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Analysis of a learning assessment system for pediatric
internship based upon objective structured clinical examination,
clinical practice observation and written examination

Anélise de um sistema de avaliacdo de aprendizagem para internato em pediatria
baseado em exame clinico objetivo estruturado, observacdo de pratica clinica e exame escrito
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar trés ferramentas usadas no sistema
de avaliagdo aplicado ao internato em pediatria por um periodo de 7
anos na Faculdade de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Santiago, Chile.

Métodos: Pesquisa observacional retrospectiva projetada para as
modalidades de avaliagdo usadas de 2001 a 2007 que foram implementadas
no internato em pediatria. As ferramentas foram as seguintes: exame
clinico objetivo estruturado (objective structured clinical examination,
OSCE), exame escrito e diretrizes de observacdo de pratica clinica diaria
(DOPCD). Os métodos de avaliagdo foram aplicados ao internato em
pediatria do sexto ano, com um total de 697 alunos. A analise estatisti-
ca incluiu uma avaliagdo descritiva, com correlagdo e regressoes linear
simples e multipla (ANOVA), teste de Bonferroni e coeficiente alfa de
Cronbach. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: Escores de sucesso com a OSCE foram atingidos em
75,7+8%, com melhor média entre o sexo feminino (p < 0,001). Os
escores de OSCE melhoraram apds o terceiro ano de implementacdo.
O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,11-0,78. O exame escrito teve
escore médio de 79,84+10%, e ndo houve diferengas quanto a género.
O escore médio de DOPCD 97,1+3%, com melhores resultados entre as
mulheres (p < 0,005). A correlagdo entre os trés métodos de avaliagdo
mostrou uma relagdo positiva moderada, exceto no ano de 2007, quando
a correlagdo foi maior (p < 0,001).

Conclusdes: Andlise do sistema de avaliagdo da aprendizagem foi
realizada usando OSCE, exame escrito e DOPCD, que sdo complementares
entre si, gerando bons resultados.
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Abstract

Objective: To describe and analyze three tools used in the assessment
system applied to the pediatricinternship overa 7-year period at the School
of Medicine, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile.

Methods: Retrospective observational research design for the
assessment modalities implemented in the pediatricinternship from 2001
through 2007. The tools were as follows: objective structured clinical
examination (OSCE), written examination and daily clinical practice
observation guidelines (DCPOG). The assessment methods were applied to
the sixth-year pediatric internship with a total of 697 students. Statistical
analysis included a descriptive assessment, with correlation and simple
linear and multiple regressions (ANOVA), Bonferroni test and Cronbach’s
alpha coefficient. Significance level was set at p < 0.05.

Results: OSCE success scores were reached in 75.7+8%, with a
better mean among females (p < 0.001). OSCE scores improved after the
third year ofimplementation. Cronbach’s alpha coefficient was 0.11-0.78.
Written examination had a mean score of 79.8+10% and there were
no sex differences. Mean DCPOG score was 97.1+3% and the results
were better among females (p < 0.005). Correlation between the three
assessment methods showed a moderate positive relationship except in
the year of 2007, where the correlation was higher (p < 0.001).

Conclusions: Analysis of the learning assessment system was
performed using OSCE, written examination and DCPOG, which are
complementary to each other, and yielded good results.
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Introducao

Tradicionalmente, os exames orais sdo usados para avaliar
o dominio cognitivo e as habilidades intelectuais relacionadas
aum problema clinico na conclusdo de internatos. Entretanto,
essa modalidade de avaliagdo tem limitagdes em razdo de
seu baixo grau de confiabilidade e dificil padronizagao!.2.
Por outro lado, o exame escrito (EE), uma ferramenta com-
plementar comumente usada, avalia um espectro maior de
informagdes cognitiva, embora dificilmente possa atingir
niveis mais complexos de avaliacdo, como analise critica
e racionalizagdo3. No entanto, nenhuma das ferramentas
permite que o examinado demonstre sua compreensdo das
competéncias clinicas, uma vez que ndo reproduzem as tare-
fas reais que um médico deve realizar durante um encontro
com um paciente®.

Por algumas décadas, a introducdo de métodos de ava-
liagdo que simulam situagGes clinicas praticas tem fornecido
uma solugdo para a limitagdo descrita acima. Nessa moda-
lidade de avaliagdo, uma das ferramentas mais utilizadas é
o exame clinico objetivo estruturado (objective structured
clinical examination, OSCE)5, que, desde 197568, tem se
mostrado adequado para avaliar competéncias clinicas®:®
e demonstrou ter validade suficiente na interpretagao de
resultados na aplicagao entre estudantes de medicina na
graduacdo e pods-graduacao*10-12, Simulagdes sdo aproxi-
macoes da realidade na tentativa de reproduzir situagoes
clinicas em condigdes padronizadas, permitindo, através de
observagdo, a avaliagéo do alcance de objetivos especificos!3.
Elas sdo amplamente utilizadas para avaliar habilidades
de raciocinio clinico, anamnese, exame fisico, abordagem
diagnéstica, posicionamento dos pacientes e realizagdo de
procedimentos, entre outros!4-16,

Outra fonte de informagdes que permite a avaliagdo do
processo de aprendizagem aplicada aos alunos durante um
internato é a diretriz de observagdo de pratica clinica diaria
(DOPCD)17, Com uma diretriz pré-definida e estruturada,
os professores avaliam, por meio de observagao direta, o
desempenho dos alunos em diversas atividades clinicas.
Esse método tem a vantagem de facilitar a observacao do
desempenho individual em situagées reais, fornecendo mais
informagdes sobre habilidades comunicativas e interpesso-
ais e sobre profissionalismo. Entretanto, ele tem limitagGes
referentes aos examinadores, pelo fato de que precisam ser
treinados e, portanto, padronizados?8.

Nenhum dos métodos descritos oferece, por si sd, uma
avaliacdo abrangente de todas as competéncias. Alguns es-
tudos propdem o uso de combinagdes dos diferentes métodos
para harmonizar a avaliagdo de habilidades cognitivas com
a avaliagdo das complexas habilidades exigidas para uma
adequada competéncia profissional. Kreiter et al.18 propu-
seram uma combinagao dos escores obtidos na DOPCD e na
OSCE para obter uma medida Unica, o que permitiria uma
melhor representagdo da avaliagdo das habilidades clinicas
do interno?®.

Até 2001, o sistema de avaliacdo usado no internato em
pediatria na Faculdade de Medicina da Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (PUC), Santiago, Chile, era feito através
da aplicacdo de duas ferramentas: DOPCD de cada etapa de
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rodizio clinico e um exame oral na conclusdo do programa.
Naquele ano, o sistema de avaliagcdao sofreu uma reestrutu-
racao que envolveu a implementacdo de um exame escrito
para substituir o exame oral, aplicagdo de uma OSCE na
conclusdo do internato e manutengao da DOPCD.

O objetivo deste artigo é descrever os resultados da
aplicagdo desse sistema de avaliagdo e analisar cada ferra-
menta e as relagGes entre elas por um periodo de 7 anos,
de 2001 a 2007.

Métodos

Pesquisa observacional retrospectiva projetada para
as modalidades de avaliagdo usadas de 2001 a 2007 e
implementadas no internato em pediatria, que ocorre por
12 semanas durante o sexto ano do curriculo médico. Cada
grupo de internos foi identificado com um nimero de 1 a
4 de acordo com a sequéncia temporal correspondente ao
longo de cada ano de estudo. A coleta de dados foi aprovada
pelo comité de ética da universidade (09-174).

Descrigao das ferramentas de avaliagao:

1) OSCE: desde 2001, foi aplicada 27 vezes: trés vezes no
primeiro ano e quatro vezes no ano seguinte. A OSCE foi
usada na conclusdo do internato em pediatria, em grupos
de aproximadamente 25 internos.

Nos 3 primeiros anos, cada OSCE incluiu de 20 a 26 es-
tagOes. De 2004 em diante, cada OSCE foi implementada
em metade dos internos, incluindo 12 a 15 estagoes, e foi
desenvolvida em circuitos sequenciais idénticos, nos quais
nao havia contato entre os internos. As estacdes tinham
duracdo de 5 minutos. Cinco das estagdes envolviam a
participacao de atores profissionais especializados (APE)
treinados, e foram aplicadas duas diretrizes observacio-
nais dicotdmicas de comparacdo sobre o desempenho do
interno; uma foi aplicada por professores, e a outra, por
um APE, com peso de 80 e 20%, respectivamente.

O total de OSCE consiste de 29 estagdes, sete das quais
tendo uma versao equivalente (versdes A, B e C da mes-
ma estagdo). Os professores encarregados do internato
criaram e selecionaram as estagdes, e também analisaram
seus resultados com auxilio técnico em educacao.

2) EE: consistia de 60 questdes de multipla escolha e integra-
va pacientes hospitalares (50%), ambulatoriais (25%) e
neonatais (25%) em porcentagens proporcionais a duracdo
das rotagGes clinicas. No total, havia 600 questGes com
informagbes sobre as caracteristicas psicométricas para
cada questdo individual e com relagao ao teste completo,
cada uma com suas fontes de validagdo20.

3) DOPCD: essa diretriz, comum a todos os internos da
carreira médica, consistia de 10 indicadores baseados
em competéncias clinicas, classificados de acordo com
cinco niveis de realizagdo: anamnese, exame fisico,
hipéteses diagndsticas, plano terapéutico, trabalho em
equipe, responsabilidade, habilidades clinicas, tratamento
de problemas médicos, habitos de estudo e uso racional
de recursos. Cada interno era avaliado com essa diretriz
em cada rotagdo clinica.
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OSCE, EE e DOPCD foram usados como métodos
complementares entre si, avaliando todos os objetivos
declarados no programa de internato. A nota final foi
calculada com base nas notas obtidas: o escore DOPCD
recebeu peso de dois tercos, e a média entre os escores
de EE e OSCE recebeu peso de um tergo. Caso o aluno
fosse reprovado no exame apdés uma rotagdo, devia se
matricular novamente na mesma rotacdo e repeti-la. O
desempenho na OSCE ou no EE abaixo de 60% resultava
em reprovagao no internato.

Na descrigdo da analise, as notas obtidas pelos internos
foram expressas como porcentagem de sucesso e as varia-
veis consideradas foram tratadas como variaveis categdricas
continuas.

A andlise estatistica incluiu uma avaliagdo descritiva,
com correlagdo e regressdes linear simples e multipla
(ANOVA) ajustadas para as varidveis selecionadas. Foram
usados uma analise de varidncia (ANOVA) e um teste de
Bonferroni para comparar varidveis categoricas. A correla-
cdo entre os resultados das ferramentas de avaliagdo foi
calculada usando o coeficiente de correlacao de Pearson. O
escore de Pearson entre 0,6-0,8 sugere fortes correlagoes
e valores entre 0,4-0,6, ou seja, correlagGes consideraveis.
No entanto, esses pontos de corte estdo relacionados ao
tamanho amostral. O coeficiente alfa de Cronbach foi
calculado para avaliar confiabilidade!3. Um valor de ponto
de corte de 0,4 é o limite inferior sugerido por Barman2!
para OSCE em graduandos de medicina. Por outro lado,
um valor de 0,6 ou mais é proposto por Linn & Gronlund?2
como desempenho satisfatorio de confiabilidade. Foram
usados os programas estatisticos SPSS 11.0 e Stata 8.0.
As diferengas foram consideradas estatisticamente signifi-
cativas quando p < 0,05.

Histdrico académico relevante incluiu o seguinte:

a) A média de notas obtidas em pediatria no quinto ano do
curso, expressas com uma escalade 1 a 7. Anota minima
em pediatria é 4.
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b) A média ponderada cumulativa, que inclui as notas em
cada disciplina feita pelo aluno, do primeiro ao quinto
ano do curso.

Resultados

Foram analisados dados de 697 alunos que fizeram in-
ternato em pediatria entre 2001 e 2007.

Caracteristicas gerais e historico académico

A nota média dos participantes do curso de pediatria
foi de 6,5 (Tabela 1). As mulheres tiveram melhor desem-
penho médio do que os homens (p = 0,0119). Ndo houve
diferenga significativa nas notas obtidas na conclusé@o do
curso de pediatria entre os alunos que posteriormente se-
riam incluidos nos grupos de internos (p = 0,29). N&o houve
diferenca significativa em PPA entre mulheres ou homens,
nem nos diferentes grupos de internos (p = 0,25ep = 0,2,
respectivamente).

Entretanto, houve diferenca significativa nos valores de
PPA entre os anos, sendo que 2004 obteve o menor PPA
(p = 0,001).

Exame clinico estruturado objetivo

A porcentagem média de sucesso para o numero de
total de internos foi de 75,7% [desvio padrao (DP) = 8,0;
variacdo = 35,8-91,8]. Os escores minimo e maximo para
cada ano variaram entre 76 e 91,8% e entre 35,8 e 64,0%,
respectivamente. No geral, as mulheres obtiveram uma média
melhor do que os homens, e essa diferenga foi estatistica-
mente significativa (Tabela 2).

A porcentagem média anual de sucesso evidenciou um
aumento significativo a partir do terceiro ano de imple-
mentacdo do método de avaliacdo, para atingir um estado
constante durante os Gltimos 3 anos (teste do qui-quadrado
para tendéncia: p < 0,001; Tabela 3).

Tabela 1 - Descrigdo geral de internos e histérico académico entre 2001 e 2007; nota média final e ponderada e intervalo de confianca de

95%
Nota média final no quinto ano Média ponderada cumulativa antes

NuUmero de internos do curso de pediatria (IC95%) do sexto ano do curso (IC95%)
Ano Homens, n (%) Mulheres, n (%) Homens Mulheres Homens Mulheres
2001 40 (62,5) 24 (37,5) 5,9 (5,8-6,0) 6,0 (5,7-6,2) 5,8 (5,6-5,8) 5,8 (5,7-5,9)
2002 57 (62,6) 34 (37,4) 6,6 (6,5-6,6) 6,5 (6,3-6,5) 5,8 (5,7-5,9) 5,9 (5,6-5,8)
2003 64 (56,6) 49 (43,4) 6,5 (6,4-6,5) 6,6 (6,5-6,6) 5,8 (5,6-5,8) 5,8 (5,7-5,8)
2004 64 (58,2) 46 (41,8) 6,5 (6,3-6,5) 6,6 (6,4-6,7) 5,8 (5,4-5,7) 5,6 (5,5-6,0)
2005 56 (51,4)) 53 (48,6) 6,5 (6,4-6,5) 6,6 (6,5-6,7) 5,9 (5,7-5,9) 5,8 (5,7-5,9)
2006 63 (60,6) 41 (39,4) 6,6 (6,5-6,6) 6,6 (6,5-6,6) 5,8 (5,7-5,9) 5,8 (5,7-5,8)
2007 51 (48,1) 55 (51,9) 6,6 (6,5-6,6) 6,7 (6,5-6,7) 5,9 (5,8-5,9) 5,9 (5,7-5,9)
Total 395 (56,7) 302 (43,3) 6,5 (6,4-6,5)* 6,5 (6,5-6,6)* 5,8 (5,7-5,8)* 5,8 (5,8-5,9)*

1C95% = intervalo de confianga de 95%.

* Nota média (IC95%).
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Tabela 2 - Resultados de exame clinico objetivo estruturado, exame escrito e diretriz de observagdo de pratica clinica didria de acordo com
sexo (média, desvio padrdo, mediana, variacdo), entre 2001 e 2007

OSCE * EE* DOPCD*
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Média
(DP) 75,2 (8,2) 77,5 (7,6) 78,5 (10,3) 79,4 (9,6) 96,6 (3,3) 97,4 (2,6)
Mediana
(variagdo) 75,4 (40,0-91,5) 78,2 (35,8-91,8) 80,0 (34,5-98,3) 81,8 (44,2-100) 97,1 (78,6-100) 98,6 (80,8-100)

DOPCD = diretrizes de observagéao de pratica clinica diaria; DP = desvio padréo; EE = exame escrito; OSCE = exame clinico objetivo estruturado (objective structured
clinical examination).

* p =0,0008.

tp=0,084.

+p=0,0024.

Tabela 3 - Porcentagem média de sucesso dos participantes em exame clinico objetivo estruturado, exame escrito e diretriz de observagdo
de pratica clinica diaria por ano

Ano OSCE, % (DP) EE, % (DP) DOPCD, % (DP)
2001 68,7 (4,7) 68,3 (10,0) 97,7 (1,7)
2002 68,3 (10,3) 74,6 (8,6) 97,0 (3,2)
2003 74,7 (5,9) 79,5 (8,3) 95,2 (3,5)
2004 77,9 (6,6) 79,9 (10,1) 95,9 (3,2)
2005 79,6 (5,7) 78,5 (7,6) 97,1 (2,7)
2006 79,7 (5,5) 88,3 (7,2) 98,0 (2,0)
2007 80,3 (6,3) 78,6 (8,6) 98,2 (2,7)
Teste do qui-quadrado para tendéncia p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

DOPCD = diretrizes de observagéao de pratica clinica diaria; DP = desvio padréo; EE = exame escrito; OSCE = exame clinico objetivo estruturado (objective structured
clinical examination).

Analise do desempenho em OSCE para cada ano e para
cada grupo de internos ndo mostrou diferengas significativas
em nenhum dos anos estudados. Os valores do coeficiente
alfa de Cronbach para cada aplicagdo de OSCE variaram entre
0,11 e 0,78, e sete estagdes tiveram valor de alfa abaixo
de 0,4. Por outro lado, sete OSCE tiveram valores de alfa
acima de 0,6. Na analise de impacto de cada estagdo sobre
a OSCE total, sete estagbes tiveram efeito negativo sobre 21
das 27 OSCE. Quando essas estacdes foram removidas, foi
obtido um valor de alfa maior que 0,4. Nao houve diminuigao
evidente em confiabilidade da OSCE quando os periodos de
2001 a 2003 e de 2004 a 2007 foram comparados; durante
esse tempo, a OSCE teve entre 20 e 26 estacdes ou 12 a 15
estagles, respectivamente.

Quanto ao desempenho de acordo com género, ndo houve
diferencgas estatisticamente significativas (Tabela 2).

O maior desempenho em EE foi documentado em 2006, e
0s menores valores foram obtidos no primeiro ano de imple-
mentacao do método de avaliagdo. A diferenca entre esses
anos e os outros estudados foi estatisticamente significativa
(p < 0,001) (Tabela 3).

Na analise do desempenho por grupo a cada ano, o grupo
4 teve desempenho mais baixo do que os grupos precedentes
(F=9,3; p<0,00001).

Diretriz de observacao de pratica clinica diaria

A taxa média de sucesso para os internos que seguiram
as diretrizes foi de 97,1% (DP = 3; variagdo = 78,6-100). A

Exame escrito porcentagem maxima foi de 100% a cada ano, enquanto a

A taxa média de sucesso para os internos em EE foi de
79,8% (DP = 10; variagdo = 34,5-100). As porcentagens
maxima e minima variaram de 88,3 a 100% e de 34,5 a
68,3%, respectivamente.

porcentagem minima variou entre 78,6 e 92,9%. Com essa
ferramenta de avaliagdo, as mulheres tiveram melhor desem-
penho do que os homens, e a diferenga foi estatisticamente
significativa (Tabela 2).
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Os resultados do teste do qui-quadrado para tendéncia
sugeriram um aumento gradual entre 2001 e 2007, sendo
estatisticamente significativo (p < 0,001). A média mais
baixa de desempenho foi documentada entre 2003 e 2004,
e as diferencas entre o desempenho médio nesses anos
e o de outros anos foram estatisticamente significativa
(p < 0,001).

Na comparagao de desempenho em DOPCD por grupo
de internos a cada ano, ndo houve diferengas significativas
entre os grupos em nenhum dos anos estudados.

Comparacgoes entre as ferramentas de avaliagcdo

As maiores taxas de sucesso foram obtidas na DOPCD, e
as menores ocorreram para a OSCE (Tabela 3).

As correlagdes foram todas positivas e estatisticamente
significativas (Tabela 4). Em 5 de 7 anos, houve correlagao
positiva entre EE e DOPCD; em 4 anos, houve correlagao
positiva entre EE e OSCE; e, em 5 anos, houve correlagao
positiva entre DOPCD e OSCE. Cabe observar que, em 3 anos
(2003, 2005 e 2007), as trés correlagées foram positivas e
significativas.

Discussao

O desenvolvimento de sistemas de avaliagdo que consi-
gam integrar diferentes ferramentas para avaliar todos os
objetivos propostos em um programa € essencial. O siste-
ma implementado em 2001 para o internato em pediatria
atende a esses requisitos. Mais do que uma combinagao
de ferramentas, esse sistema representa ferramentas com-
plementares entre si para avaliar as habilidades exigidas
dos alunos para a pratica de pediatria. Dessa forma, em
tais condicOes, é possivel avaliar a conformidade a uma
das mais relevantes fontes de evidéncia de validade, para
0 que a avaliagdo de conteldos é abrangente®21,22,
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O préximo passo € a interpretacdo de resultados apds a
aplicacdo de diversas ferramentas. Isso facilita a tomada de
decisdo sobre continuar ou modificar algumas das ferramentas
ou todo o sistema. Além disso, esse passo permite a analise
da qualidade da entrada de dados em um registro.

Embora os internos tenham tido os escores mais baixos
na OSCE, comparando com as outras ferramentas usadas,
os escores médios minimo e maximo aumentaram apds os
primeiros 3 anos daimplementagdo dos métodos de avaliagdo.
Mesmo assim, nenhum aluno teve desempenho de 100%.
Como resultado dos indices de confiabilidade razoavelmente
adequados obtidos para OSCE, o estudo sustenta o uso de
12 a 14 estagGes?1:23,

E importante considerar quatro areas principais em
qualquer avaliagdo: os alunos, em vista de sua crescente
exposicdo ao método, fornecida por cursos anteriores; a
ferramenta, em razdo de melhoria nas estagdes; os profes-
sores, devido a seu treinamento e também a experiéncia
ganha nos 7 anos da avaliagdo de internato; e, finalmente,
uma nova abordagem ao ensino.

O método EE também mostrou um aumento gradual na
taxa média de sucesso até 2006. Subsequentemente, o exame
foi completamente modificado e, como consequéncia, os re-
sultados diminuiram e retornaram a niveis prévios; portanto,
uma continua renovagao de questoes e inspegdo do conjunto
de questdes sdo consideradas cruciais. Uma das fraquezas
evidenciadas na andlise de resultados foi aimpossibilidade de
estimar a confiabilidade. A confiabilidade deve ser calculada
usando a formula 21 de Kuder-Richardson; no entanto, isso
ndo pbde ser atingido, uma vez que as bases de dados ndo
forneciam todas as informacgGes necessarias. Contudo, essa
situacdo foi corrigida como resultado da presente analise.

O alto desempenho dos alunos na DOPCD representa um
fato comum, ao qual ndo fomos excecdo. A ferramenta e os
examinadores foram considerados questdes importantes. A
criagdo de boas diretrizes de avaliagdo de pratica clinica é

Tabela 4 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre exame clinico objetivo estruturado, exame escrito e diretriz de observacdo de pratica

clinica diaria por ano

Ano Correlagao EE-DOPCD Correlagdao EE-OSCE Correlagcdo DOPCD-OSCE
2001 0,17 0,17 0,43*
2002 0,23* 0,13 0,25%
2003 0,24* 0,43* 0,46%*
2004 0,29%* 0,05 0,25
2005 0,31%* 0,24%* 0,32*
2006 0,11 0,39%* 0,16
2007 0,48% 0,48% 0,39*
Global 0,23* 0,38* 0,28*

DOPCD = diretrizes de observagéao de pratica clinica didria; DP = desvio padréo; EE = exame escrito; OSCE = exame clinico objetivo estruturado (objective structured

clinical examination).
*p <0,001.
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uma tarefa complexa, impondo dificuldades para definir as
dimensdes, niveis de sucesso, formato (assinatura, compara-
Gao) e atribuicdo de escores. Por outro lado, os examinadores
podem sofrer o efeito halo na atribuicao de escores, mostrar
uma tendéncia central, benevoléncia ou rigor, ndo ser os
mesmos que fornecem o ensino ou ter um treinamento fraco.
No internato em pediatria, houve uma tentativa de proteger
esses Ultimos aspectos e garantir que somente o corpo docente
envolvido no internato pudesse exercer o papel de examina-
dor. Além disso, esses esforcos também visaram a provisdo
de treinamento em educacdo para os instrutores clinicos.
Porém, a luz dos resultados, consideramos que essa Ultima
atividade deveria ter como foco o uso de diretrizes, ja que
tal comportamento permitiria que os professores evitassem
erros de avaliagdo. Entretanto, a modificagao das diretrizes
para incluir a descricdo de competéncias e desempenhos que
devem ser atingidos seria mais relevante. N&o foi possivel
estimar a confiabilidade com o coeficiente alfa de Cronbach.
Novamente, tivemos dificuldades na entrada de dados e com
as bases de dados. O fato de que essas dificuldades ainda
persistem é uma prova de sua importancia.

Embora mensure dominios distintos, a correlagdo sig-
nificativa entre os resultados das ferramentas de avalia-
cdo significa que os melhores alunos obtém os melhores
resultados individuais, independentemente da ferramenta
de avaliacdo usada. Finalmente, uma questdo menor é
a viabilidade da implementagdao de um sistema como o
descrito acima. Obviamente, esse aspecto deve ser levado
em consideragdo desde o inicio do projeto, uma vez que
0s recursos disponiveis para nossas faculdades de medicina
sempre sdo limitados. Esses recursos - humanos, mate-
riais e financeiros — devem ser garantidos para manter
a vitalidade do sistema. O internato em pediatria tomou
algumas providéncias para permanentemente manter um
corpo docente motivado e pré-ativo para dar suporte
técnico ao ensino; além disso, o internato providenciou o
uso criterioso de provisdes para permitir uma continuidade
para atingir os objetivos propostos.

Em conclusdo, a andlise da experiéncia de 7 anos com a
aplicagdo desse sistema de avaliagdo para o inte rnato em
pediatria na PUC nos permite afirmar que os trés métodos
usados em conjunto conseguem avaliar com eficiéncia as com-
peténcias pediatricas clinicas exigidas de nossos alunos.
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