso, sob supervisdo de médicos
e professores da instituigdo, atuando nas diferentes
etapas de diagnéstico, tratamento e estabelecimento
de relagdo médico-paciente;

— Manhas (10h30-12h) de segunda a quinta-feira: dis-
cussdo dos principais casos das enfermarias do HC-
TCO-Feso com os tutores do internato em dois peque-
nos grupos de 18 alunos cada; nesta atividade sio re-
for¢ados os elementos do raciocinio clinico;

Avaliagdio Cognitiva no Internato Médico

— Manhas (10h30-12h) as sextas-feiras: apresentagdo de
semindrio sobre temas de Clinica Médica pelos Inter-
nos, sob a coordenagdo dos professores Savio Silva
Santos e Rodrigo Siqueira Batista;

— Tardes (14h-15h) de segunda a sexta-feira: aula expo-
sitiva (sobre os mais importantes temas da Clinica
Médica, constantes em programa a ser seguido), mui-
tas vezes precedida de entrega de artigos relativos ao
tema (em geral, antes do inicio da aula se realiza um
pré-teste);

— Tardes (15h-17h) de segunda a sexta-feira: atividade
tedrico-pratica, em que sdo feitas revisdes tedricas acom-
panhadas de discussido de casos clinicos, sempre com
dois professores (divisio da turma em dois pequenos
grupos), fortalecendo e organizando, do ponto de vista
clinico, os conceitos vistos na exposicao tedrica;

— Plantido semanal de 12 horas no Servigo de Emergén-
cia do HCTCO, sendo o interno supervisionado por
médicos da instituigdo;

— Plantdo de 12 horas nos fins de semana, em carater
rotatério;

— Participagdo, como relatores, das Sessoes Clinicas da
Disciplina de Clinica Médica do HCTCO-Feso, sempre
realizadas na terceira quarta-feira de cada més (10h-
12h); estas sessdes contam com a presenca e a partici-
pagao dos médicos residentes e dos professores.

Avaliagdo das Atividades

A avaliagdo dos internos de clinica médica na FMT-Feso
é um processo constituido em muiltiplas insténcias, levan-
do-se em conta a participagdo nas atividades préticas (en-
fermarias e plantdes no servigo de emergéncia) e nas tedri-
co-préticas. Em relagdo a esta tltima instancia, foram com-
parados:

1) a realizagdo de miiltiplos pré-testes (PT) antes da mai-
or parte das atividades do periodo da tarde, constituidos por
perguntas de miiltipla escolha e discursivas sobre um assun-
to previamente marcado, as quais devem ser respondidas em
cerca de 30 minutos. Os alunos sdo motivados com um ganho
de 0,25% do que conseguirem nestes testes, que serd acres-
centado a nota da prova final. Nao hi perda em funcio de
maus resultados;

2) a realizagdo de uma prova no final do periodo de apren-
dizado, a prova final de médulo (PF), que compreende todos
os assuntos vistos ao longo do curso, sendo constituida por 12
questdes de miiltipla escolha e quatro questdes discursivas;

3) 1 e 2 foram comparados com o CR;

4) 1,2 e 3 foram comparados com o Simulado.
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Critério para Comparagio das Trés Formas de Avaliacio

Foram considerados de boa qualidade os meios cuja com-
paragdo se mostrou estatisticamente significativa, segundo
critério adotado pelos autores como premissa.

Tratamento dos Dados

O banco de dados constituido no programa Epiinfo do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) foi anali-
sado por este mesmo software. No tratamento estatistico, utili-
zou-se a andlise das freqiiéncias, teste do qui-quadrado (e
teste exato de Fisher’. Como significincia estatistica foram
considerados valores de probabilidade de significincia (p
valor) menores que 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado — primeiro trimestre de 2002
—, 0s internos foram submetidos a 33 PT. Embora o nivel de
dificuldade de alguns PT seja realmente alto, chama a atengdo
a média final muito baixa, média = 4,5, com uma mediana de
4,35, para todos os internos em todos os pré-testes. Nos 33 pré-
testes, obtivemos os seguintes resultados: média minima =1,9;
quartil p25 = 3,5; mediana = 4,35; média méxima = 7,0.

Observando o CR destes mesmos internos, vemos que ele
é bastante elevado em comparagdo com os dados acima. Com
relacido ao CR, temos o seguinte: CR minimo = 6,37; quartil
p25 = 7,08; mediana = 7,43; CR maximo = 8,61. A diferenga
salta aos olhos, dispensando tratamento estatistico. A varian-
cia nos CR é muito pequena, muito diferente do que se obser-

va nos PT, que tem uma varidncia muito maior e que mais se
assemelha as avaliagdes do Provio® e dos 'I'QC""'9 da Cinaem.
Em todo caso, podem ser feitas algumas comparagdes toman-
do como base o CR, na tentativa de avaliar o valor discrimi-

nativo dos dois métodos de avaliagio empregados: os pré-

testes e a prova de médulo.

A Figura 1 traz a comparagao dos CR com o desempenho
dos internos nos 33 pré-testes durante o internato de clinica
médica. Ela sugere uma relagdo linear entre o valordoCRe o
desempenho dos estudantes durante o internato, nos PT.

Comparagdo entre os CR e as médias nos PT durante o
internato de clinica médica. Os internos estdo representados
por nimeros. Estdo agrupados pelo valor decrescente do CR
em dois blocos: internos do décimo primeiro periodo (do 1 ao
19) e do décimo segundo periodo, a partir do niimero 20.

Na tentativa de obter mais elementos para corroborar este
conceito, foi tomada a mediana do CR, 7,43, e a mediana dos
PT, 4,35, confrontando-se os valores que estdo acima ou abai-
xo da mediana, com relagdo ao CR, com os valores da média
acima ou abaixo de 4,35 nos PT. Os dados obtidos sdo apre-
sentados na Tabela 1.

A distribuicio dos valores mostra que o agrupamento das
melhores médias nos PT est4 entre os melhores CR, 13 “bom”
CR versus cinco “ruim” CR. As piores médias nos PT (MPT
“ruim”) estdo entre os piores CR, quatro CR “bom” versus 14
CR “ruim”. Embora a amostra seja pequena, as diferengas sdo
estatisticamente significativas (p < 0,05). Isto nos sugere que
os pré-testes e os CR podem ser instrumentos confidveis de

Figura 1 — Comparagio do CR versus média dos pré-testes
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Comparagiio entre os CR e as médias nos PT durante o internato de clinica médica. Os internos estdo representados por niimeros. Estdo
agrupados pelo valor decrescente do CR em dois blocos: internos do décimo primeiro periodo (do 1 ao 19) e do décimo segundo periodo, a
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TABELA 1
Relagdo entre CR e média dos pré-testes
MPT
MCR Bom l e Total
Bom 13 04 17
Ruim 05 14 19
Total 18 18 36

MCR = média do CR

“bom” — sdo os individuos que tém CR maior do que a mediana, 7,43;
“ruim” — sdo aqueles cujo CR ndo é maior do que 7,43 (hd dois CR iguais a
mediana, por isto este grupo fica com 19 — a mediana, de fato, separa dois
grupos de 17)

MPT = médias dos pré-testes

“bom” — sdo aquelas superiores a 4,35 nos PT (sdo em nimero de 18);
“ruim” — tém médias nos 33 PT menores do que a mediana (sdo em nimero
de 18).

p=0,002
TABELA 2
Relagdo entre CR e a prova de médulo
MPF
MCR !
Bom I Ruim -
Bom 10 07 17
Ruim 08 11 19
Total 18 18 36

Os melhores vao em geral melhor, daf a correlagio positiva com
0s CR. Tanto 0 CR como os PT sido frutos de multiplas avaliagdes
e talvez por isto retratam melhor a capacidade de cada aluno.
Esta hipétese fica fortalecida quando vemos que o desempenho
na PF ndo tem boa relagio com o CR. Isto pode ser consegiiéncia
da utilizagdo de uma avaliagio isolada, que € a PE Para tentar
trazer mais argumentos para esta hipétese, comparamos tam-
bém os resultados da PF com os do PT (Tabela 3). Um simples
olhar para essa tabela é suficiente para observar que no h4 rela-
¢do entre desempenho nos PT e desempenho na PF.

Finalmente, confrontamos as notas obtidas pelos inter-
nos de clinica médica no Simulado com os CR, as médias nos
PT e com as notas na PF. No Simulado, a distribuigdo das no-
tas € a seguinte: mfnima: 4,0; quartil p25: 4,85; mediana: 5,4;
maxima: 8,7. Sua varidncia é intermediaria com relacdo a va-
ridncia dos PT e do CR.

A Tabela 4 mostra uma relagio estatisticamente significa-
tiva entre o desempenho no Simulado e o CR. Fagamos uma
comparagdo entre o Simulado e os PT.

MCR “bom”: CR > 7,43; MCR “ruim”: CR <7,43; MPF (nota prova final)
"bom”: nota na PF > 6,6; MPF "ruim”: nota na PF < 6,6.
p=032

avaliagdo cognitiva nas condigdes aqui adotadas. No entanto,
quando comparamos o CR com a PF, temos uma surpresa,
conforme se pode verificar na anilise da Tabela 2.

A distribuicdo das notas da PF é mais parecida com a dos
CR do que com a dos PT. H4 uma variincia bem menor do
que a dos PT, embora maior do que a do CR; a minima 64,0, o
quartil p25 é 5,6, a mediana é 6,6 e a maxima é 8,7. Além da
menor varidncia, os valores sdo bem maiores do que os en-
contrados nos PT. Apesar desta aproximagio com os resulta-
dos do CR, a Tabela 2 mostra que ndo hi relagio significativa
entre os dois momentos (p > 0,32): h4 uma grande presenca
de internos com MCR “bom” entre os MPF “ruim”, 7 dos 17
bons CR; e uma significativa presenga de internos com CR
“ruim” entre os MPF “bom”, 8 dos 19.

Nestas andlises, pode haver alguma distorgdo devida a
algumas faltas no PT, que correspondem a nota zero e 2 difi-
culdade dos PT, que, s vezes, como mencionado, foi acima
da média. Mas, dado o grande nimero de PT, acreditamos
que isto ndo impossibilita a utilizagdo dos seus resultados.

E possivel aventar a hipétese de que os PT realizados em
grande nimero e em curtos intervalos de tempo, ndo dando ao
aluno chance de se preparar, poderiam refletir o estado de co-
nhecimento estavel de cada um, com menor flutuagio ao acaso.

TABELA 3
Relagdo entre a média dos pré-testes e a prova de médulo
MPT
MPF Tot
Bom Ruim -
Bom 11 07 18
Ruim 07 11 18
Total 18 18 36
p=0,18
TABELA 4
Relagdo entre as notas no Simulado e os CR
MSI
Total
MCR Bom Ruim o
Bom 11 6 17
Ruim 5 14 19
Total 16 20 36
p=0,02

Na Tabela 5, podemos observar que é quase idéntica a
locagdo dos valores em relagio a observada na Tabela 4. Tam-
bém ¢ significativa a relagdo entre desempenho no Simulado
e médias nos PT.

TABELA 5
Relagio entre as notas no Simulado e os PT
MPT
Tot
sl Bom Ruim o
Bom 11 5 16
Ruim 7 13 20
Total 18 18 36
p=0,04
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TABELA 6
Relagio entre as notas no Simulado e a prova final
MPF
MSI - Total
Bom Ruim
Bom 10 6 16
Ruim 8 12 20
Total 18 18 36
p=018

Nossa tiltima comparagao ¢é entre o Simulado e a PF (Ta-
bela 6). Também entre o Simulado e a PF néo existe relagio
estatisticamente significativa, tal como ocorre entre os outros
instrumentos e meios, e a PE.

CONCLUSAO

Estes achados poderiam refletir os problemas de uma
avaliagdo, como a prova final, para a qual os internos se pre-
param estudando em seus “caderninhos”, elaborando “ma-
cetes”, enfrentando “noitadas de estudos de tltima hora” e se
debrucando sobre provas anteriores (embora as nossas pro-
vas finais ndo sejam devolvidas aos alunos).

Por outro lado, um método constituido por miiltiplas ava-
liagdes, como o conjunto de pré-testes e o CR, ou um outro,
como o Simulado, no qual 0 momento e a quantidade de con-
tetido da avaliagdo ndo permitem uma preparagdo de “véspe-
ra”, teriam melhor possibilidade de uma avaliagao mais efici-
ente, sobretudo pela multiplicidade de quesitos envolvidos
no seu célculo — questdes objetivas, discursivas e os concei-
tos (no caso do CR).

Estas caracteristicas — multiplicidade e/ou abrangéncia
de contetidos e de forma de aferigdo dos conhecimentos — tal-
vez sejam suficientes para explicar por que trés dos nossos
métodos de avaliagdo tém significancia estatistica quando com-
parados entre si. Obviamente, nossa prova final pode nao con-
seguir avaliar adequadamente, pelo fato de ter sido um instru-
mento algo limitado para o grande contetido a ser abrangido.

Desta feita, os resultados nos permitem julgar desneces-
séria a prova final de médulo no internato. Ela parece nio ser
um bom instrumento e poderia ser substituida com vantagem
por miiltiplos testes, os quais, segundo nossos resultados, se-
riam mais adequados para uma avaliagdo cognitiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Gostarfamos de mudar o “tom” destas ponderagdes muito
abundantes em nimeros e estatisticas — habitualmente um
estofo para uma abstragido perigosa (veja-se a epigrafe...) —e
dirigir umas palavras aos internos que passaram pela clinica
médica no perfodo aqui analisado. Eles nos deixaram uma 6ti-
ma impressdo e a certeza de que estdo se preparando com es-

forgo e entusiasmo para o exercicio desta complexa e bela mis-
sdo que é a medicina'*""%, Afinal, todos sabemos que a profis-
sdo médica requer muito mais do que a habilidade para res-
ponder a perguntas de muiiltipla escolha ou mesmo discorrer
sobre um tema nas paginas em branco de um singelo papel...
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