Fernando Menezes
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

== r-de-Enrsine-Medico————

Conselho Federal de
Medicina

Avallacao do estudante de
medicina



Qual a missao educacional
das escolas medicas?

« Formacao na Graduacao: Terminalidade

« Inicio da Formacao especifica do Médico:
A Formacao € um processo continuo



Structure of UK education and traininq

Provisional Full Ceartificate of completion
registration registration of training (CCT)
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Estrutura da Educacao Médica e treinamento
no Brasil
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Cultura de avaliacao: onde
estamos’?

Relacao com o processo de

aprendizagem

Responsabilidade

Numero de aferi¢oes

Autenticidade

Niveis de compreensao

Dimensoes da inteligéncia

« Avaliacao isolada

« Professor

« Unica

« Descontextualizada
« Baixo/Supertficial

« Alguns/Cognitivo

Avaliacao integrada
Estudante

Multipla
Contextualizada
Alto/Profundo

Muitos/Meta-cognicao
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Principios Educacionais Gerais da
Avaliacao dos Estudantes

1. A Avaliacao reforca os amplos objetivos
educacionais do curriculo

2. A Avaliacao Formativa € o mecanismo
proeminente de avaliacao

3. A Avaliacao Somativa valida e aumenta a
aprendizagem do estudante



1° Principio: Reforcar os objetivos
educacionais
e A Avaliacao deve:

— estar alinhada com os objetivos do curriculo e 0os processos
de aprendizagem empregados pelo curso

— estar integrado aos temas curriculares (horizontal) e aos anos
do curso (vertical)

— ser (preferencialmente) critério referenciada
— utilizar cenarios clinicos relevantes

— identificar as dificuldades dos estudantes e 0s excelentes



Temas curriculares?

Devem obedecer as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina
Resolucao CNE/CES N°4, de 7/11/2001

—Seis competéncias e habilidades gerais:

|. Atencao a Saude

Il. Tomada de Decisdes
lll.Comunicacao

I\VV.Lideranca

V.Administracao e Gerenciamento
VI.Educacao Permanente



O que quer dizer “Integracao na
Avaliacao”

* A Integracédo Horizontal € assegurada quando os itens de
avaliacao incluem mais de um tema curricular.

— A Integracao Horizontal € amplificada quando a
guestao inclui mais de um tema curricular.

* A Integracéo Vertical € assegurada quando € cumulativa

— 0 material apresentado no inicio do curso sera
(também) avaliado em todos 0s momentos seguintes.

— A Integracao Vertical € amplificada por meio do “Teste
do Progresso”.



2° Principio: Avaliacao Formativa

e A Avaliacao Formativa deve:

— proporcionar ao estudante a monitoracao do
Proprio progresso

— expor os estudantes as mesmas situacoes e
tarefas da avaliacao somativa

— ser frequente, diversificada e relevante
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3° Principio: A Avaliacédo Somativa

» E utilizada para validar a aprendizagem do
estudante

e Deve aumentar a aprendizagem e nao interferir
(negativamente) com ela

* Deve ser aplicada em varios momentos no curso
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Utilidade da Avaliacao como funcao
matematica

U=,Rx,Vx,Ex,Ax,C

U = Utilidade

R = Confiabilidade

V = Validade

E = Impacto Educacional
A = Aceitabilidade

C = Custo

W = Péso
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Em busca da validade:
Um modelo simples de competéncia

Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine (Suppl) 1990; 65: S63-S7.
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Mudancas na avaliacao das
competéncias - Aumentar a validade

Avaliacao da Pratica
I—> Médica
Avaliacéo de

Habilidades
Clinicas

Avaliacao da

I—> Resolucéo

Avaliaco do de Problemas

Conhecimento

Autenticidade
Profissional ou Clinica

1960 2000
—

(adaptado de van der Vleuten 2000)




Um instrumento para cada papel?

Instrumentos
1 2 3 4

papeis
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Onde estamos Indo agora?

A Avaliagéio multi-modal

Fontes de informacao

Instrumentos
1 2 3 4

papeis

B WO DN
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LicOoes

e A Avaliacao como um album de fotografias e
nao como um instantaneo

 Mais avaliacdes — um pacote completo
— Formativa, de processo, somativa
— Qualitativa e quantitativa
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ertificacao

COMmo guestao
da formacao
educacional

Five myths and the case against a European or national
licensing examination

Ronald M. Harden University of Dundee, UK

Medical Teacher, Volume 31, Issue 3 March 2009 , pages
217 - 220
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Os cinco mitos segundo
Ronald Harden

Exames desta natureza cobrem “todas” as areas importantes
da medicina

Estes exames favorecem a mudanca

Estes exames asseguram uniformidade em uma era de
globalizacao

Estes exames ajudam ao sistema educacional

Estes exames levam  a protecao do publice
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Nao se avalia a qualidade
da escolas por meio da

avallacao dos estudantes
11111




Entendemos o que

gueremos copiar?




A avaliacao dos

estudantes de
medicina nos EUA
0 licenciamento

Os argumentos para
aplicacao do USML
Como o USMLE e
aplicado
O futuro do USML

Comp rehensive Review

of USMLE

Commitiee to Evaluate the USMLE Program (CEUT) = Summary of the Final Repor: and Recommendassons

)

~

EXECUTIVE SUMMARY

This document is a sEmEmary of the work and recom-
mendations of the Committee to Evaluate the USMLE
f'rop_,.i'n |'|:r'_'|:f"_:, 2 committee oomnstinred l:q. the
USMLE Composite Committee and comprising stu-
dents, residents, dinicians, and members of the licens-
ing, graduate, and undepraduate edumtion communi-
ties. The poal of the committee was to determine if the
mission and purposs of USMLE were effectively and ef-
Bciently supported by the current deipn, stnsctere, and
formas of the USMLE. This process was to be guided,
in part. by an analysis of information gachered from
siakeholders, and wes to residt in recommendasions o
T EMLE povernance: The CEUT worked from 2006 o
CYy 2008,

The LUSMLE cxamination program was designed in
the late-1980s and introduced during the period 1992 m
1994, The propram replaced the WEME Part Examine-
tion program and the Federation Licensing Framina-
tion (FLEX) program, which were the widely accepted
medical licensing examination programs at that time.
Since the introduction of USMLE, one major change in
formas/ddivery and one major addition o the examing-
tion sequence have been implemented; these were,

respectively, the transition from paper-based to compures

dl:'li\':ry in 9 and the intoduction of 3 sandardized
patient examination in HMM. Except for these chanpes,
and for the pradnal evalution of content that corurred in
response to shifis in medicz] pracice and education, the
owverzll structure and focus of the Step examinations have

remained reatively anchanged.

To understand the mtionale behind the ecommenda-
tions described in this document, it is important o ec-
ogn e =l'|.d undmlr‘d LI.-|E naTne Dr-rht :-Tuﬂm:k '|}Ll'|
suppons USMLE desipn, structure, and proces. The
values and priorities of the profession and the patients
and society it serves should be elfleced in the knowl-
edpe and skills tested within the licensing exarmination,
When USMLE was first designed, early planners were
clear to note thar the sructure of the Step examinations
would reflect the knowledpe and sills expected to have
been acquired by students and residenss as they move
sucressfully through ther training toward initial medi-
cal licensure. In recent years, educational leaders have
mioire :'Drrm]]:f' recopnired and prioritized competencies
thar extend beyond the domains of medical science and
clinical skills—competencies that are deemed imporean:
to the profesion and the patients they serve but maore
diffoult to assews using standard tools, As the same time,
knowledge is expanding progressively, and the expecta-
tion that dinicians be able to draw on these fundamenzal
insights in their approach to patients has become ever
mure critical. The desire o ebevate the breadih and qual-
ity of assesument to meet the expectations of the broader
profession and the public was 3 major theme in the com-
mittees deliberations, and it hes had 2 significant impact
on the recommendations that resalted. The oommittes
also acknondedped that amy new or additional ssesment
tools implied by the recommendations must be rigomos,
and should respec the halance berween cost and valoe to

the examinee and licensing authorizies.




Etapas do USLME

Entendimento e aplicacao de conceitos chaves
das ciéncias biomédicas basicas

Texto

Conhecimento, habilidades e entendimento das
ciéncias clinicas que formam a fundacéao para a
pratica supervisionada com competéncia e
seguranca

Conhecimento e entendimento das ciéncias
biomédicas e clinicas essenciais para a pratica
medica geral ndo supervisionada




Progress Testing Update
from collaborating schools

In the Netherlands

U Lambert Schuwirth on behaff of the taskforce interuniveristy progress test

M




PT collaboration in the
Netherlands

- Comeca em 1977
- 250 questoes por teste

- producao de questoes intensiva

- controle de gualidade intensivo




PT collaboration in the
Netherlands
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PT collaboration in the
Netherlands

Llr\;\lr\vr\;'}-n;'l- NAanctrinht

8 12 16 20 24
test number

adapted frem: Muijtiens AMIME Schuwirth LW, €Cohen:zSehetanus J, hehen AINME & Van der Vieuten CPM. (2008).
Vedical Education;, 42(1), 82-88!




Progress test
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PT collaboration in the
Netherlands

disvantagens

D Ife re n (;aS n a. q U a.l I d a.d e y baixo controle na qualidade
CO m p | ICaQGeS IOg IIStI Ca.S(Iocais, datas, mail, confidencialidade, vulnerabilidade, etc.)
Diferencas na regulacao relacionada com o TP

Dificuldade de tratar as peculiaridades locais
Nao é claro em gque fase os estudantes estao

(ano)

Efeitos do local
M




PT collaboration in the
Netherlands

vantagens

Material comparativo bom

Reducao de custos: 1.15 review, 0.225 as, 0.28 productio
Normas relativamente estaveis

Ampla aceitacao

Espaco para desenvolvimento

Banco de dados multicentico com
am  alta significancia para pesquisa




PT collaboration in the
Netherlands

Desenvolvimentos futuros

Feedback baseado em gquestionario
Pesquisa sobre o teste = IRT modelagem
Procedimentos de Angoff

AfericOoes segliéncias ou adaptadas

Avaliacao da relevancia

Integracao de mais escolas?




Algumas Licoes

Todos sao experts em avaliacao

Porém poucos adotam abordagens adequadas
Os conceitos sao negligenciados em favor dos métodos

Necessidade de maior foco no conteudo e ndo no
formato

Autenticidade — aprendizagem, avaliacao e pratica
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