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Ruy Guilherme Silveira de Souza

Atributos Fundamentais dos
Procedimentos de Avaliação

" ...provavelmente existe mais ignorância em aspectos significativos no
campo da avaliação, do que em qualquer outra área da educação superior"

(Assessment for Leaming in Higher Education. 1995)

"avaliação não é um a questão de medida, mas uma
questão de planejamento instrucional"

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

INTRODUÇÃO

Avaliação não é uma atividade a ser realiza-
da no final de um programa ou disciplina. Na
verdade, avaliação deve ser parte integrante de
todo processo educacional, do início ao fim,
pois frequentemente é a parte mais motivado-
ra do processo ensino/aprendizado e, portanto,
uma aliada na formação profissional.

Um professor que não tenha clareza do pa-
pel da avaliação irá cometer o erro mais co-
mum: deixará 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 avaliação no dia a dia de sua
atividade pedagógica, tornando-a prática e útil.
O conceito de utilidade de uma avaliação pode
ser representado em uma "fórmula" proposta
por Wass1, onde se utilizam atributos da ava-
liação para determinar o grau de utilidade de
um exame, representada pela equação apresen-
tada na Tabela 1.1.

Esse é o objetivo desse capítulo! Utilizar
a discussão de alguns atributos da avaliação
como base para o desenvolvimento de um pla-
nejamento instrucional que inclua na avaliação
uma ferramenta de aprendizagem.

"As únicas coisas que ela quer saber é por que
e como

e quando
e onde ir ... "

Belle and Sebastian, IfYou're Feeling Sinister

AVALIAR POR QUÊ?

Tabela 1.1 Equação da utilidade de uma ava-
liação.

Equação da utilidade de uma avaliação

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

WASS, 2007
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Medir e educar são duas tarefas
distintas e com atributos próprios.

Frequentemente, quando um professor de Me-
dicina é chamado para realizar uma avaliação,
é com o objetivo de garantir que seus estudan-
tes tenham atingido um nível mínimo satis-
fatório para a progressão dentro de seu curso
ou para realizar algum tipo de seleção. Nesses
casos, o ofício do professor é somente medir.
No entanto, não podemos esquecer que seu
principal papel é justamente o de educador e,
nesse caso, hierarquizar e selecionar não cor-
respondem exatamente ao que se espera de um
processo educativo.

Como educador, o professor médico irá
utilizar a avaliação para oferecer ao estudante
subsídios para melhorar seu processo de apren-
dizado, permitindo que o aprendiz monitore
seu caminho na aquisição de conhecimentos,
habilidades e atitudes, para finalmente atingir
o grau de autonomia desejado para o exercício
de sua profissão",

Confiabilidade da avaliação
Quando medimos, desejamos que o resultado
de nossa medida seja consistente e que permita
fazer generalizações, afinal, o estudante gradua-
do na região Sul deveria estar apto para exercer
seu ofício, por exemplo, na região Amazônica.
Nesse caso, temos que garantir a confiabilida-
de do processo.

Confiabilidade é uma questão primariamente
estatística' e, como tal, estará sujeita às mes-
mas regras do tratamento quantitativo de da-
dos: como ao medirmos o desempenho humano
estaremos diante de variáveis com instabilida-
des inerentes, será frequentemente necessário
repetir a medida de diversas formas para se ob-
ter algum grau de precisão. Essa precisão es-
tará, portanto, na dependência da amostragem
utilizada no teste. As principais amostragens
para garantir a estabilidade de um teste dizem
respeito à amostragem de conteúdo, de tempo
e de examinadores.

A - Amostragem de conteúdo
A avaliação de uma disciplina ou programa
que tenha um conteúdo muito extenso, como

normalmente acontece no curso médico, para
ser considerada confiável deve escolher seus
tópicos de maneira a contemplar o mais am-
plamente possível toda extensão daquilo que
foi ensinado. Uma avaliação que se detenha
excessivamente em uma pequena parte do
conteúdo poderá ocasionar erros do tipo fal-
so-positivo ou falso-negativo. Um exemplo
típico ocorre em testes de desempenho onde
o aluno passa um longo tempo com um único
paciente, ou um teste cognitivo que aborde
somente uma pequena parcela do conteúdo
esperado.

B - Amostragem de tempo
Aumentar o tempo de avaliação, independen-
te do tipo de teste, será um dos principais me-
canismos para atingir a confiabilidade de um
teste. Desta forma, avaliar somente no final
do programa, durante poucas horas, não con-
tribui para uma avaliação precisa nem justa.
Um estudo analisando a confiabilidade de di-
ferentes tipos de avaliação em função do tem-
po de teste, demonstrou que mesmo os testes
menos estruturados podem se tornar confiá-
veis se testado por um tempo suficiente" Au-
mentaremos a amostragem de tempo de nosso
teste se aplicarmos exames várias vezes ao
longo do curso.

c - Amostragem de examinadores
Existem algumas situações no ensino médico
em que a confiabilidade é extremamente im-
portante. Um exemplo típico são as avaliações
que acontecem ao final do sexto ano, quando
um fracasso impede o aluno de graduar-se.
Tais exames, cujos resultados trarão conse-
quências duradouras e às vezes irreversíveis,
são conhecidos como exames de alta aposta.
Uma das estratégias utilizadas para aumentar
a confiabilidade é justamente aumentando o
número de avaliadores.

Podemos concluir que, independentemente
do tipo de exame, se testarmos em uma quan-
tidade de tempo suficiente, com uma amos-
tragem de conteúdo representativa e com um
número adequado de examinadores, certa-
mente atingiremos uma precisão adequada de
nossa medida".

Validade da a
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Validade da avaliação
Validade diz respeito à coerência de nossas
interpretações Tabela 1.2. O que dizer da ava-
liação de um estudante de Medicina, de quem
se espera que após a graduação possa trabalhar
como médico generalista, se ele for reprovado
por não saber a última técnica para uma ressec-
ção pancreática?

Ao planejar uma avaliação, o professor
deveria saber qual uso ele fará dos resultados
de sua interpretação. 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
níveis de atendimento à saúde, com ênfase nos
atendimentos primário e secundário ", avaliar
a competência de um aluno em Medicina, ba-
seado no conhecimento da última técnica de
ressecção cirúrgica do pâncreas dificilmente
contribuirá para a validade de um teste.

Enquanto que para uma boa confiabilidade
deve-se ter uma amostra de conteúdo que seja
abrangente e representativa de todo o domí-
nio do conhecimento abordado, para uma boa
validade o conteúdo precisa ser significativo
e adequado às necessidades futuras do apren-
diz. Conteúdo é, portanto, uma das principais
considerações na validade de um teste'. Como
validade é um conceito específico para um de-
terminado uso ou interpretação, deveríamos
avaliar somente conteúdos relevantes com a
futura prática profissional.

Tabela 1.2 O quesito validade para avaliação
diária.

Avaliação 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 avaliação e tornando-a
a mais autêntica possível. Quanto maior a
autenticidade profissional maior a validade.

• A busca pela validade tem aumentado o
uso de testes para avaliar competênda em
ambientes reais, tais como o mini-CEX e a
utilização de vídeo.

• No Brasil, o exame válido também é aque-
le que contempla as Diretrizes Curriculares
Nacionais e o projeto político pedagógico da
escola.

Outra consideração fundamental na cons-
trução da validade de um teste é saber o quanto
o resultado de um exame poderá prever o de-
sempenho futuro do aprendiz. Nesse sentido,
a melhor estratégia é reproduzir, na avaliação,
o máximo de autenticidade, e é por isso que
avaliações que utilizem ambientes simulando
cenários reais como o OSCE e a utilização de
pacientes padronizados tomaram-se tão popu-
lares na educação médica.

AVALIAR COMO?

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

Tabela 1.3 Conceitos fundamentais para ava-
liação acadêmica do curso de Medicina.

Conceitos Fundamentais

• Definindo objetivos instrudonais

• Viabilidade
Medidas de aquisição

• Definindo critérios e padrões
• Avaliação critério-referendada
• Avaliação normo-referendada

Quais são os meus objetivos educacionais
ao planejar minha avaliação?
Sem uma resposta clara para essa pergunta di-
ficilmente podemos desenvolver um programa
de sucesso. O que será mais importante para
a formação de meu estudante? Conhecimento
teórico? Desenvolvimento de habilidades que
se revertam em competências? Aquisição de
atitude profissional?

Nesse sentido um dos trabalhos de maior
impacto na educação médica foi a taxonomia
proposta por Miller para avaliação de compe-
tências clínicas'. Mesmo após duas décadas,
a "Pirâmide de Miller" (Figura 1.1) continua
sendo uma das referências mais citadas para
definição de competências a serem exploradas
durante a formação médica. A pirâmide tem
sido útil para demonstrar ao professor de Me-
dicina que seus objetivos educacionais não po-
dem ficar restritos ao conhecimento teórico, e
que o rumo da autenticidade profissional exige
que o aluno saia do conhecimento meramente
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demonstrar

saber como

saber

Figura 1.1 • Pirâmide de Miller.

factual (saber), mas que também saiba aplicar
esse conhecimento (saber como) e executá-lo
de maneira prática in vitro, ou seja, em labora-
tórios e ambientes simulados (demonstrar) e,
finalmente, aplicá-Io na vida real (fazer).

Familiarizando-se com a pirâmide de Miller,
pode-se planejar o nível de competência adequa-
do a determinado saber. Note que os dois primei-
ros níveis da pirâmide estão relacionados apenas
com o domínio cognitivo, enquanto que os dois
últimos exigem a aplicação de habilidades psico-
motoras. Nos níveis em que somente o domínio
cognitivo é exigido, pode-se avaliar utilizando
testes tradicionais como teste escrito, de múltipla
escolha ou exame oral. Nos dois últimos níveis,
quando é necessário que o aprendiz demonstre
habilidades e atitudes, a sala de aula tradicional
já não oferece mais condições de avaliação. É
necessário, então, que a avaliação mude de ce-
nário, acontecendo em ambientes simulados ou
em cenário real no ambiente de trabalho, como
acontece no internato. A Figura 1.2 mostra as
principais modalidades de avaliação no ensino
médico em relação à Pirâmide de Miller.

Domínio
psicomotor

demonstrar

Domínio
cognitivo

saber
I Testes cognitivos factuais I

saber como

Figura 1.2 • Avaliações e pirâmide de Miller.

Viabilidade do teste
Escalar a pirâmide exige planejamento. Para
planejar seu programa de avaliação são ne-
cessárias algumas considerações práticas.
Chega o momento de pensar na viabilidade
da avaliação. De nada adianta planejar uma
avaliação baseada em ambiente simulado
se não tivermos recursos para aquisição de
equipamentos necessários. Outras conside-
rações de ordem prática envolvem número
de pessoal disponível e recursos para desen-
volvimento docente. Uma das missões do
planejamento é tornar a avaliação viável
de acordo com os recursos disponíveis.
Em um cenário de poucos recursos e muitos
estudantes, frequentemente o teste escrito,
particularmente o de múltipla escolha, acaba
sendo uma opção se considerarmos custo/be-
nefício, no entanto, é possível, através de um
bom programa de desenvolvimento docente,
aumentar a autenticidade de nossos exames
com custos relativamente baixos, como ocor-
re com o miniexame clínico, que aproveita as
condições que existem em qualquer internato
ou residência médica.

Escolha do teste apropriado
Analise os dois itens abaixo, extraídos do ar-
tigo cinco das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) para os cursos de graduação em
Medicina:

Art. 5° A formação do médico tem por ob-
jetivo dotar o profissional dos conhecimentos

Avaliação em ambiente real: mini-CEX, LONG CASE, VIDEO

Avaliação em ambiente simulado:
OSCE, PACIENTES PADRONIZADOS

requeridos para o ex
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requeridos para o exercicio das seguintes
competências e habilidades específicas:

VI - dominar os conhecimentos científicos
básicos da natureza biopsicossocio-ambiental
subjacentes à prática médica e ter raciocínio
crítico na interpretação dos dados, na identi-
ficação da natureza dos problemas da prática
médica e na sua resolução;

XIV - realizar procedimentos clínicos e
cirúrgicos indispensáveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das
urgências e emergências em todas as fases do
ciclo biológico.

É óbvio que para avaliação do domínio
do conhecimento científico, uma avaliação
cognitiva através de teste escrito pode ser
suficiente quando bem construída. A ava-
liação cognitiva tem como cenário natural a
sala de aula.

O item XIV das DCN, no entanto, exige
que o aprendiz seja capaz de realizar procedi-
mentos. Para uma avaliação adequada, o pro-
fessor terá que planejar uma maneira de testar
a desempenho. A sala de aula passa não mais
a oferecer condições adequadas. A utilização
de laboratórios de habilidades clínicas ou am-
bientes reais de trabalho passam a ser cenários
mais apropriados.

Subindo a pirâmide!

Avaliação na sala de aula

No cenário da sala de aula os testes escritos são
tradicionalmente os mais utilizados por inúme-
ras razões, a mais importante delas por ser o
de melhor custo benefício: é possível testar
um número relativamente grande de estudan-
tes em pouco tempo e com recursos escassos.
Já discutimos que se testarmos por um tempo
adequado e com uma amostragem de conteúdo
bem representativa, mesmo em sala de aula é
possível realizar uma avaliação com um bom
grau de fidedignidade.

O número de estudantes poderá influenciar
no tipo de avaliação. A utilização de testes
orais e de questões abertas demandará um tem-
po muito maior do que testes objetivos, além
dos problemas de confiabilidade entre avalia-
dores devido variações nas interpretações. Não

é coincidência, portanto, que testes objetivos
do tipo múltipla escolha sejam "universalmen-
te os mais amplamente utilizados "7.

O teste de múltipla escolha tem sido muito
criticado devido sua baixa validade no con-
texto da educação médica, no entanto, estudos
têm demonstrado que é possível colocar auten-
ticidade em todos os níveis da pirâmide'. Para
isso, os testes escritos precisam ser construí dos
utilizando formatos de questões contextualiza-
dos, utilizando casos clínicos ou orientados
para a resolução de problemas. A contextua-
lização melhora a qualidade do teste escritos.

Da sala de aula para o laboratório

Pode-se afirmar que a maior tendência na
avaliação do estudante médico diz respeito
aos testes de performance. Tradicionalmen-
te, a avaliação de desempenho do estudante
de Medicina se dava no cenário hospitalar, e
isso gerava um problema de confiabilidade,
uma vez que fica difícil padronizar uma ava-
liação em um cenário de constante mudan-
ça como uma enfermaria por exemplo. Uma
solução para esse problema foi proposto por
Harden e Gleeson, em 1979, com a criação
do Exame Clínico Objetivo Estruturado, o
popular OSCE (Objective Structured Clini-
cal Examinationv', onde estudantes passam
por um "rodízio" de estações, cada uma si-
mulando um ambiente aonde uma habilidade
específica é testada, com um avaliador dife-
rente em cada estação. Todas as estações são
construídas de maneira padronizada, de tal
modo que todos os examinados são testados
sob as mesmas condições. A popularidade
desse exame pode ser demonstrada pela sua
utilização mundial: a literatura demonstra
que escolas médicas de mais de 50 países já
utilizam o OSCE como parte de seu progra-
ma de avaliação!".

Uma vez que se tenha decidido utilizar o
OSCE como modelo de avaliação, uma pri-
meira pergunta a ser respondida diz respeito
ao conteúdo que se deve avaliar. Evidente-
mente que devem ser utilizadas questões que
exijam do candidato a demonstração de ha-
bilidades e atitudes na resolução de proble-
mas clínicos.
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Ao falarmos de avaliação de desempenho,
cabe discutir como avaliar o grau de experti-
se ou de maestria em determinada habilidade.
Este conceito é derivado de outro conceito
fundamental em avaliação que é a avaliação
critério - referenciada!'". Na avaliação cri-
tério-referenciada se julga o desempenho de
um estudante baseado em um padrão mínimo
a partir do qual se atinge a meta desejada. Por
exemplo, quando se testa a capacidade de um
grupo de alunos de realizar uma intubação
orotraqueal, o que se deseja é que o candida-
to realize o procedimento dentro da técnica
adequada e com segurança. Alguns poderão
fazer mais rápido ou mais habilmente que ou-
tros, mas todos que intubarem corretamente
passarão. Não existe interesse do professor
em hierarquizar quem é melhor através de no-
tas, seu objetivo é garantir que todos saibam
realizar o procedimento adequadamente. Em
geral, testes critério-referenciados resultam
em uma decisão de suficiente ou insuficiente
("pass/jail") ao invés de nota.

As avaliações critério-referenciadas em ge-
ral são contrastadas com avaliações normo-re-
ferenciadas. Nessas últimas, o desempenho do
aprendiz é medido através de notas, para poder
comparar os resultados obtidos pelos diversos
examinados. De uma maneira geral, a avalia-
ção normo-referenciada só seria necessária
para propósitos de seleção, uma tarefa desne-
cessária no ensino de graduação, já que o único
momento em que a comparação é essencial é
na seleção dos candidatos para a escola médica
ou para um programa de pós-graduação como a
residência médica.

Estações de OSCE deveriam obedecer a um
modelo de critério-referenciamento, onde se espe-
ra que o estudante tenha um desempenho baseado
em um padrão pré-estabelecido. Em exames de
"alta aposta" podemos garantir a confiabilidade
aumentando o número de especialistas envolvidos
na definição dos padrões exigidos. Essa definição
de padrão 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 típico é
uma prova de residência, onde se deverá
selecionar, por exemplo, as maiores notas.

• Absolutos: este é, na verdade, o verdadei-
ro teste critério-referenciado, pois avalia-
-se o desempenho do avaliado baseado
nos critérios estabelecidos. Um exemplo
típico dessa técnica é o método de "grupos
contrastados", onde o ponto de corte é cal-
culado a partir da análise da interseção da
curva de escores do grupo suficiente com
a dos escores do grupo insuficiente. Em
testes de "alta aposta" têm sido utilizado
métodos como o de Angoff e Ebel.

Embora tenham se tornado extremamente
populares, as dificuldades logísticas tornam o
OSCE uma realidade distante de muitas esco-
las, afinal, é necessário mobilizar um grande
número de examinadores (pelo menos um em
cada estação), contar com instalações físicas
adequadas que permitam o rodízio de estu-
dantes, além de realizar um preparo minucio-
so que vai desde o treinamento de pacientes
padronizados, até a utilização de manequins.
No Brasil, não só a escassez de recursos das
escolas é um empecilho para a popularização
do teste, mas também toda uma "cultura de
avaliação" existente em nossas instituições!'.

Da sala de aula para a beira do leito
Quanto maior autenticidade maior a validade
de um exame. Nesse sentido, nenhum exame
será mais válido do que aquele em que se avalia
a capacidade de realizar tarefas reais em am-
bientes de trabalho. A avaliação do aluno na
"beira do leito" é tão antiga quanto o ensino da
Medicina, mas só nas últimas décadas ganhou
atenção adequada para sua sistematização.

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

No início do século XX Flexner já pre-
conizava que a única maneira de avaliar a
proficiência do médico era através de casos
concretos, a partir dos quais o estudante co-
letasse as informações necessárias e propu-
sesse a solução adequada!". É fácil perceber,
então, 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,

exame e conduta
aquele famoso rei
populares casos l(
o examinado fica
um paciente real.
dos casos longos I

lado, deixam a de
tões de confiabili
completa com urr
e, portanto o case
gem pobre com
número de exam
do conteúdo é at
questão crucial I

nho ". Um estuda
penho em um co
desempenho exce

Uma solução
desenvolvimento
exame clínico, se
porém mais brev:
encontros, maior
e em cenários d
teúdos diferente:
"novo" exame fr
confiabilidade ac
ginou o "mini e:
ca", conhecido I

abordado em ouí
diferencial do n
tempo em que (
"paciente real"
de um feedback
formativo à aval

ONDE AVAL

A avaliação pode
lados e/ou no 100

A tem
curn

estim
avaliação de J

Ensine



, na verdade, o verdadei-
eferenciado, pois avalia-
o do avaliado baseado
oelecidos. Um exemplo
a é o método de "grupos
le o ponto de corte é cal-
análise da interseção da
/0 grupo suficiente com
Igrupo insuficiente. Em
Ista" têm sido utilizado
e Angoff e Ebel.

ornado extremamente
es logísticas tornam o
stante de muitas esco-
mobilizar um grande
s (pelo menos um em

1m instalações físicas
m o rodízio de estu-
um preparo minucio-
lamento de pacientes
zação de manequins.
issez de recursos das
para a popularização
oda uma "cultura de
rossas instituições 13.

Ibeira do leito
.de maior a validade
tido, nenhum exame
uele em que se avalia
arefas reais em am-
aliação do aluno na
~aquanto o ensino da
mas décadas ganhou
sistematização.
um pouco da histó-

ra percebemos como
confiabilidade de um
ças na maneira como

I X Flexner já pre-
aneira de avaliar a
a através de casos
ais o estudante co-
cessarias e propu-
4. E fácil perceber,
udante oferecendo

lolicitando que rea-
idades que envolve
e coleta de dados,

Atributos Fundamentais dos Procedimentos de Avaliação 7 1
capítulo

exame e conduta) tem suas raízes desde
aquele famoso relatório, e originou os então
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 inquestionável; por outro
lado, deixam a desejar com relação às ques-
tões de confiabilidade. Realizar uma tarefa
completa com um paciente demanda tempo,
e, portanto o caso longo teria uma amostra-
gem pobre com relação ao conteúdo e ao
número de examinadores. A especificidade
do conteúdo é atualmente considerada uma
questão crucial na avaliação de desempe-
nho". Um estudante que tenha baixo desem-
penho em um conteúdo específico pode ter
desempenho excelente em outros.

Uma solução para esse problema foi o
desenvolvimento de um novo modelo de
exame clínico, semelhante aos casos longos,
porém mais breve, com um maior número de
encontros, maior número de examinadores
e em cenários diferentes (e, portanto, con-
teúdos diferentes). Fica evidente que esse
"novo" exame foi uma tentativa de agregar
confiabi Iidade ao "antigo" caso longo, e ori-
ginou o "mini exercício de avaliação clíni-
ca", conhecido como "mini-CEX"16, que é
abordado em outro capítulo deste livro. Um
diferencial do mini-CEX é que ao mesmo
tempo em que oferece uma avaliação com
"paciente real" possibilita a oportunidade
de um feedback imediato conferindo caráter
formativo à avaliação!".

ONDE AVALIAR?

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

A tendência atual em desenvolvimento
curricular em direção a um currículo

baseado em competências tem
estimulado uma atenção crescente na

avaliação de performance no local de trabalho

Assessment in Medical Education

Ensinar não é transmitir conhecimento

Paulo Freire

Nossa jornada em direção ao ápice da
Pirâmide de Miller termina no

local de trabalho

A avaliação no local de trabalho parece ser
a "nova" tendência no ensino médico, e com
razão!

Cabe aqui um momento de acordo semân-
tico: frequentemente temos observado críti-
cas acaloradas à primeira menção da palavra
"competência". Tais críticos, com razão, 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 prática efetiva do médico.

Embora seja de nossa opinião que a avalia-
ção no local de trabalho deve acontecer durante
todo o ensino de graduação, tradicionalmente
ela se toma um fato durante o internato e a re-
sidência médica.

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

Norcini e colaboradores" propõem urna ava-
liação da performance no local de trabalho ba-
seado em três processos:

1. avaliação do resultado do cuidadõ~onde
o principal critério é o resultado do trata-
mento. Este modelo reflete muito a práti-
ca médica no país de origem dos autores,
e pode entrar em choque particularmente
com a filosofia da prática médica em nos-
so país, que defende a Medicina como uma
profissão de meios e não de resultados;

2. avaliação do processo do cuidado, onde
se exige do aprendiz que os meios neces-
sários para um cuidado satisfatório tenham
sido realizados corretamente;

3. avaliação do volume da prática onde são
registrados o número de procedimentos e
atendimentos realizados.

De uma maneira geral podemos dizer que
avaliação no local de trabalho acontece de
duas maneiras: 1 - registro e 2 - observação
pelo preceptor (Tabela 1.3).
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Tabela 1.3 Aquisição de Autonomia para Pun-
ção Lombar durante a Residência Médica.

Fases Níveis de autonomia

Fase 1 Descrever adequadamente a
técnica de punção lombar e
suas possíveiscomplicações

Fase 2 Observar uma punção lombar
realizada por especialista

Fase 3 Realizar pelo menos três pro-
cedimentos sob observação
direta, com parecer favorável
de especialista

Fase 4 Autonomia

REGISTRO

Diários (Iogbooks)
o registro em diário, comumente identificado
pelo seu equivalente em língua inglesa como
"logbook", permite que o aprendiz registre
todos os encontros e procedimentos signifi-
cativos que teve em sua experiência, e é par-
ticularmente útil na residência médica, onde
o nosso objetivo educacional é 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 (cognição
=} observação =} realizar sob supervisão =}

realizar de maneira autônoma), e determinar
a quantidade de encontros ou experiências em
cada fase. Na Tabela 1.3 apresentamos um
modelo de aquisição de autonomia.

Nesse método, o tempo de formação fica
na dependência da aquisição de autonomia nas
habilidades necessárias para o desempenho
profissional esperado. Na verdade, esse tópico
desperta uma das mais importantes perguntas
que se deve fazer no planejamento educacional
de um currículo médico: Qual o nível de auto-
nomia/expertise que desejo de meu graduan-
do ou residente aofinal da formação?

Acreditamos que esse deve ser o próximo
"fórum" de discussão entre os diversos interes-
sados na formação de médicos.

Portfólios
Em nossa instituição temos utilizado portfólios,
principalmente no programa de integração com
a comunidade. Portfólios, quando bem apli-
cados, permitem que se registre o "caminho
cognitivo" do estudante em áreas de difícil ava-
liação, tais como profissionalismo e atitude.

Nesse registro que o aprendiz faz dos fatos
significantes de seu aprendizado, é possível
avaliar as dificuldades enfrentadas, as inicia-
tivas tomadas para resolução de problemas,
as atitudes diante de situações críticas, novos
aprendizados e suas evidências, e até mesmo o
grau de satisfação do paciente.

Portfólios trazem dois problemas inerentes:
o primeiro de confiabilidade, já 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 correção.

OBSERVAÇÃO PELO PRECEPTOR

Diversos tipos de observações podem ser fei-
tas, incluindo avaliação por vídeo ou observa-
ção direta de habilidades. De todos os modelos,
o mini-CEX ganhou crescente popularidade
justamente porque oferece uma forma tradicio-
nal de avaliação sob um novo formato estru-
turado, permitindo maior confiabilidade entre
examinadores.

O cenário da educação médica mudou. O
aluno já não depende mais de professores para
a transmissão de fatos, e muitos alunos vão
argumentar, com razão, que para assistir pro-
jeções de slides (muitas vezes sem a interação
necessária entre estudante e professor) é mais
produtivo ficar diante da tela do computador.
No entanto, o papel do professor é insuperável
na transmissão de experiências 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.
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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 conteúdos sobre seus estudantes e passa
a ter foco no aprendizado. Ensinar e aprender
frequentemente não andam juntos!

É momento de levar em consideração o im-
pacto educacional de suas atividades. Alguns
céticos poderão dizer que a avaliação por si só
já é capaz de promover aprendizado", no entan-
to, o educador que não utilize todo seu poten-
cial estará desprezando uma das mais poderosas
ferramentas disponíveis na sua tarefa de educar.

Baseado em tudo que já foi discutido, po-
deríamos dizer que uma avaliação autêntica (e
provavelmente válida) já seria capaz de produ-
zir impacto educacional, no entanto, isso só não
basta. Para ter impacto educacional uma avalia-
ção, além de válida, precisa produzir reflexão
sobre a prática e, a partir daí, permitir ao apren-
diz criar consciência sobre as necessidades de
aprendizado com o objetivo de melhorar a per-
formance futura. Aí então temos uma avaliação
que promove progressivamente melhora da prá-
tica e, portanto, de grande impacto educacional.

Cabe aqui abordamos outro conceito funda-
mental em educação. 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 traçar um roteiro
para suprir suas necessidades de aprendizagem.
Estamos falando de metacognição.

O termo metacognição ganhou alguma no-
toriedade a partir do trabalho pioneiro de John
Flavell, que tentava explicar o termo como
"cognição e saber sobre um fenômeno cogni-
tivo"20. Esse conceito, que pode não ser exata-
mente novo para aqueles mais familiarizados
com Piaget, diz respeito à capacidade do apren-
diz de planejar intelectualmente seu aprendiza-
do, ou seja, ele tem consciência dos resultados

Tabela 1.4 Avaliação formativa x avaliação somativa.

de suas práticas, percebe o que ainda falta para
torná-Ias efetivas e é capaz de traçar uma es-
tratégia para suprir essas necessidades. Este
conceito pós-moderno à concepção socrática da
inteligência, diz que não basta saber suas defici-
ências, mas também saber traçar uma estratégia
intelectual para atingir a tarefa cognitiva.

Só existe uma maneira de garantir essa me-
tacognição: garantir ao aluno um feedback efe-
tivo sobre sua prática e permitir que ele revisite
o cenário do erro para melhorar a prática. Es-
tamos então falando de avaliação formativa.

Avaliação formativa é o mais importante
conceito em avaliação (pelo menos para o edu-
cador), sem o qual nenhuma das estratégias an-
teriormente abordadas terá impacto educacional
efetivo. Muito se tem falado a respeito do assun-
to e, consequentemente, muitas definições con-
fusas têm tornado complexo um assunto simples.
Preferimos, por isso, a definição simples de Phi-
lippe Perrenoud: "Proponho considerar como
formativa toda prática de avaliação contínua
que pretenda contribuir para melhorar as apren-
dizagens em curso ". Desta forma, gostaríamos
de reforçar a ideia de que, independente do tipo
de avaliação, 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 cenário para melhorar a práti-
ca, poderá ser considerado formativo.

Avaliação formativa, em geral, se con-
trapõe à outra forma de avaliação conheci-
da como avaliação somativa que tipicamente
ocorre ao final de um programa e é utilizada
para saber se um candidato atingiu os objeti-
vos esperados. É usada primariamente para
fins de certificação e para notas finais de cur-
SOS2. É fácil perceber que a avaliação somativa
não tem a mesma "perspectiva" educacional. A
Tabela 1.4 mostra algumas diferenças entre os
dois tipos de avaliação.

Formativa Som ativa

Quando? · Ao longo do curso · Ao final do curso

Atributos fundamentais · Validade · Confiabilidade
• Impacto educacional

Estratégias ·Garantir feedback ·Garantir amostragem· Permitir revisitar o cenário
do erro
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Podemos então concluir que o papel da
avaliação somativa é medir, enquanto que a
avaliação formativa está comprometida com o
aprendizado significativo (Tabela 1.5).

Cagne, ao aplicar os conceitos da ciência
cognitiva à instrução, estabelece que o papel do
professor seja:

1. chamar atenção sobre o assunto;
2. informar os resultados ao aprendiz e
3. estimular o retomo aos objetivos ainda não

alcançados". Chegamos, então, à estratégia
fundamental da avaliação formativa, sem a
qual não teremos sucesso: ofeedback.

O feedback sozinho pode ser o mais pode-
roso facilitador de aprendizado na educação
médica'? (Tabela 1.6). Não se trata simples-
mente de informar resultados, isso frequente-
mente produz um comportamento defensivo do
aprendiz sem promover reflexão. Na definição
de Archer, ofeedback efetivo é aquele no qual a
informação sobre a performance prévia é utili-
zada para promover desenvolvimento positivo e
desejado", Deve ser encarado com um diálogo
entre o aprendiz e um professor treinado. Mais
uma vez, portanto, reforçamos a necessidade de
um programa de desenvolvimento docente que
contemple esse treinamento.

CONCLUSÃO

Ensinar exige rigorosidade
metódica, pesquisa e criticidade.

Paulo Freire

Finalmente cabe dividir com o leitor uma con-
vicção. Só existe um papel para o professor: o de
educador. Nesse sentido nossa abordagem tem

Tabela 1.5 Avaliação formativa x Avaliação so-
motiva.

Avaliação no dia a dia:
Você é "formativo" ou "somativo"?

Independente do método de avaliação, se você
avalia seus alunos desde o início do programa,
discute a avaliação apontando pontos positivos e
informando o que ainda precisa ser atingido, e fi-
nalmente se permite ao aluno revisitar o cenário
de suas necessidades, então você é "formativo"!

sido sempre o de colocar a avaliação a serviço do
aprendizado, e não o contrário. Acreditamos que
o primeiro passo em direção a essa visão acon-
tece quando o professor começa a refletir sobre
a validade de seu exame, e então faz a pergunta
reveladora: estou medindo aquilo que realmente
importa para a futura prática de meu estudante?

A revelação acontece quando então o pro-
fessor mergulha na pesquisa educacional. A
abundância de estudos no campo da educa-
ção médica aponta o caminho da utilização de
novas metodologias, particularmente aquelas
que agregam autenticidade profissional aos
exames. Convidamos os professores a consi-
derarem a educação médica com o status da
ciência que ela realmente é, e partirem para
o campo da experimentação científica e do
desenvolvimento docente. Utilizem os mo-
mentos de exames de "baixa aposta" para in-
troduzirem novas técnicas, analisem os dados
levando em consideração a validade, a confia-
bilidade e o impacto educacional. Após conso-
lidada a experiência, aprimorem a técnica nos
exames de alta aposta, construindo a confiabi-
lidade necessária. No caminho da experiência
educacional na avaliação, o professor pode
contar com um parceiro de todas as horas para
ajudá-Io: o estudante de Medicina.

Aproveitando uma advertência 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.

Avaliação no dia a dia:
Treinamento para feedback efetivo

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

• O material pode ser obtido on line: One Mi-
nute Preceptor handout http://www.im.org/
Resources/Facu ItyDev/G IM FDP/Docu ments/
Strategies%20Tampa%20Sarkin.htm (Acesso
em 06 Jan 2010)

Não há P
Este é UI

em um pais
médica com
como em im

Resta agi

REFERÊ
L Wass V

ciples o
Editor.
and Tn
Radclif

2. Lunn RI
sessmer
sey. Edi

3. Van der
professi
progran
309-31í

4. Wass V,
Medicai

5. Miller (
competi
65(supp

6. Coles C
J Contin

7. Jackson
ment it
Guide.
c1iffe PI

8. Jozefo
Galbrail
quality
nations.

9. Harden
clinical
structun
Medica.

10. Hart r.
Dent J,
guide fo
Londres

lI. Swartz 1
of vide
rating o



ar a avaliação a serviço do
ontrário. Acreditamos que
lireção a essa visão acon-
ir começa a refletir sobre
ie, e então faz a pergunta
'Ido aquilo que realmente
-nuica de meu estudante?
ece quando então o pro-
lesquisa educacional. A
IS no campo da educa-
aminho da utilização de
oarticularmente aquelas
:idade profissional aos
os professores a consi-
hédica com o status da
ente é, e partirem para
[ntação científica e do
rnte. Utilizem os mo-
'~'baixa aposta" para in-
cas, analisem os dados
ão a validade, a confia-
f~acional. Após .conso-
pnmorem a técnica nos
construindo a confiabi-
aminho da experiência
(ão, o professor podeI de todas as horas para
r Medicina.
~vertência de Machado
~ cita Shakespeare:

ur doubts are traitors

make us lose the good
we often might win,

y jearing to attempt.

coro feedback efetivo.

dia a dia:
eedback efetivo

s para feedback efeti-
das em um programa

cente. Um modelo aI-
o é o "preceptor mi-

tido on line: One Mi-
ut http://www.im.org/

IMFDP/Documents/
OSarkin.htm (Acesso
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Não há porque não tentar!
Este é um convite à pesquisa educacional

em um país com um acúmulo em educação
médica como nenhum outro, tanto em volume
como em inovações.

Resta agora registrarmos.
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