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Atributos Fundamentais dos
Procedimentos de Avaliacdo

“ ...provavelmente existe mais ignordancia em aspectos significativos no
campo da avaliacao, do que em qualquer outra drea da educagdo superior”
(Assessment for Learning in Higher Education. 1995)

“avaliagdo ndo é um a questao de medida, mas uma

questdo de planejamento instrucional”

(Cees P M van der Vleuten & Lambert W T Schuwirth. 2005)

INTRODUCAO

Avaliacdo ndo é uma atividade a ser realiza-
da no final de um programa ou disciplina. Na
verdade, avaliac@o deve ser parte integrante de
todo processo educacional, do inicio ao fim,
pois frequentemente € a parte mais motivado-
ra do processo ensino/aprendizado e, portanto,
uma aliada na formacao profissional.

Um professor que nao tenha clareza do pa-
pel da avaliacdo ird cometer o erro mais co-
mum: deixara essa atividade para o final de seu
programa, perdendo um dos principais instru-
mentos para promover o aprendizado signifi-
cativo. Desta forma desejamos que o professor
passe a pensar a avaliacdo no dia a dia de sua
atividade pedagogica, tornando-a pratica e util.
O conceito de utilidade de uma avalia¢ao pode
ser representado em uma “formula” proposta
por Wass', onde se utilizam atributos da ava-
liagdo para determinar o grau de utilidade de
um exame, representada pela equagdo apresen-
tada na Tabela 1.1.

Esse é o objetivo desse capitulo! Utilizar
a discussdo de alguns atributos da avaliac@o
como base para o desenvolvimento de um pla-
nejamento instrucional que inclua na avalia¢@o
uma ferramenta de aprendizagem.

“As unicas coisas que ela quer saber é por que
e como

e quando

eondeir...”

Belle and Sebastian, If You’re Feeling Sinister

AVALIAR POR QUE?

Tabela 1.1 Equacdo da utilidade de uma ava-
liacdo.

Equacao da utilidade de uma avaliacao

Utilidade = confiabilidade x validade x viabilida-
de x aceitabilidade x impacto educacional

WASS, 2007

Crr st E o Ty
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Medir e educar sao duas tarefas
distintas e com atributos proprios.

Frequentemente, quando um professor de Me-
dicina é chamado para realizar uma avaliacao,
¢ com o objetivo de garantir que seus estudan-
tes tenham atingido um nivel minimo satis-
fatério para a progressao dentro de seu curso
ou para realizar algum tipo de selecdo. Nesses
casos, o oficio do professor é somente medir.
No entanto, ndo podemos esquecer que seu
principal papel € justamente o de educador e,
nesse caso, hierarquizar e selecionar nao cor-
respondem exatamente ao que se espera de um
processo educativo.

Como educador, o professor médico ira
utilizar a avalia¢@o para oferecer ao estudante
subsidios para melhorar seu processo de apren-
dizado, permitindo que o aprendiz monitore
seu caminho na aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, para finalmente atingir
o grau de autonomia desejado para o exercicio
de sua profissao®.

Confiabilidade da avaliacdo

Quando medimos, desejamos que o resultado
de nossa medida seja consistente e que permita
fazer generalizagoes, afinal, o estudante gradua-
do na regido Sul deveria estar apto para exercer
seu oficio, por exemplo, na regido Amazonica.
Nesse caso, temos que garantir a confiabilida-
de do processo.

Confiabilidade € uma questao primariamente
estatistica® e, como tal, estara sujeita as mes-
mas regras do tratamento quantitativo de da-
dos: como ao medirmos o desempenho humano
estaremos diante de varidveis com instabilida-
des inerentes, serd frequentemente necessario
repetir a medida de diversas formas para se ob-
ter algum grau de precisdo. Essa precisdo es-
tard, portanto, na dependéncia da amostragem
utilizada no teste. As principais amostragens
para garantir a estabilidade de um teste dizem
respeito a amostragem de contetdo, de tempo
e de examinadores.

A — Amostragem de contetdo

A avaliacdo de uma disciplina ou programa
que tenha um conteido muito extenso, como

normalmente acontece no curso médico, para
ser considerada confidvel deve escolher seus
topicos de maneira a contemplar o mais am-
plamente possivel toda extensdo daquilo que
foi ensinado. Uma avaliacdo que se detenha
excessivamente em uma pequena parte do
conteudo poderd ocasionar erros do tipo fal-
so-positivo ou falso-negativo. Um exemplo
tipico ocorre em testes de desempenho onde
o0 aluno passa um longo tempo com um unico
paciente, ou um teste cognitivo que aborde
somente uma pequena parcela do contetido
esperado.

B — Amostragem de tempo

Aumentar o tempo de avalia¢do, independen-
te do tipo de teste, sera um dos principais me-
canismos para atingir a confiabilidade de um
teste. Desta forma, avaliar somente no final
do programa, durante poucas horas, ndo con-
tribui para uma avaliacdo precisa nem justa.
Um estudo analisando a confiabilidade de di-
ferentes tipos de avalia¢do em fun¢do do tem-
po de teste, demonstrou que mesmo os testes
menos estruturados podem se tornar confia-
veis se testado por um tempo suficiente®. Au-
mentaremos a amostragem de tempo de nosso
teste se aplicarmos exames varias vezes ao
longo do curso.

C — Amostragem de examinadores

Existem algumas situagdes no ensino médico
em que a confiabilidade ¢ extremamente im-
portante. Um exemplo tipico s@o as avaliacdes
que acontecem ao final do sexto ano, quando
um fracasso impede o aluno de graduar-se.
Tais exames, cujos resultados trardo conse-
quéncias duradouras e as vezes irreversivelis,
sao conhecidos como exames de alta aposta.
Uma das estratégias utilizadas para aumentar
a confiabilidade ¢ justamente aumentando o
numero de avaliadores.

Podemos concluir que, independentemente
do tipo de exame, se testarmos em uma quan-
tidade de tempo suficiente, com uma amos-
tragem de contetido representativa € com um
numero adequado de examinadores, certa-
mente atingiremos uma precisdo adequada de
nossa medida®.

Validade da a
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Validade da avaliacéo

Validade diz respeito a coeréncia de nossas
interpretacdes Tabela 1.2. O que dizer da ava-
liacdo de um estudante de Medicina, de quem
se espera que apos a graduacdo possa trabalhar
como médico generalista, se ele for reprovado
por ndo saber a Gltima técnica para uma ressec-
¢d0 pancredtica?

Ao planejar uma avalia¢do, o professor
deveria saber qual uso ele fara dos resultados
de sua interpretagdo. No caso do Brasil, e de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para o curso de Medicina (DCN), deve-se
formar um médico para “atuar nos diferentes
niveis de atendimento a saiide, com énfase nos
atendimentos primario e secundario”, avaliar
a competéncia de um aluno em Medicina, ba-
seado no conhecimento da ultima técnica de
resseccdo cirurgica do pancreas dificilmente
contribuird para a validade de um teste.

Enquanto que para uma boa confiabilidade
deve-se ter uma amostra de conteudo que seja
abrangente e representativa de todo o domi-
nio do conhecimento abordado, para uma boa
validade o contetido precisa ser significativo
e adequado as necessidades futuras do apren-
diz. Contetdo ¢, portanto, uma das principais
consideragdes na validade de um teste’. Como
validade ¢ um conceito especifico para um de-
terminado uso ou interpreta¢do, deveriamos
avaliar somente conteudos relevantes com a
futura pratica profissional.

Tabela 1.2 O quesito validade para avaliacéo
didria.

Avaliacdo no dia a dia: Validade

* Seja qual for o tipo de teste, uma das melho-
res maneiras de agregar validade ao exame
é contextualizando a avaliacdo e tornando-a
a mais auténtica possivel. Quanto maior a
autenticidade profissional maior a validade.

* A busca pela validade tem aumentado o
uso de testes para avaliar competéncia em
ambientes reais, tais como o mini-CEX e a
utilizacao de video.

* No Brasil, o exame vdlido também é aque-
le que contempla as Diretrizes Curriculares
Nacionais e o projeto politico pedagdgico da
escola.

Atributos Fundamentais dos Procedimentos de Avaliaggo 3 1
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Outra consideracdo fundamental na cons-
trugdo da validade de um teste é saber o quanto
o resultado de um exame podera prever o de-
sempenho futuro do aprendiz. Nesse sentido,
a melhor estratégia ¢ reproduzir, na avaliagdo,
o maximo de autenticidade, e é por isso que
avaliacdes que utilizem ambientes simulando
cenarios reais como o OSCE e a utilizacdo de
pacientes padronizados tornaram-se tao popu-
lares na educacdo médica.

AVALIAR COMO?

Para responder a essa pergunta deve-se levar em
consideragdo os aspectos listados na Tabela 1.4.

Tabela 1.3 Conceitos fundamentais para ava-
liacGo académica do curso de Medicina.

Conceitos Fundamentais

* Definindo objetivos instrucionais
* Viabilidade

* Medidas de aquisicao

* Definindo critérios e padroes

* Avaliacdo critério-referenciada

* Avaliacdo normo-referenciada

Quais sGo os meus objetivos educacionais
ao planejar minha avaliaggo?

Sem uma resposta clara para essa pergunta di-
ficilmente podemos desenvolver um programa
de sucesso. O que sera mais importante para
a formac¢do de meu estudante? Conhecimento
teorico? Desenvolvimento de habilidades que
se revertam em competéncias? Aquisi¢do de
atitude profissional?

Nesse sentido um dos trabalhos de maior
impacto na educacdo médica foi a taxonomia
proposta por Miller para avaliacdo de compe-
téncias clinicas®’. Mesmo apds duas décadas,
a “Pirdmide de Miller” (Figura 1.1) continua
sendo uma das referéncias mais citadas para
defini¢do de competéncias a serem exploradas
durante a formagdo médica. A piramide tem
sido util para demonstrar ao professor de Me-
dicina que seus objetivos educacionais nao po-
dem ficar restritos ao conhecimento tedrico, e
que o rumo da autenticidade profissional exige
que o aluno saia do conhecimento meramente

e s

B
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faze&

demonstrar

saber como

saber

Figura 1.1 B Pirdmide de Miller.

factual (saber), mas que também saiba aplicar
esse conhecimento (saber como) e executa-lo
de maneira pratica in vitro, ou seja, em labora-
torios ¢ ambientes simulados (demonstrar) e,
finalmente, aplica-lo na vida real (fazer).
Familiarizando-se com a piramide de Miller,
pode-se planejar o nivel de competéncia adequa-
do a determinado saber. Note que os dois primei-
ros niveis da pirdmide estdo relacionados apenas
com o dominio cognitivo, enquanto que os dois
ultimos exigem a aplicacao de habilidades psico-
motoras. Nos niveis em que somente 0 dominio
cognitivo ¢ exigido, pode-se avaliar utilizando
testes tradicionais como teste escrito, de multipla
escolha ou exame oral. Nos dois ultimos niveis,
quando ¢ necessario que o aprendiz demonstre
habilidades e atitudes, a sala de aula tradicional
ja ndo oferece mais condigdes de avaliagio. E
necessario, entdo, que a avaliagdo mude de ce-
nario, acontecendo em ambientes simulados ou
em cenario real no ambiente de trabalho, como
acontece no internato. A Figura 1.2 mostra as
principais modalidades de avaliagdo no ensino
médico em relacdo a Piramide de Miller.

Viabilidade do teste

Escalar a piramide exige planejamento. Para
planejar seu programa de avaliagdo sdo ne-
cessarias algumas consideragdes praticas.
Chega o momento de pensar na viabilidade
da avalia¢do. De nada adianta planejar uma
avaliacdo baseada em ambiente simulado
se ndo tivermos recursos para aquisicdo de
equipamentos necessarios. Outras conside-
racdes de ordem pratica envolvem numero
de pessoal disponivel e recursos para desen-
volvimento docente. Uma das missdes do
planejamento é tornar a avaliaciio vidvel
de acordo com os recursos disponiveis.
Em um cenario de poucos recursos ¢ muitos
estudantes, frequentemente o teste escrito,
particularmente o de multipla escolha, acaba
sendo uma opc¢ao se considerarmos custo/be-
neficio, no entanto, € possivel, através de um
bom programa de desenvolvimento docente,
aumentar a autenticidade de nossos exames
com custos relativamente baixos, como ocor-
re com o miniexame clinico, que aproveita as
condig¢des que existem em qualquer internato
ou residéncia médica.

Escolha do teste apropriado

Analise os dois itens abaixo, extraidos do ar-
tigo cinco das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) para os cursos de graduacdo em
Medicina:

Art. 5% A formacdo do médico tem por ob-

Jetivo dotar o profissional dos conhecimentos

fazer\ | Avaliacao em ambiente real: mini-CEX, LONG CASE, VIDEO

Dominio

(
1
psicomotor ‘

Avaliacao em ambiente simulado:
OSCE, PACIENTES PADRONIZADOS

Teste cognitivos contextualizados:
CASOS CLINICOS, PROBLEMAS.

demonstrar
} saber como
Dominio |
cognitivo |
1 saber

-

Testes cognitivos factuais

Figura 1.2 B Avaliacbes e piramide de Miller.
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requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

VI — dominar os conhecimentos cientificos
basicos da natureza biopsicossocio-ambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio
critico na interpretagdo dos dados, na identi-
ficagdo da natureza dos problemas da pratica
médica e na sua resolu¢io;

XIV — realizar procedimentos clinicos e
cirtirgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das
urgéncias e emergéncias em todas as fases do
ciclo bioldgico.

E 6bvio que para avaliagio do dominio
do conhecimento cientifico, uma avaliag@o
cognitiva através de teste escrito pode ser
suficiente quando bem construida. A ava-
liagdo cognitiva tem como cendrio natural a
sala de aula.

O item XIV das DCN, no entanto, exige
que o aprendiz seja capaz de realizar procedi-
mentos. Para uma avalia¢do adequada, o pro-
fessor tera que planejar uma maneira de testar
a desempenho. A sala de aula passa ndo mais
a oferecer condi¢oes adequadas. A utilizagdo
de laboratorios de habilidades clinicas ou am-
bientes reais de trabalho passam a ser cenarios
mais apropriados.

Subindo a pirdmide!

Avaliacéo na sala de aula

No cendrio da sala de aula os testes escritos sdo
tradicionalmente os mais utilizados por inime-
ras razdes, a mais importante delas por ser o
de melhor custo beneficio: € possivel testar
um numero relativamente grande de estudan-
tes em pouco tempo € com recursos escassos.
Ja discutimos que se testarmos por um tempo
adequado e com uma amostragem de contetido
bem representativa, mesmo em sala de aula ¢
possivel realizar uma avaliagdo com um bom
grau de fidedignidade.

O nimero de estudantes podera influenciar
no tipo de avaliagdo. A utilizagdo de testes
orais e de questdes abertas demandard um tem-
po muito maior do que testes objetivos, além
dos problemas de confiabilidade entre avalia-
dores devido variagdes nas interpretacdes. Nao

capitulo

¢ coincidéncia, portanto, que testes objetivos
do tipo multipla escolha sejam “universalmen-
te os mais amplamente utilizados .

O teste de multipla escolha tem sido muito
criticado devido sua baixa validade no con-
texto da educag¢do médica, no entanto, estudos
tém demonstrado que € possivel colocar auten-
ticidade em todos os niveis da pirdmide’. Para
iss0, 0s testes escritos precisam ser construidos
utilizando formatos de questdes contextualiza-
dos, utilizando casos clinicos ou orientados
para a resolug¢do de problemas. A contextua-
lizagdo melhora a qualidade do teste escrito®.

Da sala de aula para o laboratério

Pode-se afirmar que a maior tendéncia na
avaliacdo do estudante médico diz respeito
aos testes de performance. Tradicionalmen-
te, a avaliagdo de desempenho do estudante
de Medicina se dava no cendrio hospitalar, e
isso gerava um problema de confiabilidade,
uma vez que fica dificil padronizar uma ava-
liagdo em um cendrio de constante mudan-
¢ca como uma enfermaria por exemplo. Uma
solucdo para esse problema foi proposto por
Harden e Gleeson, em 1979, com a criagdo
do Exame Clinico Objetivo Estruturado, o
popular OSCE (Objective Structured Clini-
cal Examination)’, onde estudantes passam
por um “rodizio” de estacdes, cada uma si-
mulando um ambiente aonde uma habilidade
especifica ¢ testada, com um avaliador dife-
rente em cada estacdo. Todas as estacdes sao
construidas de maneira padronizada, de tal
modo que todos os examinados sdo testados
sob as mesmas condi¢des. A popularidade
desse exame pode ser demonstrada pela sua
utilizacdo mundial: a literatura demonstra
que escolas médicas de mais de 50 paises ja
utilizam o OSCE como parte de seu progra-
ma de avaliagdo'?.

Uma vez que se tenha decidido utilizar o
OSCE como modelo de avaliagdo, uma pri-
meira pergunta a ser respondida diz respeito
ao conteudo que se deve avaliar. Evidente-
mente que devem ser utilizadas questdes que
exijam do candidato a demonstracdo de ha-
bilidades e atitudes na resolugdo de proble-
mas clinicos.
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Ao falarmos de avaliacdo de desempenho,
cabe discutir como avaliar o grau de experti-
se ou de maestria em determinada habilidade.
Este conceito ¢ derivado de outro conceito
fundamental em avaliagdo que € a avaliacdo
critério — referenciada'’'?. Na avaliac¢do cri-
tério-referenciada se julga o desempenho de
um estudante baseado em um padrdo minimo
a partir do qual se atinge a meta desejada. Por
exemplo, quando se testa a capacidade de um
grupo de alunos de realizar uma intubagdo
orotraqueal, o que se deseja € que o candida-
to realize o procedimento dentro da técnica
adequada e com seguran¢a. Alguns poderdo
fazer mais rapido ou mais habilmente que ou-
tros, mas todos que intubarem corretamente
passardo. Nao existe interesse do professor
em hierarquizar quem ¢ melhor através de no-
tas, seu objetivo ¢ garantir que todos saibam
realizar o procedimento adequadamente. Em
geral, testes critério-referenciados resultam
em uma decisdo de suficiente ou insuficiente
(“pass/fail”) ao invés de nota.

As avaliagdes critério-referenciadas em ge-
ral sdo contrastadas com avaliacdes normo-re-
ferenciadas. Nessas ultimas, o desempenho do
aprendiz ¢ medido através de notas, para poder
comparar os resultados obtidos pelos diversos
examinados. De uma maneira geral, a avalia-
¢do normo-referenciada so seria necessaria
para propositos de selegdo, uma tarefa desne-
cessaria no ensino de graduag@o, ja que o unico
momento em que a comparagdo ¢ essencial €
na selecdo dos candidatos para a escola médica
ou para um programa de pds-graduacdo como a
residéncia médica.

Estacoes de OSCE deveriam obedecer a um
modelo de critério-referenciamento, onde se espe-
ra que o estudante tenha um desempenho baseado
em um padrdo pré-estabelecido. Em exames de
“alta aposta” podemos garantir a confiabilidade
aumentando o niimero de especialistas envolvidos
na defini¢do dos padrdes exigidos. Essa defini¢ao
de padrao tem por objetivo estabelecer o “ponto
de corte” a partir do qual o desempenho é adequa-
do. Existem dois tipos principais de critérios:

= Relativos: quando se compara o desempe-
nho dos candidatos. Um exemplo tipico é
uma prova de residéncia, onde se devera
selecionar, por exemplo, as maiores notas.

= Absolutos: este ¢, na verdade, o verdadei-
ro teste critério-referenciado, pois avalia-
-se 0 desempenho do avaliado baseado
nos critérios estabelecidos. Um exemplo
tipico dessa técnica € o método de “grupos
contrastados”, onde o ponto de corte ¢ cal-
culado a partir da analise da interse¢do da
curva de escores do grupo suficiente com
a dos escores do grupo insuficiente. Em
testes de “alta aposta” tém sido utilizado
métodos como o de Angoff e Ebel.

Embora tenham se tornado extremamente
populares, as dificuldades logisticas tornam o
OSCE uma realidade distante de muitas esco-
las, afinal, é necessario mobilizar um grande
numero de examinadores (pelo menos um em
cada estagdo), contar com instalagdes fisicas
adequadas que permitam o rodizio de estu-
dantes, além de realizar um preparo minucio-
so que vai desde o treinamento de pacientes
padronizados, até a utilizagdo de manequins.
No Brasil, ndo s6 a escassez de recursos das
escolas € um empecilho para a popularizacio
do teste, mas também toda uma “cultura de
avaliacdo” existente em nossas institui¢des'.

Da sala de aula para a beira do leito

Quanto maior autenticidade maior a validade
de um exame. Nesse sentido, nenhum exame
sera mais valido do que aquele em que se avalia
a capacidade de realizar tarefas reais em am-
bientes de trabalho. A avaliagdo do aluno na
“beira do leito” € tdo antiga quanto o ensino da
Medicina, mas so nas ultimas décadas ganhou
atencdo adequada para sua sistematizagao.

Cabe aqui analisarmos um pouco da histd-
ria da educacdo médica para percebemos como
a busca pela validade e a confiabilidade de um
exame promoveram mudangas na maneira como
avaliamos.

No inicio do século XX Flexner ja pre-
conizava que a unica maneira de avaliar a
proficiéncia do médico era através de casos
concretos, a partir dos quais o estudante co-
letasse as informag¢des necessarias e propu-
sesse a solucdo adequada'®. E facil perceber,
entdo, que examinar o estudante oferecendo
a ele um paciente real, e solicitando que rea-
lize toda a cadeia de habilidades que envolve
uma consulta (entrevista e coleta de dados,
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exame e conduta) tem suas raizes desde
aquele famoso relatorio, e originou os entdo
populares casos longos (“long cases”) onde
o examinado fica cerca de 50 minutos com
um paciente real. De fato, a autenticidade
dos casos longos é inquestionavel; por outro
lado, deixam a desejar com relacdo as ques-
toes de confiabilidade. Realizar uma tarefa
completa com um paciente demanda tempo,
e, portanto o caso longo teria uma amostra-
gem pobre com relacdo ao conteudo e ao
numero de examinadores. A especificidade
do conteudo ¢ atualmente considerada uma
questdo crucial na avaliagdo de desempe-
nho'>. Um estudante que tenha baixo desem-
penho em um contetdo especifico pode ter
desempenho excelente em outros.

Uma solucdo para esse problema foi o
desenvolvimento de um novo modelo de
exame clinico, semelhante aos casos longos,
porém mais breve, com um maior numero de
encontros, maior nimero de examinadores
e em cenarios diferentes (e, portanto, con-
teudos diferentes). Fica evidente que esse
“novo” exame foi uma tentativa de agregar
confiabilidade ao “antigo” caso longo, e ori-
ginou o “mini exercicio de avaliacdo clini-
ca”, conhecido como “mini-CEX”'S, que ¢é
abordado em outro capitulo deste livro. Um
diferencial do mini-CEX é que ao mesmo
tempo em que oferece uma avaliacdo com
“paciente real” possibilita a oportunidade
de um feedback imediato conferindo carater
formativo a avalia¢do!”.

ONDE AVALIAR?

A avaliagdo pode ser feita em ambientes simu-
lados e/ou no local de trabalho.

A tendéncia atual em desenvolvimento
curricular em dire¢do a um curriculo

baseado em competéncias tem

estimulado uma atencgdo crescente na
avaliagdo de performance no local de trabalho

Assessment in Medical Education

Ensinar ndo é transmitir conhecimento

Paulo Freire
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Nossa jornada em direcdo ao dpice da
Piramide de Miller termina no
local de trabalho

A avaliagdo no local de trabalho parece ser
a “nova” tendéncia no ensino médico, € com
razao!

Cabe aqui um momento de acordo seman-
tico: frequentemente temos observado criti-
cas acaloradas a primeira men¢@o da palavra
“competéncia”. Tais criticos, com razio, apon-
tam para o uso reducionista e com foco no
mercado, quando a palavra é frequentemente
usada. Fica aqui combinado que utilizamos o
termo para designar o conjunto de conheci-
mentos, habilidades e atitudes que caracteri-
zam a pratica efetiva do médico.

Embora seja de nossa opinido que a avalia-
¢do no local de trabalho deve acontecer durante
todo o ensino de graduacao, tradicionalmente
ela se torna um fato durante o internato e a re-
sidéncia médica.

Em nenhum outro local teremos maior au-
tenticidade, o que contribui de maneira inigua-
lavel para sua validade. E mais: a riqueza do
ambiente pode suprir o exame da amostragem
necessaria para a confiabilidade do teste.

Norcini e colaboradores'® propdem uma ava-
liagdo da performance no local de trabalho ba-
seado em trés processos:

1. avaliacio do resultado do cuidado, onde
o principal critério ¢ o resultado do trata-
mento. Este modelo reflete muito a prati-
ca médica no pais de origem dos autores,
e pode entrar em choque particularmente
com a filosofia da pratica médica em nos-
so pais, que defende a Medicina como uma
profissdo de meios e ndo de resultados;

2. avaliacido do processo do cuidado, onde
se exige do aprendiz que os meios neces-
sarios para um cuidado satisfatdrio tenham
sido realizados corretamente;

3. avaliacdo do volume da pratica onde sio
registrados o numero de procedimentos e
atendimentos realizados.

De uma maneira geral podemos dizer que
avaliacdo no local de trabalho acontece de
duas maneiras: 1 — registro e 2 — observagdo
pelo preceptor (Tabela 1.3).
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Tabela 1.3 AquisicGo de Autonomia para Pun-
¢do Lombar durante a Residéncia Médica.

Fases Niveis de autonomia

Fase 1 Descrever adequadamente a
técnica de puncdo lombar e
suas possiveis complicacoes

Fase 2 Observar uma puncéo lombar
realizada por especialista

Fase 3 Realizar pelo menos trés pro-
cedimentos sob observacao
direta, com parecer favoravel
de especialista

Fase 4 Autonomia

REGISTRO
Didrios (logbooks)

O registro em diario, comumente identificado
pelo seu equivalente em lingua inglesa como
“loghook™, permite que o aprendiz registre
todos os encontros e procedimentos signifi-
cativos que teve em sua experiéncia, e ¢ par-
ticularmente util na residéncia médica, onde
0 nosso objetivo educacional ¢ promover um
grau crescente de autonomia (expertise) do
aprendiz. Desta forma o professor deve deter-
minar um conjunto de habilidades dispostas
em ordem crescente de autonomia (cogni¢ao
= observacdo = realizar sob supervisdo =-
realizar de maneira auténoma), ¢ determinar
a quantidade de encontros ou experiéncias em
cada fase. Na Tabela 1.3 apresentamos um
modelo de aquisi¢do de autonomia.

Nesse método, o tempo de formacdo fica
na dependéncia da aquisi¢ao de autonomia nas
habilidades necessarias para o desempenho
profissional esperado. Na verdade, esse topico
desperta uma das mais importantes perguntas
que se deve fazer no planejamento educacional
de um curriculo médico: Qual o nivel de auto-
nomia/expertise que desejo de meu graduan-
do ou residente ao final da formacgdo?

Acreditamos que esse deve ser o proximo
“forum” de discuss@o entre os diversos interes-
sados na formagao de médicos.

Portfélios

Em nossa instituicdo temos utilizado portfolios,
principalmente no programa de integra¢do com
a comunidade. Portfélios, quando bem apli-
cados, permitem que se registre o “caminho
cognitivo” do estudante em areas de dificil ava-
liacdo, tais como profissionalismo e atitude.

Nesse registro que o aprendiz faz dos fatos
significantes de seu aprendizado, ¢ possivel
avaliar as dificuldades enfrentadas, as inicia-
tivas tomadas para resolu¢do de problemas,
as atitudes diante de situacgdes criticas, novos
aprendizados e suas evidéncias, e até mesmo o
grau de satisfa¢@o do paciente.

Portfolios trazem dois problemas inerentes:
o primeiro de confiabilidade, ja que registra a
subjetividade do aprendiz que coloca em seu re-
gistro aquilo que deseja e acha significante, além
de apresentar problemas na confiabilidade entre
avaliadores; o segundo, de viabilidade, uma vez
que exige um tempo significativo para a correcao.

OBSERVACAO PELO PRECEPTOR

Diversos tipos de observagdes podem ser fei-
tas, incluindo avaliacdo por video ou observa-
¢do direta de habilidades. De todos os modelos,
o mini-CEX ganhou crescente popularidade
Jjustamente porque oferece uma forma tradicio-
nal de avaliagdo sob um novo formato estru-
turado, permitindo maior confiabilidade entre
examinadores.

O cenario da educagdo médica mudou. O
aluno ja ndo depende mais de professores para
a transmissdo de fatos, e muitos alunos vao
argumentar, com razao, que para assistir pro-
jecoes de slides (muitas vezes sem a interagao
necessaria entre estudante e professor) ¢ mais
produtivo ficar diante da tela do computador.
No entanto, o papel do professor € insuperavel
na transmissao de experiéncias e para o ensino
de habilidades e atitudes que somente o am-
biente de trabalho pode oferecer.

AVALIAR QUANDO?

Ensinar exige querer bem aos educandos.

Paulo Freire
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Paulo Freire

Existe um momento na vida do professor
em que ele passa se preocupar com seu papel
de educador. Nesse momento, ele para de des-
pejar conteudos sobre seus estudantes e passa
a ter foco no aprendizado. Ensinar e aprender
frequentemente ndo andam juntos!

E momento de levar em considera¢@o o im-
pacto educacional de suas atividades. Alguns
céticos poderdo dizer que a avaliagdo por si sO
ja ¢ capaz de promover aprendizado'®, no entan-
to, o educador que nao utilize todo seu poten-
cial estara desprezando uma das mais poderosas
ferramentas disponiveis na sua tarefa de educar.

Baseado em tudo que ja foi discutido, po-
deriamos dizer que uma avaliacdo auténtica (e
provavelmente valida) ja seria capaz de produ-
zir impacto educacional, no entanto, isso s6 ndo
basta. Para ter impacto educacional uma avalia-
¢do, além de valida, precisa produzir reflexao
sobre a pratica e, a partir dai, permitir ao apren-
diz criar consciéncia sobre as necessidades de
aprendizado com o objetivo de melhorar a per-
Jformance futura. Al entdo temos uma avaliacao
que promove progressivamente melhora da pra-
tica e, portanto, de grande impacto educacional.

Cabe aqui abordamos outro conceito funda-
mental em educagio. O conceito de uma habili-
dade que justamente permite ao aluno monitorar
seu aprendizado e com isso identificar suas for-
talezas, suas fraquezas e saber tragar um roteiro
para suprir suas necessidades de aprendizagem.
Estamos falando de metacognigao.

O termo metacogni¢do ganhou alguma no-
toriedade a partir do trabalho pioneiro de John
Flavell, que tentava explicar o termo como
“cognicdo e saber sobre um fenémeno cogni-
tivo™. Esse conceito, que pode ndo ser exata-
mente novo para aqueles mais familiarizados
com Piaget, diz respeito a capacidade do apren-
diz de planejar intelectualmente seu aprendiza-
do, ou seja, ele tem consciéncia dos resultados
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de suas praticas, percebe o que ainda falta para
torna-las efetivas e € capaz de tracar uma es-
tratégia para suprir essas necessidades. Este
conceito pds-moderno a concepgao socratica da
inteligéncia, diz que nfo basta saber suas defici-
éncias, mas também saber tracar uma estratégia
intelectual para atingir a tarefa cognitiva.

Sé existe uma maneira de garantir essa me-
tacognicdo: garantir ao aluno um feedback efe-
tivo sobre sua pratica e permitir que ele revisite
o cenario do erro para melhorar a pratica. Es-
tamos entdo falando de avaliaciio formativa.

Avaliagdo formativa é o mais importante
conceito em avaliagdo (pelo menos para o edu-
cador), sem o qual nenhuma das estratégias an-
teriormente abordadas tera impacto educacional
efetivo. Muito se tem falado a respeito do assun-
to e, consequentemente, muitas definicdes con-
fusas tém tornado complexo um assunto simples.
Preferimos, por isso, a definicao simples de Phi-
lippe Perrenoud: “Proponho considerar como
formativa toda pratica de avaliagdo continua
que pretenda contribuir para melhorar as apren-
dizagens em curso”. Desta forma, gostariamos
de reforcar a ideia de que, independente do tipo
de avaliacdo, todo professor que avalia ao longo
do curso, informando o estudante sobre os erros
e acertos de sua performance e permitindo que o
aluno revisite esse cendrio para melhorar a prati-
ca, podera ser considerado formativo.

Avaliagdo formativa, em geral, se con-
trapde a outra forma de avaliacdo conheci-
da como avaliagdo somativa que tipicamente
ocorre ao final de um programa e ¢ utilizada
para saber se um candidato atingiu os objeti-
vos esperados. E usada primariamente para
fins de certificacdo e para notas finais de cur-
sos’. E facil perceber que a avaliagdo somativa
ndo tem a mesma “perspectiva’ educacional. A
Tabela 1.4 mostra algumas diferengas entre os
dois tipos de avaliacao.

Tabela 1.4 Avaliagdo formativa x avaliagdo somativa.

Formativa

Quando? * Ao longo do curso * Ao final do curso

Somativa

Atributos fundamentais ¢ Validade

* Impacto educacional

¢ Confiabilidade

do erro

Estratégias e Garantir feedback
e Permitir revisitar o cendrio

e Garantir amostragem
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Podemos entdo concluir que o papel da
avaliagdo somativa ¢ medir, enquanto que a
avaliacdo formativa estd comprometida com o
aprendizado significativo (Tabela 1.5).

Cagne, ao aplicar os conceitos da ciéncia
cognitiva a instrucao, estabelece que o papel do
professor seja:

I. chamar aten¢@o sobre o assunto;

2. informar os resultados ao aprendiz e

3. estimular o retorno aos objetivos ainda nao
alcang¢ados®'. Chegamos, entdo, a estratégia
fundamental da avaliacdo formativa, sem a
qual ndo teremos sucesso: o feedback.

O feedback sozinho pode ser o mais pode-
roso facilitador de aprendizado na educacdo
médica® (Tabela 1.6). Ndo se trata simples-
mente de informar resultados, isso frequente-
mente produz um comportamento defensivo do
aprendiz sem promover reflexdo. Na defini¢ao
de Archer, o feedback efetivo é aquele no qual a
informagdo sobre a performance prévia é utili-
zada para promover desenvolvimento positivo e
desejado®. Deve ser encarado com um dialogo
entre o aprendiz e um professor treinado. Mais
uma vez, portanto, reforcamos a necessidade de
um programa de desenvolvimento docente que
contemple esse treinamento.

Ensinar exige rigorosidade

metodica, pesquisa e criticidade.

Paulo Freire

Finalmente cabe dividir com o leitor uma con-

vicgdo. Sé existe um papel para o professor: o de
educador. Nesse sentido nossa abordagem tem

Tabela 1.5 Avaliagdo formativa x Avaliacdo so-
mativa.

Avdliacdo no dia a dia:

Vocé é “formativo” ou “somativo”?

Independente do método de avaliacdo, se vocé
avalia seus alunos desde o inicio do programa,
discute a avaliacdGo apontando pontos positivos e
informando o que ainda precisa ser atingido, e fi-
nalmente se permite ao aluno revisitar o cendrio
de suas necessidades, entdo vocé é “formativo”!

sido sempre o de colocar a avaliagdo a servigo do
aprendizado, e ndo o contrario. Acreditamos que
0 primeiro passo em dire¢@0 a essa visdo acon-
tece quando o professor comeca a refletir sobre
a validade de seu exame, e entdo faz a pergunta
reveladora: estou medindo aquilo que realmente
importa para a futura pratica de meu estudante?

A revelacdo acontece quando entdo o pro-
fessor mergulha na pesquisa educacional. A
abundancia de estudos no campo da educa-
¢do médica aponta o caminho da utiliza¢do de
novas metodologias, particularmente aquelas
que agregam autenticidade profissional aos
exames. Convidamos os professores a consi-
derarem a educa¢do médica com o status da
ciéncia que ela realmente ¢, e partirem para
o campo da experimentagdo cientifica e do
desenvolvimento docente. Utilizem os mo-
mentos de exames de “baixa aposta” para in-
troduzirem novas técnicas, analisem os dados
levando em consideracdo a validade, a confia-
bilidade e o impacto educacional. Apos conso-
lidada a experiéncia, aprimorem a técnica nos
exames de alta aposta, construindo a confiabi-
lidade necessaria. No caminho da experiéncia
educacional na avalia¢do, o professor pode
contar com um parceiro de todas as horas para
ajuda-lo: o estudante de Medicina.

Aproveitando uma adverténcia de Machado
de Assis, que por sua vez cita Shakespeare:

Our doubts are traitors

And make us lose the good
we often might win,

y fearing to attempt.

Tabela 1.6 Treinamento para feedback efetivo.

Avaliacdo no dia a dia:

Treinamento para feedback efetivo

e Existem diversas técnicas para feedback efeti-
vo que podem ser utilizadas em um programa
de desenvolvimento docente. Um modelo al-
tamente efetivo e pratico é o “preceptor mi-
nuto”.

* O material pode ser obtido on line: One Mi-
nute Preceptor handout http://www.im.org/
Resources/FacultyDev/GIMFDP/Documents/
Strategies%20Tampa%20Sarkin.htm (Acesso
em 06 Jan 2010)
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ar a avaliacdo a servico do
ontrario. Acreditamos que
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drimorem a técnica nos
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?d0, 0 professor pode

) de todas as horas para

> Medicina.

dverténcia de Machado
z cita Shakespeare:

Our doubts are traitors

tmake us lose the good
we often might win,

Y fearing to attempt.

bara feedback efetivo.

@s para feedback efeti-
fidas em um programa
icente. Um modelo al-
€o é o “preceptor mi-

stido on line: One Mi-
iut http://www.im.org/
GIMFDP/Documents/
20Sarkin.htm (Acesso

Nao ha porque nao tentar!
Este ¢ um convite a pesquisa educacional

em um pais com um acimulo em educac¢io
médica como nenhum outro, tanto em volume
como em inovacdes.

Resta agora registrarmos.
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