AVALIACAQ DE COMPETENCIAS BASICAS

Itala Ferreiral

Resumo — O autor refaciona estudos relativos a compe-
téncias bdsicas no campo da educagdo médica, tanto no
exterior, como no Brasil, para mostrar que existe consen-
so quanto d necessidade de definicdo de competéncias
bésicas para uma adequada avaliacdo do estudante de
Medicina, Analisa instrumentos de medida apropriados
para controle do processo de aprendizagem no que diz
respeito ao dominio de uma competéncia — os denomi-
nados testes com referéncia a critério. Conclui, argumen-
tando que a medida com referéncia a critério é meio para
ajudar a resolver os problemas da medida do rendimento
escolar e, como tal, permijte constatar até que ponto o
aluno se aproxima do dominio dos comportamentos ne-
cessarios & sua profissionalizacdo.

Introdugdo

S3o evidentes, na Ultima década, as mudancas
ocorridas na area da medida e da avaliacdo edu-
cacional. E de se notar a énfase dada a estudos
sobre competéncias basicas em todos os setores e
niveis de ensino. Isso ocorre, conforme observa
Berk®, “particularmente no campo da Medicina
e demais profissdes da saGde"’.

Pretende-se, pois, passar em revista alguns es-
tudos sobre competéncias basicas realizados, tan-
to no exterior, quanto no Brasil, na area da Me-
dicina.

Entre varios trabalhos significativos para o te-
ma enumeram-se os dos sequintes autores: Hub-
bard!?; Cowles'?; Sanazaro®!; Somolinos, Ji-
nich, Campillo, Valera y Sanches3?, preocupa-
dos em definir competéncias clinicas, Adler e
Enolow?, Barro®, Berner®, Aloia e Jonas®, que
apresentaram estudos relacionados & competén-
cia diagnostica; Randels®*?, que estudou compe-
téncias ligadas ao desempenho do psiquiatra; Se-
meonsson, Kenney, Walket3? e Burg'!, que
apontaram competéncias ligadas a prética pedié-
trica; e Goetz, Peters, Folse, Beck, Fink e Wa-
vak!7, que definiram competéncias para identifi-
car informagOes clinicas a partir de dados do
prontuario,

{1) Coordenador, Programa de Preparo Pedagogico, ABEM.

ATUALIZACAO

O American Board of Internal Medicine® des-
creveu as competéncias requeridas do clinico ge-
ral. Neste estudo, o clinico geral é conceituado
como o médico que propicia, com bases cient/(fi-
cas, cuidado empético para as doengas ndo cirdr-
gicas dos adultos. A explicitagdo das competén-
cias descritas é avaliada, através de exames rigo-
rosos, com vistas a aquisigdo do certificado que
confere o direito de clinicar, Categoriza as com-
peténcias em atitudes, habitos, habilidades e co-
nhecimentos. O relatorio ndo apresenta dados
sobre a metodologia utilizada para o levantamen-
to das competéncias, nem para a avaliagdo do
candidato. Evidencia, entretanto, a necessidade
de definicdo de competéncias basicas para sele-
cdo adequada dos profissionais que aspiram a cli-
nicar.

Mc Gaghie?? propde um modelo-de plano de
estudos de Medicina, baseado em competéncias,
gue se caracteriza por: (a) organizagdo a partir
de competéncias requeridas para exercicio da
Medicina em determinado ambiente; (b) funda-
mentacdo baseada no principio, empiricamente
comprovado, de que os estudantes podem alcan-
car o rendimento previsto desde que recebam
ensino adequado; (c) concepgdo da educagdo co-
mo uma experimentagdo, no qual, tanto o pro-
cesso de aprendizagem, como as estratégias utili-
zadas para sua eficiéncia, sejam consideradas co-
mo hipbteses sujeitas a comprovacdo e, portan-
to, objeto de pesquisa continuada.

O que se pretende obter de um programa ba-
seado em competéncias é a formagdo de profis-
sionais de sa(ide que possam exercer a Medicina,
com certo nivel de eficicia, e em consonancia
com as condigdes do ambiente, a fim de atender
concretamente as necessidades locais.

Mc Gaghie?2, em seguida, descreve: (a) os ele-
mentos que determinam a definicdo das compe-
téncias; (b} os principios que fundamentam a
aprendizagem para o dominio de uma competén-
cia; (c) os tipos de avaliacdo da competéncia; e
{d} a necessidade de preparar os docentes, os
estudantes e as instituicdes de ensino médico pa-
ra o desenvolvimento da nova estratégia.
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No Brasil, alguns estudos sobre competéncias
basicas na area médica comecam a aparecer.

Bechara” estabeleceu competéncias bésicas
em Protologia a serem demonstradas pelos médi-
cos ao se graduarem na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora. Este
autor conceitua competéncias como, ‘‘afirma-
cdes descritivas de conhecimentos a serem de-
monstrados, por médicos generalistas, na execu-
¢do de atividades relacionadas a sua profissdo,
definidas sob forma de objetivos gerais segundo
a concepc¢do de Gronlund”. Identificou as princi-
pais doencas protoldgicas e os principais inciden-
tes criticos, utilizando como fonte os prontué-
rios do Hospital-Escola da Universidade e do
INAMPS/JF. Em seguida, elaborou tabelas nas
guais as competéncias sdo definidas sob forma
de objetivos gerais e especificou situacdes em
que as competéncias poderiam ser medidas. Pos-
teriormente, as tabelas foram submetidas a apre-
ciagcdo de juizes. O pesquisador recomenda que
“sempre que possivel, os programas sejam pro-
postos sob forma de competéncia’’.

Cabe, ainda, ressaltar o estudo realizado por
um grupo de trabalho constituido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, da Secretaria da
Educacdo Superior (SESu) do Ministério da Edu-
cagdo'?, no qual é apresentada, sob o titulo de
“Avaliagdo do Treinamento do Residente’, uma
proposta de instrumentos basicos para avaliacdo
de residentes. Este trabalho classifica e descreve
0s instrumentos de medida, apresentando em
primeiro lugar a “avaliacdo formativa por super-
visdo direta do desempenho e da competéncia”.
A avaliacdo é assim descrita: “trata-se de verifi-
car, tanto o desempenho, como a competéncia,
nos trés niveis (cognitivo, psicomotor e afetivo),
através da revisdo diaria dos casos (visitas, por
exemplo) e demais atividades (consultas de paci-
entes externos, manuseio de aparelhos, colheita
de material, prescrigdes etc.), sem registro escri-
to".

O relatério apresenta, ainda, outros instru-
mentos. Sugere varios modelos de fichas a serem
preenchidas pelos preceptores e/ou médicos de
instituicdo em que é feita a Residéncia, com a
finalidade de avaliar os varios niveis de desempe-
nho e competéncia. Deve ser enfatizado, entre-
tanto, que o documento ndo permite perceber a
metodologia empregada para a definigdo das com-
peténcias esperadas do residente, nem relaciona
as competéncias a serem avaliadas. As competén-
cias podem ser identificadas nas tarefas, ativida-
des, atitudes, habilidades e nivel de conhecimen-
to discriminados nas fichas. Percebe-se, em todo
trabalho, a preocupacdo com “a avaliagdo do de-
sempenho global na produgdo de servicos de sall-
de’’ e a necessidade de definir as competéncias a
serem demonstradas na Residéncia Médica.

Paula?? analisa o processo de diagndstico mé-
dico a partir do conceito de diagnéstico, identifi-
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cando as habilidades que compdem a competén-
cia em diagnosticar e procurando definir os pro-
cessos ou caminhos mais adequados para o
diagnostico. Define competéncia como: “conjun-
to de conhecimentos, de habilidades, de atitudes
e também de esquemas cognitivos que sdo funda-
mentais para o exercicio de uma atividade pro-
fissional e que estdo virtualmente presentes no
individuo competente, sendo atualizados no mo-
mento do desempenho”,

O estudo visa a verificar por intermédio da
Técnica de Delfos: (a) a evidéncia de consenso
entre especialistas brasileiros sobre o diagnéstico
médico; (b) a competéncia diagnéstica; (c) o
processo de diagnosticar; (d) os objetivos e nor-
mas que devem reger o ensino do processo de
diagnostico.

Pode-se afirmar, no momento, que s3o nume-
rosos os estudos ja realizados nas universidades
americanas a fim de definir competéncias basicas
no ensino da Medicina.

Os estudos descritos revelaram, sem excegdo,
0 consenso quanto a necessidade de definicdo de
competéncias basicas para uma adequada avalia-
¢do do estudante de Medicina.

Conseqlientemente, justifica-se a construgdo
de testes com referéncia a critério que tém como
objetivo determinar o grau de alcance das com-
peténcias previstas e definir o status de indivi-
duos, ou programas, em relagdo a padrdes de
desempenho pré-estabelecidos.

Medidas com referéncia a critério e competén-
cias bésicas, sequndo Popham

A fim de justificar o emprego dos testes com
referéncia a critério para avaliacdo de competén-
cias basicas, ha que conceituar e caracterizar, pri-
meiramente, competéncias basicas segundo Po-
pham, enfoclue adotado neste estudo.

Popham?°, quanto a interpretagdo de compe-
téncia basica, mostra que o ponto central de um
programa com base em competéncias & a deter-
minacdo das habilidades basicas que um estudan-
te devera demonstrar ao final de um curso.

Carvalho!? comenta a respeito: ““determinar
quais devam ser essas habilidades € um problema
crucial, pois, elas devem ser basicas o suficiente
para serem exigidas de todos os alunos. Além
disso, devem ser acompanhadas de niveis varia-
dos de desempenho, isto &, de um nivel minimo,
esperado de todos os alunos, e de niveis eleva-
dos, esperados de alguns apenas”.

Para Popham e Lindheim?® uma competéncia
bésica descreve habilidade de natureza fisica, ou
intelectual. Apontam, quanto ao contelido, qua-
tro critérios a serem estabelecidos para o julga-
mento de uma competéncia: (a) mensurabilida-
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de: (b) abrangéncia apropriada; (c) possibilidade
de ser ensinada; (d) relevancia.

A competéncia, pois, apresenta um comporta-
mento que possa ser evidenciado, para ser medi-
do. Determinadas habilidades, como, por exem-
plo, atitude de empatia face ao paciente, ndo
podem ser consideradas competéncias. Habilida-
des do dominio afetivo, como o exemplo citado,
serdo avaliadas por outro tipo de instrumento.

Ter abrangéncia apropriada significa ser des-
crita de tal forma que possibilite a identificagdo
de sub-habilidades e estas s6 poderdo ser identifi-
cadas a partir de competéncia que ndo seja de-
masiado restrita.

Uma decorréncia de caracteristica acima des-
crita é a que se segue: a competéncia deve ser
passivel de ser ensinada, ou seja, deve ser de res-
ponsabilidade da escola. De acordo com Po-
pham?%, um programa baseado em competén-
cias exige: (a) descri¢do das tarefas esperadas do
estudante, quer dizer, o professor, desde o inicio
de uma seqiiéncia de ensino, descreve, para os
estudantes, a habilidade terminal a ser atingida
por eles. Supde-se que, quando estes compre-
endem a natureza da habilidade a ser aprendida,
tornam-se mais aptos para adquiri-la. Dessa for-
ma, fornece-se ao aluno uma descricdo da com-
peténcia, em forma simplificada, no inicio da
seqiiéncia de ensino. Além disso, o professor des-
pertara a motivagdo dos estudantes, mostrando-
lhes a importéncia da habilidade. A compreensdo
clara, por parte do aluno, do que deles é espera-
do, possibilitard a concentracdo de seus esforgos
nas tarefas relevantes para o efetivo dominio das
competéncias desejadas; (b) pratica apropriada,
isto é, ensinar o dominio de determinada compe-
téncia especifica, dar ao estudante muitas opor-
tunidades de praticar o mesmo tipo de compor-
tamento exigido para o dominio da competén-
cia: (c) conhecimento dos resultados. Da mesma
maneira que se deve dar ao estudante oportuni-
dade de praticar o comportamento a ser medido,
o resultado do desempenho sera conhecido, atra-
vés de processos breves, para que tomem cons-
ciéncia de terem ou ndo atingido a habilidade
prevista, quer intermediaria, quer final; e (d)
controle do processo, isto €, esquemas de con-
trole continuado do progresso do aluno, objeti-
vando criar oportunidades de recuperagdo para-
lela. Verificacbes de rendimento, com O objetivo
de controle do progresso do estudante, devem
ser empregadas com frequéncia, de modo que, a
partir da informacdo sobre a realidade do estu-
dante, sejam tomadas as medidas apropriadas.

Finalmente, a competéncia devera ser signifi-
cativa, quer dizer, apresentar um valor intrinse-
co, julgado essencial ao individuo critério dificil
de ser aplicado numa série de competéncias,
quando se faz necessario estabelecé-las por or-
dem de prioridade.

100

Um programa de competéncias basicas exige
instrumentos de medida apropriados para con-
trole do processo da aprendizagem no que diz
respeito ao dominio, ou ndo, de uma competén-
cia — os denominados testes com referéncia a
critério. Este termo foi cunhado e introduzido
por Glaser!¢ e reflete medidas em que o desem
penho de um individuo é comparado a um crité-
rio, ou seja, a um dominio de conhecimentos
pré-estabelecido. Para Millman? 3, a medida com
referéncia a critério tem duas caracteristicas
principais: (a) possibilita informagdes sobre “ha-
bilidades e conhecimentos especificos; e (b) for-
nece escores interpretaveis em termos de tarefas
ou desempenhos”. Popham?#, ao se referir a me-
dida com referéncia a critério, a define como
medida capaz de estimar o status do estudante
em relagio a um dominio de comportamento
definido claramente.

Segundo Ebel!$, testes com referéncia a crité-
rio s3o elaborados com a finalidade de medir o
alcance de certo namero de habilidades significa-
tivas e distintas entre si, a serem dominadas pe-
los estudantes, no decorrer de um programa.
Dessa forma, para Ebel o teste com referéncia a
critério é, obviamente, o teste que deve ser usa-
do num programa de competéncias basicas”.

O esquema descritivo dos testes com refe-
réncia a critério define com clareza a natureza
do comportamento a ser medido, bem como
permite a construcdo de questoes homogéneas,
ligadas a cada uma das competéncias preestabe-
lecidas.

Informacdes indispensaveis para O programa
de competéncias bdsicas, tais como a identifica-
cio do progresso do estudante, 0 diagnostico das
deficiéncias do processo e a avaliagdo das com-
peténcias sdo proporcionados pelos testes com
referéncia a critério, se construidos e interpreta-
dos adequadamente.

O rendimento do aluno num programa de
competéncias basicas é medido em relagdo a um
critério ou dominio de comportamentos. Os tes-
tes com referéncia a critério consideram o pro-
gresso individual do aluno, o ritmo proprio para
a aprendizagem e, ainda, a importancia da instru-
¢do, quando o estudante ndo atingiu objetivos
intermediarios ou sub-habilidades, relacionadas
3s competéncias basicas. Tornam, portanto, pos-
sivel a individualizagdo do processo €ensino-
aprendizagem.

Um programa de competéncias basicas tem
seu principal motivo, entre todos os citados an-
teriormente, a interpretagdo objetiva dos resulta-
dos do aluno em cada competéncia pré-estabele-
cida, a partir de um padrdo externo que orienta
o julgamento do alcance, ou nio, de tal habilida-
de, considerando cada estudante, ndo em compa-
racdo aos colegas, mas individualmente, em rela-
¢do a “‘um dominio bem definido de comporta-

mento?® .
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Construcdo de testes, com referéncia a critério

Popham?®, referindo-se ao planejamento de
um teste com referéncia a critério, considera co-
mo seu atributo mais importante o esquema des-
critivo, também denominado especificagdo do
teste. Quando elaborado com rigor, mostra com
clareza o tipo de comportamento que o estudan-
te sera, ou ndo, capaz de evidenciar. Atribui a
metodologia para especificacdo de dominios de
contetido, duas fungbes principais: comunicar
aos usuarios a natureza do comportamento que
estd sendo medido e explicitar os pormenores do
dominio do comportamento a ser medido, de
modo que os construtores de teste possam gerar
questdes homogéneas, derivados da especifica-
¢do.

Popham?® estabelece como componentes das
especificacbes dos testes com referéncia a crité-
rio: (a) descricdo geral; (b) amostra de questdo;
(c) atributos de estimulo; (d) atributos de res-
posta; e (e) especificagdes complementares.

A descricdo geral tem como finalidade enun-
ciar breve e precisamente o comportamento e a
forma pela qual serd medido. Fornece uma visdo
geral do comportamento a ser complementada
mais detalhadamente nos componentes que se
seguem. Como exemplo, apresenta-se a descricdo
geral utilizada na especificacdo do teste sobre a
competéncia “‘conhecimento dos termos médi-
cos utilizados na anamnese”’.

Descricdo geral — Ao aluno serdo apresentadas
breves descricdes que se referem a termos mé-
dicos. Apos fazer a leitura de cada descricdo,
o aluno devera identificar o termo médico
correspondente a parte grifada da descricdo
apresentada.

A amostra de questdo exemplifica a natureza
das questGes do teste, que sdo descritas pelos
atributos de estimulo e atributos de respostas
gue compdem a especificacao do teste. Inclui:
(a) instrucdo para resposta; (b) estimulo ou
enunciado da questdo; e (c) alternativas de
respostas, Exemplo:

Instrucdes: 1. Leia a descricdo, atentamente.
2. Faca um X" diante do termo

médico utilizado para definir a
parte sublinhada da descrigdo.

Ao exame, LFT, 5 anos de idade, apresentava

freqgiiéncia cardiaca de 40 batimentos por mi-

nuto.

3. Qual o termo médico que corresponde a

parte sublinhada da descricdo?

( ) Flictena

( ) Bradicardia

() Dispnéia paroxistica

() Taquicardia
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Os atributos do estimulo, conforme Popham,
sdo afirmacdes que, no seu conjunto, descrevem
os fatores que norteiam a composi¢do das ques-
toes, fixando os limites de seu conteGdo. Um
exemplo:

1. Cada descrigdo do termo médico apresenta-
do sera precedido pelas seguintes instru-
¢Oes: 1. “Leia a descricdo, atentamente”. 2.
“Faca um “X" diante do termo médico uti-
lizado para definir a parte sublinhada da
descricdo’’. Essas instrucGes serdo seguidas
pelo estimulo: “Qual o termo médico que
corresponde & parte sublinhada da descri-
cdo?

2. Cada descrigdo tera de 8 a 50 palavras.

3. Os significados dos termos médicos apre-
sentados nas descricOes serdo retirados de
manuais de semiologia e dicionarios de ter-
mos médicos. Serdo feitas as devidas adap-
tacGes quando o ndmero de palavras ultra-
passar o limite estabelecido no item 2, Esta
adaptacdo deve manter-se fiel a definicdo,

4, Os termos médicos cujas definigbes serdo
pedidas constam de listagem que faz parte
da unidade Anamnese,

Atributos de resposta sdo constituidos por
uma série de afirmagGes que consistem, confor-
me Popham, na “explicacdo dos critérios que
permitam o julgamento fidedigno da adequagdo
das respostas do examinado”. Os atributos de
resposta delimitam as classes de alternativas de
onde o examinando seleciona as respostas ou
explica os padrBes para as respostas construidas.
Em se tratando de respostas selecionadas, estas
afirmacdes definem tanto as caracteristicas das
respostas incorretas, quanto as da correta. Exem-
plo:

1. O aluno recebera quatro alternativas de res-
posta.

2. A resposta certa, somente uma das opgdes,
serd a palavra que corresponder a definicdo
do termo meédico descrito e deve pertencer
a unidade em estudo.

3. Os distratores poderdo ser de dois tipos:

a) quando o termo médico selecionado para
a resposta certa pertencer a um aparelho
ou sistema especifico, dois dos distrato-
res serdo relacionados ao mesmo apare-
lho ou sistema, e, o terceiro, a aparelho
ou sistema diferente;

b) quando o termo médico selecionado para
a opcdo certa for genérico, ndo se refe-
rindo a um aparelho ou sistema especi-
fico, os trés distratores deverdo ser da
mesma natureza: geneéricos.

4. A ordem em que a alternativa correta entra
no rol de opcdes sera escolhida aleatoria-
mente.
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As especificacbes complementares constituem
componente opcional, uma espécie de apéndice
usado sempre gue se torna necessario fornecer
explicacGes mais detalhadas sobre o contetdo a
ser tratado. Uma especificacdo de teste é neces-
saria para cada conjunto de questdes que tenha
por finalidade medir a mesma classe de compor-
tamentos do examinando.

Abrahdo! se posiciona em relacdo as especifi-
cacdes de testes: ‘‘Este esquema descritivo, além
de orientar as questdes de teste, permite a inter-
pretacdo dos escores dos alunos em termos de
comportamentos de entrada, pela aplicacdo do
pré-teste; falhas ocorridas na instrucdo ou difi-
culdades do aluno pela aplicacdo do teste duran-
te o processo de ensino e habilidades adquiridas,
pela aplicacdo do teste ap0s a instrugdo’.

No planejamento e construcdo de testes com
referéncia a critério, Popham?’ recomenda a ela-
boracdo de nimero suficiente de questbes em
cada teste, de maneira que se torne possivel a
constatacdo do status do estudante em relacdo
ao dominio do comportamento que se esta me-
dindo, sem contudo sobrecarregd-lo com excesso
de questdes. O numero recomendado por Po-
pham e Lindheim?® varia entre 10 e 20,

Validade dos testes com referéncia a critério

Considerando que o planejamento de um teste
compreende também a sua validacdo e fidedigni-
dade, uma vez construidas as questdes do teste,
torna-se necessario, antes de sua aplicagdo defini-
tiva, usar estratégias que permitam, ndo s6 iden-
tificar as defeituosas, para correcdo, ou, se for o
caso, para substituicdo, como também determi-
nar o grau de consisténcia do instrumento.

Popham?® sugere trés diferentes estratégias
para a validacdo dos testes com referéncia a cri-
tério: (a) validade descritiva; (b} validade funcio-
nal; (c) validade de selecdo do dominio.

Um teste com referéncia a critério apresenta
validade descritiva quando as especificacdes
estdo de tal modo claras gue possibilitam a ge-
ragdo de itens homogéneos. Popham?* condi-
ciona a interpretacdo adequada do desempenho
do aluno em um teste, a clareza de sua especifi-
cacao.

Barbosa® descreve como deve ser o procedi-
mento para verificar a clareza das especificacdes:
(a) solicita-se a duas ou mais pessoas que, a par-
tir das especificacdes, elaborem itens. Se os itens
elaborados apresentarem homogeneidade esta
comprovada a clareza das especificagdes; (b) soli-
cita-se, numa segunda etapa, o julgamento de ou-
tro grupo de juizes quanto a congruéncia dos
itens construidos. Os juizes deverdo identificar,
no conjunto de itens, os que apresentam homo-
geneidade. Alguns itens incongruentes serdo in-
tercalados propositalmente, entre os homogé-

neos, para se verificar a seriedade com que os
juizes avaliam os itens apresentados.

A validade funcional estd bem caracterizada
por Popham?® quando diz: “entende-se por vali-
dade funcional a precisdo com que o teste com
referéncia a critério responde as finalidades para
as quais foi elaborado’’. Exemplificando, um tes-
te com referéncia a critério que tenha por objeti-
vo medir habilidades para fazer uma anamnese
completa, tera validade funcional na propor¢do
em que os examinandos demonstrem ter atingi-
do a habilidade tanto ao serem testados como
posteriormente, ao longo da pratica médica.

A validade de selecio do dominio ou validade
de selecdo do conteldo é, conforme Popham?7,
o tipo de validade que diz respeito a exatiddo
com que se seleciona determinado conteido
com a finalidade de se estabelecer o status do
examinando. O fundamental é que seja selecio-
nado um dominio que, segundo Popham??, re-
presente, com exatiddo, um indicador preciso
das dimensdes que o teste se propde a medir"’.

Na pratica, a validagdo de selegdo do dominio
se faz quando, definidas as competéncias, se soli-
cita a um grupo de pessoas, conforme Barbosa®
“qualificadas no assunto em questdo”, que clas-
sifiquem, por ordem de importancia, as compe-
téncias.

Fidedignidade dos testes com referéncia
acritério

Fidedignidade, conforme Ebel' *, consiste “‘no
grau de consisténcia ou estabilidade de um ins-
trumento que se propde a medir”. Sintetizando,
fidedignidade é o grau de consisténcia de um
instrumento de medida.

Conforme Carvalho!2; “Testes com referéncia
a critério bem construidos devem ser fidedignos,
apresentando consisténcia de resultados em apli-
cacBes repetidas ou formas paralelas do teste’’,

Hambleton, Swaminathan, Algina e Coul-
son!?® apresentam, em relacdo a fidedignidade de
um teste com referéncia a critério, trés possibili-
dades de investiga-la; (a) por consisténcia de clas-
sificacdo em posicdo de dominio ou ndo domi-
nio; (b) por consisténcia dos escores do teste; e
(c) por consisténcia dos escores individuais.

O primeiro procedimento diz respeito a con-
sisténcia com que os alunos sdo classificados em
posicdo de dominio, ou ndo, em mais de uma
aplicacdo do teste. Estabelecido um padrdo de
desempenho, também denominado escore de
corte, ponto de corte ou cut-off, se os alunos se
posicionarem consistentemente acima ou abai-
xo do padrdo determinado, em duas aplicacdes
consecutivas ou simultaneas de formas paralelas
do teste, pode-se concluir que o teste é fide-
digno.
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O segundo enfoque também exige duas aplica-
cOes consecutivas do mesmo teste ou simultanea
de duas formas paralelas, e se detém sobre a veri-
ficacdo dos desvios dos escores dos alunos em
relacdo ao padrdo de desempenho.

O terceiro enfoque descreve a consisténcia dos
escores individuais, também por duas aplicagGes
do mesmo teste ou de formas paralelas sem, en-
tretanto, considerar o padrdo de desempenho.

Das trés abordagens acima descritas, a mais
adequada ao teste com referéncia a critério é a
que diz respeito a consisténcia com gque 0s estu-
dantes s3o classificados em posicdes de dominio
ou nao.

Klein2!, visando & consisténcia de classifica-
¢3o em posicdo de dominio e niao dominio, utili-
zou trés estimadores: (a) o estimador sugerido
por Hambleton e Novick, citado por Klein; (b} o
estimador determinado por Swaminathan, Ham-
bleton e Alg{na”; e (c) o estimador proposto
por Huynh2®.

Hambleton e Novick, citados por Klein® ! su-
gerem duas aplicagdes consecutivas do teste, pa-
ra se obter o indice de fidedignidade de consis-
téncia de classificacdo em posicdo de mestria ou
nio. O Indice de fidedignidade, de acordo com
Klein & obtido através de férmula Pg que signifi-
ca proporcdo observada de estudantes classifica-
dos na posicdo de mestria ou ndo.

Swaminathan, Hambleton e Algina®? argu-
mentam que além da formula Po, deve-se levar
em conta a propor¢do de decisdes consistentes
ocorridas por chance. E sugerem o uso do coefi-
ciente K (Cohen'3).

Huynh2® propde um indice de fidedignidade
obtido através da férmula K1, que exige uma
Gnica aplicacdo do teste.

Trata-se de um estimador que pode ser consi-
derado como adaptacdo do indice K. Seu mode-
lo é adequado particularmente quando aplicado
a estudantes ensinados para a aquisi¢do de habili-
dade.

Deve-se ressaltar que a medida com referéncia
a critério, por si so, ndo resolve todos os proble-
mas da medida do rendimento escolar. Entretan-
to, preparada e aplicada adequadamente, ndo
apenas permite a definicdo de quanto 0 aluno se
aproxima do dominio de comportamento para
os quais 0 ensino se volta, quanto apresenta im-
plicacdes para o proprio processo de ensino.

Summary — The author discusses several studies on basic
competencies in the field of medical education, in Brazil
as well as in other countries, which show a consensus
about the need of defining basic competencies for an
adequate evaluation of the medical student. She analyzes
appropriate measurement instruments for monitoring
the learning process in relation to one single competence
_ the so-called criteria-related tests. She concludes that
criteria-related measurements are only means to help sol-
ve the problem of measurement of performance at the
school, and as such, to permit to verify to what extent

Avaliacdo de Competéncias Bdsicas

the student has reached those behaviors needed for his
performance as a professional.
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