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Os checklists e as escalas globais sdo utilizados para
avaliacfio em diversos contextos na simulacéo e po-
dem estar presentes tanto em avaliacdes formati-
vas quanto somativas. Ambos tém como objetivo
oferecer um parametro objetivo do que é esperado
que seja realizado. E preciso que sejam elaborados
com bastante cuidado e atencéo, uma vez que, mui-
tas vezes, sio a base para discutir os elementos de
aprendizagem tanto com professores (ou tutores)
quanto com os trainees. De forma geral, checklists
consistem em itens detalhados de desempenho,
como, por exemplo, “lavou as méos”, “introduz-se
para o paciente” ou “mede a pressio arterial com
um manguito de tamanho apropriado.” Esses itens
normalmente sio qualificados em escalas binarias,
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como “concluido” ou “nio concluido”, “realizado
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ou néo realizado”, escalas com gradacéo, escalas
tipo Likert, entre outras (SWANSON; VAN DER
VLEUTEN, 2013).

Assim, os checklists avaliam o desempenho de
cada elemento observavel de determinada com-
peténcia. Por outro lado, a avaliacdo global é uma
avaliacdo geral ou subdividida em subdominios de
competéncias (ILGEN et al., 2015). Por exemplo:
o exame fisico e as habilidades de comunicacéo
podem ser dois subdominios diferentes. Ao utili-
zar o checklist, o avaliador ira definir cada com-
portamento observavel no exame fisico e nas ha-
bilidades de comunicacg&o. Ja na avaliacdo global,
havera uma impressio geral sobre o desempenho
quanto as habilidades de comunicacdo e quanto
ao exame fisico.
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Cada item, nas escalas globais, compreende uma
série de comportamentos, habilidades e atitudes.
Dessa forma, as ferramentas que utilizam Escalas
de Avaliacdo Global (do inglés - Global Rate Scale
- GRS) apresentam nimero bem menor de itens -
em torno de 6, diferente dos checklists, em torno
de 19 (ILGEN et al., 2015). As GRSs podem ser di-
cotébmicas, descritivas (o avaliador descreve a sua
avaliacdo) ou escalonadas (de baixa até alta perfor-
mance; novato/intermediario/expert; afirmativas,
com - concordo totalmente até discordo totalmente
- ou até mesmo entre 0 e 100) (MA et al., 2014).

Os checklists e as GRSs podem ser utilizados
para as mais variadas habilidades/competéncias,
como, por exemplo, habilidades de comunicacéo,
exames clinicos ou procedimentos cirurgicos (VAN
HOVE et al., 2010; COMERT et al., 2016). A escolha
dos itens em um checklist deve estar de acordo com
o objetivo de aprendizagem e o cenario de ensino
(0 qué, para quem, para o qué, por quem e como)
(Tabelale 2):

A partir da definicdo do objetivo de aprendizagem
e do cendrio de ensino, é possivel definir com maior
clareza como sera o checklist. H4 uma maleabili-
dade grande quanto ao checklist. Por exemplo, em
uma revisio sistematica sobre cateterismo venoso
central, os autores identificaram o uso de checklists

que variam entre 1 e 63 itens (MA et al., 2014). Nessa
mesma revisdo, os autores observaram que os che-
cklists eram em sua maioria bindrios, ou seja, do
tipo suficiente/insuficiente, realizou (sim/nio),
entre outros. Mas também observaram escalas do
tipo Likert, por exemplo, com gradacéo entre1e 4.
No caso das escalas do tipo Likert, é possivel
transcrever os objetivos de aprendizagem como
uma afirmativa e graduar o nivel de concordéncia
do avaliador. Por exemplo: “O estudante realizou
de forma adequada a palpacdo do pulso radial’ -
frente a isso, o avaliador pode graduar: concordo
totalmente (1), concordo parcialmente (2), nem
concordo ou discordo (3), discordo parcialmente
(4) e discordo totalmente (5). Alguns estudos in-
cluem uma categoria de gradacéo, como o “néo re-
alizado”, para elementos nio observados pelo exa-
minador. Apesar de haver inimeras possibilidades,
cada uma delas tera pontos positivos e negativos.
Entre os tipos de gradacdo de checklist, o mo-
delo binario demonstra maior confiabilidade en-
tre examinadores e é mais facil de ser reproduzido.
No entanto, traz uma diferenciacdo menor entre os
participantes e capta com menor precisio diferen-
tes niveis de habilidades e competéncias. Muitas
vezes, os avaliadores gostariam de classificar dife-
rentes niveis de expertise dentro da realizacio da
competéncia ou habilidade proposta e nfo conse-
guem alcancar tal classificacdo com modelos bina-
rios. Ndo h4 um modelo certo e outro errado, mas
deve-se ter nocéo de que, ao escolher um modelo de
gradacéo no checklist, um grande passo esta sendo
tomado. Por exemplo, em uma avaliacio que tem
como objetivo uma maior reprodutibilidade, esca-

Tabela 1 - Objetivos de aprendizagem para elaboracéo do checklist e da GRS

O que sera ensinado?

Objetivo da atividade — Quais competéncias a serem desenvolvidas?

Para quem sera ensinado?

Sujeitos — Qual o nivel de treinamento/especializacéo pretendido?

Para o qué (motivo)?

Motivo do uso do Checklist - Qual o propdsito? O chekclist sera um apoio
para avaliacfo formativa, somativa, com ou sem feedback?

Por quem sera realizado o
checklist?

O checklist pode ser completado por professores, preceptores, pacientes,
pacientes simulados, monitores, pares ou pelo proprio aprendiz
(autoaplicaveis). E possivel que haja mais de um avaliador da mesma
categoria ou de categorias diferentes.

Tempo - Qual a duragio da atividade?

Como ser4 ensinado?

Local - Qual contexto (simulac¢do, OSCE, role play, entre outros) e
recursos disponiveis?

Dos autores, Renato Soleiman Franco e Camila Ament Giuliani dos Santos Franco.
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Tabela 2 - Roteiro preparatério para elaboragdo de Checklist e GRS

Preparacio para realizacfio do Checklist

1) Objetivo da atividade

Objetivo geral — Nessa atividade, o aluno devera ser capaz de:

Dominios envolvidos:

Habilidades/Competéncias especificas

( ) Habilidades de comunicagéo

() Exame fisico

() Raciocinio Clinico

() Procedimentos

() Outro - Qual?

2) Sujeitos

Numero de sujeitos envolvidos:

Trabalho em equipe: ( ) sim ( ) nfo

Categorias profissionais:

Grau de especializagdo:

( ) estudante/graduacéo ( ) residentes ( ) especialistas

() Outro grau - Qual?

3) Motivo(s) do uso do Checklist:

() Avaliacéio formativa

( ) Avaliacéio somativa

() Feedback

() Processo de selecéo

() Suporte ao ensino

(') Outro motivo - Qual?

4) Por quem sera realizado o checklist?

() pares

() pacientes simulados

() professores

() preceptores

() outros - quem?

5) Ambiente

Qual contexto: () simulacéo, ( ) OSCE, () role play ( )outros - Quais?

Recursos disponiveis/utilizados - Quais?

Tempo:

Referéncia - Camila Ament Giuliani dos Santos Franco e Renato Soleiman Franco - baseado no processo de validacéo

dos OSCEs do artigo: Franco et al. (2015).

las binérias podem ser melhores; ja para utilizar
a escala para auxiliar no feedback, modelos com
mais itens de gradacdo podem ser mais apropria-
dos. No entanto, isso nio é uma regra universal e o
professor/facilitador deve ponderar riscos/bene-
ficios e sempre reavaliar se sua escolha tem alcan-
cado seus objetivos.

Utilizamos o acrénimo SMART (simples, mensura-
vel, atingivel, realista e tempo adequado) para de-
finir os itens a serem avaliados no checklist e nas
GRSs (CHATTERJEE; CORRAL, 2017). Os itens po-
dem ser: idénticos/semelhantes a checklists/GRS ja
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validados, adaptados a partir de modelos tedricos
ou tedrico-praticos consagrados ou definidos a par-
tir da necessidade da atividade que sera realizada.

Os itens devem estar dispostos em uma sequ-
éncia clara que facilite a avaliacéo, nio devem ser
muito longos e precisam ser claros. Um exemplo
de item longo seria: realizou a palpacéio abdominal
com as manobras corretas para percussio e palpa-
célo hepaticas com énfase no volume do figado. Ao
ter que marcar sim ou nio, o avaliador ficara muito
confuso. Caso forem realizadas algumas manobras
e outras nio, ou entio, se nio forem realizadas as
manobras corretas, mas for avaliado o tamanho de
uma forma nio convencional, também havera difi-
culdade para o avaliador. A presenca de muitas habi-
lidades ou procedimentos em um mesmo item deve
ser cuidadosamente avaliada pelos professores/
facilitadores.

No entanto, se a presenca de todos esses ele-
mentos for essencial e for necessaria uma associa-
cflo entre eles, justifica-se a presenca em conjunto.
Contudo, devem-se considerar os riscos e benefi-
cios desse modelo de item mais longo e complexo.
Nesse caso, se o item fosse: Realizou a hepatime-
tria utilizando a manobra X, haveria maior cla-
reza, objetividade e menor davida na qualifica-
cdo. Um exercicio interessante é buscar em cada
area de interesse escalas e checklists ja utilizados,
mas ¢ igualmente prudente adapta-los aos cena-
rios de simulacdo e objetivos das atividades a se-
rem realizadas.

Muitas vezes, por dificuldades quanto a dispo-
nibilidade de simuladores, professores, salas ou até
mesmo porque ¢ importante que competéncias di-
versas sejam envolvidas, os checklists podem se tor-
nar extensos e envolver diversos dominios de com-
peténcias ou diferentes habilidades. Isso é possivel
de ser realizado, mas deve-se estar atento para o
tempo disponibilizado para os cenérios, assim como
com a expertise do examinador. Quanto maior o
numero de itens no checklist, maiores a complexi-
dade e a exigéncia para o examinador.

E importante lembrar que estaces que avaliam
habilidades muito especificas exigem menos itens.
No exemplo acima, o objetivo poderia estar relacio-
nado com “demonstra ser capaz de realizar a he-
patimetria”. Agora, se o cendrio é um ambiente de
trauma, que envolve desde manejo do ambiente,
habilidades de comunicacéo, habilidades ligadas
a manobras de reanimacéo cardiopulmonar e ra-
ciocinio clinico, certamente o checklist sera mais
extenso e, consequentemente, o tempo para reali-
zar a estacio também). E importante destacar que
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o checklist deve contemplar todos os dominios de
competéncia a serem avaliados.

Além de utilizar modelos validados, é possivel
construir checklists e escalas globais. Ao elaborar
um modelo para a avaliacgfio, é possivel enfatizar
determinada competéncia ou habilidade a ser de-
senvolvida, como, por exemplo, quanto as compe-
téncias de comunicacio (Figura 1).

A primeira etapa na construcéo do checklist/GRS é
discutir o seu objetivo de aprendizagem e cendrio
de ensino (o qué, para quem, para qué, por quem
e como); subsequente a isso, é importante realizar
um estudo aprofundado do tema a ser avaliado pelo
checklist/GRS e decidir se:
A) aquela habilidade e/ou competéncia é passivel
de ser mensurada a partir do checklist/GRS;
B) existem checklists/GRS que sejam referéncias
javalidadas - em caso positivo, para qual con-
texto, ou se o checklist/GRS sera elaborado de
acordo com as necessidades dos objetivos do ce-
nario - baseados ou ndo em modelos prévios, e
C) realizar um piloto com o uso do checklist/GRS.
A validacdo do contetido e o consenso entre os
avaliadores sdo elementos essenciais para constru-
cdo do checklist e da GRS. Existem varias formas
de realizar essa validacéo, mas o objetivo é ter um
checklist e uma GRS de boa qualidade, e que se-
jam confiaveis. Se possivel, incluir nessa atividade
especialistas na area - para validar o conteudo - e
n#o especialistas. Os ndo especialistas valorizam
aforma e apresentam uma impressio global, as-
sim como, quando o cenério for desenvolvido para
residentes ou estudantes, auxiliam muito na cate-
gorizacdo dos graus de dificuldade. Geralmente,
as pessoas envolvidas na valida¢do do checklist/
GRS recebem antes a descric¢do do cendrio, os ob-
jetivos e os checklists/GRS, e podem assim con-
tribuir com apontamentos e sugestdes para uma
reunifio de consenso. A reunifo de consenso e va-
lidacdo pode ser realizada a partir da gravacio de
um video e da solicitacdio de preenchimento pe-
los avaliadores, ou mesmo em ambiente simulado
em tempo real. Na reunifio de consenso, em ge-
ral, sdo apresentados o objetivo de aprendizagem
e o cenario. A partir disso, os avaliadores discu-
tem (Tabela 3):
1) Existem algumas habilidades/competéncias que
poderiam ser incluidas e que nfo estejam repre-
sentadas nesses itens?
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Checklist Estagdo 1 - Suzana

N° identificagdo Aluno: Avaliador (professor):

Competéncia Apresentada Nao | Sim
Cumprimenta o paciente e pergunta o seu nome

Identifica-se (nome e fungéo)

Demonstra respeito e empatia

Inicia a entrevista com pergunta aberta

Identifica e confirma o motivo da consulta (pergunta o motivo da consulta e se tem mais alguma
outra preocupagdo)

Estimula que o paciente conte a sua histéria (por exemplo: pergunta aberta, siléncio, linguagem
n3o verbal, facilitadores...)

Explora as preocupagdes do paciente sobre o problema [Considera além das queixas e sintomas
(disease), levando em conta as preocupacées (illness)]

Encoraja o paciente a expressar seus sentimentos/emocdes
Demonstra linguagem n&o verbal apropriada (tom de voz, postura, olhar...)

De uma forma geral, como avalia o desempenho do estudante:
0 -10-20 21 - 30 - 40 41 - 50 - 60 61 - 70 - 80 81 - 90 -100
Muito ruim Ruim Regular Bom Muito bom

No geral, esse estudante comunicou-se adequadamente com o paciente simulado:
()Sim ( )Nao

Observagdes:

Figura 1 - Modelo utilizado pelos autores para avaliagdo de comunicacgao clinica
Modelo de checklist e GRS elaborado por Camila Ament Giuliani dos Santos, baseado no Guia Calgary-Cambridge de
Comunicagao.

Tabela 3 - Roteiro para validacdo do conteido do Checklist ou GRS

Nome - Avaliador(a):

Checklist (Exemplo): Gradacéo de cada item: sim/nfo — Nessa estacfio, o estudante:

Cumprimentou a paciente

Disse seu nome e funcéo

Iniciou a entrevista com perguntas abertas

Investigou se havia ideaco suicida

Investigou se havia planejamento suicida

Perguntou sobre suporte familiar

Fez perguntas que possibilitassem avaliar a afetividade da paciente

Fez perguntas que possibilitassem avaliar a sensopercepc¢éo

Pediu que a paciente chamasse por ajuda

Solicitou que a paciente esperasse, acompanhada de um membro da equipe, até que seu/sua responsavel
chegasse

Referéncia - Camila Ament Giuliani dos Santos Franco e Renato Soleiman Franco - baseado no processo de validacéo
dos OSCEs do artigo: Franco et al. (2015).
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Tabela 3 - Continuagao...

Deixou-se disponivel e certificou que a paciente nfo tinha mais nada a dizer

Avalie de forma Global: Investigacdo do Risco de Suicidio foi adequada?

Avalie de forma Global: A conduta frente ao Risco de Suicidio foi adequada?

Avalie de forma Global: Houve uma conducéo adequada do caso, de acordo com as diretrizes nacionais para
acolhimento dos (as) pacientes com risco de suicidio?

Favor realizar uma analise do checklist abaixo e responder:

representadas?

1) Existem algumas habilidades/competéncias que poderiam ser incluidas nesse checklist e néo estio

2) Quais itens geraram dtvida no preenchimento?

3) Ha itens extensos que precisariam ser desmembrados?

4) Foi possivel avaliar o objetivo do cenério com esse checklist?

5) O nivel exigido é o adequado para os sujeitos em treinamento?

6) Como foi o tempo para o preenchimento?

7) Sugestoes

Referéncia - Camila Ament Giuliani dos Santos Franco e Renato Soleiman Franco - baseado no processo de validacéo

dos OSCEs do artigo: Franco et al. (2015).

2) Quais itens geraram davida no preenchimento?

3) Haitens extensos que precisariam ser desmem-
brados?

4) Foi possivel avaliar o objetivo do cenario com
esse checklist?

5) O nivel exigido é o adequado para os sujeitos
em treinamento?

6) Como foi o tempo para o preenchimento?

7) ApOs isso, faz-se uma checagem quanto a con-
cordéncia (sugestio - nfo realizar a checagem
da concordéancia antes de avaliar o construto de
uma forma global, como apresentado nos itens
acima).

8) Apos a correcdo, pode-se seguir uma nova ro-
dada de correcdes até que o checklist/GRS seja
considerado adequado.

Em avalia¢Oes que exigem alta fidelidade, como
exames finais ou concursos, pode-se realizar um
teste-piloto. No teste-piloto, além da reunifo de
consenso e dos passos realizados anteriormente,
programa-se com um grupo de cerca de 5 a 10 su-
jeitos (ou maior, conforme necessidade) a realiza-
cdo das estac¢des/cendarios com o preenchimento
dos checklists/GRS. Como, geralmente, o nimero
de participantes no piloto é pequeno, uma analise
qualitativa dos preenchimentos é mais apropriada.

Avaliagdo com o uso de Checklists e Escalas de Avaliagdo Global

Apesar de o Checklist e a GRS serem modelos de es-
calas diferentes, a correlacdo entre eles é boa. A con-
fiabilidade entre os avaliadores para ambos os tipos
de escala era similarmente elevada. As GRSs apre-
sentam maior confiabilidade entre os itens e entre
as estacdes. Os valores de confiabilidade para am-
bos os modelos sdo menores para habilidades menos
objetivas, como as de comunicacdo. Geralmente, 0s
checklists sdo validados com base em opinides de
especialistas, ja as GRS tém maior fundamento em
modelos tedricos/referenciais ILGEN et al., 2015).
Um exemplo é a Avaliacdo Objetiva Estruturada de
Habilidades Técnicas (OSATS), que tem sido mo-
dificada para diferentes propdsitos, como descrito
em um estudo Brasileiro por Barreto et al. (2019).

Ha4 autores que consideram os checklists melho-
res para discriminar eventuais dificuldades do es-
tudante em determinados comportamentos/habi-
lidades, além de possibilitarem um feedback mais
objetivo (ILGEN et al., 2015). Por outro lado, no pre-
enchimento da GRS, nota-se uma correla¢io maior
com o objetivo da estagdo. O foco néo é na observa-
cdo de cada passo ou cada habilidade, mas sim em
alcancar o resultado de uma forma global. Nio ra-
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ramente, os estudantes conseguem fazer isso por
vias nfio previamente determinadas e que, portanto,
nfo estariam no checklist (WALZAK et al., 2015).
Por outro lado, tem sido mais facil o balizamento
dos checklists do que das avalia¢des globais, lem-
brando que avaliadores menos experientes prefe-
rem os checklists (SEO; THOMAS, USPAL, 2019).

Fica claro que GRS e checklists tém seus pon-
tos positivos e negativos. Na pratica, sugerimos que
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sejam inseridos, apds os itens dos checklists, itens
de avaliacéo global. O essencial é alinhar o modelo
de instrumento desenvolvido com os objetivos de
aprendizagem e com as razdes pelas quais deci-
diu utilizar o instrumento (por exemplo, para fe-
edback, para avaliacdo de um caso longo, para um
OSCE, entre outros). A partir disso, podem-se fa-
zer avaliacOes e analises psicométricas em testes-pi-
loto e ap0s seu uso.
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