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Avaliacao formativa e feedback
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RESUMO

As diferentes formas de avaliagdo sdo elementos centrais do processo de ensino-aprendizagem de qual-
quer programa educacional, e devem ser bem planejadas e implementadas em todas as propostas cur-
riculares, especialmente na formagao de profissionais na area da saude. Uma avaliagao do estudante
adequada e de qualidade guarda estreita relagdo com a competéncia e capacitacao do profissional que
sera entregue a sociedade. Neste contexto, a avaliagéo formativa e a capacitagdo dos professores para
prover feedback efetivo, frequente, e de qualidade sdo fundamentais na formacéo dos futuros profissio-
nais da saude. Este artigo faz uma reviséo sobre avaliacdo formativa, feedback e debriefing.
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formativa.
* O feedback efetivo é uma das estratégias educacio-

Principais pontos de interesse

A avaliacdo somativa e a formativa sdo formas com-
plementares que visam conhecer e garantir os me-
lhores resultados de processos e programas educa-
cionais.

A avaliagdo formativa estimula a autorregulacao do
estudante e, consequentemente, o desenvolvimen-
to de habilidades para a educag¢do permanente em
saude.

O feedback é a atividade central da avaliacdo
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* Os professores e/ou preceptores de cursos na area

da saide precisam ser treinados para prover
feedback efetivo.

* Estratégias de avaliacdo formativa devem ser

incluidas no curriculo de qualquer programa edu-
cacional para formar profisisonais na 4rea da
saudde.
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Introdugao

O ato de avaliar encerra uma multiplicidade de
significados e interpretagdes: examinar, julgar, tes-
tar, distinguir, comparar, ameacar, punir, entre outros.
E é por esta variedade de abordagens que o processo
de avaliar se torna tao dificil, ficando a mercé do jul-
gamento de quem a pratica. Entretanto, o tema assu-
me hoje papel de destaque nas discussdes pedagdgi-
cas em diferentes cenarios de ensino, onde se busca
metodologias mais eficientes e melhor padronizagio
das diferentes formas de avaliacao.

O processo de avaliagdo se desenvolve parale-
lamente & propria histéria da humanidade. Podemos
citar maneiras tribais primitivas de se avaliar (seleci-
onar), como por exemplo, 0 momento mais apropria-
do para um jovem se tornar adulto ou para que deter-
minado individuo assumisse um cargo de prestigio nas
sociedades antigas', até estratégias de avalia¢do, no
contexto educacional, que evoluiram e possuem uma
compreensao global, menos pontual e mais voltada
ao processo de avaliar estudantes nos cendrios de en-
sino-aprendizagem. Esta compreensdo vem sendo de-
batida exaustivamente e tem sido gradualmente assi-
milada nos circulos pedagdgicos do ensino basico.?
No entanto, no ensino superior, a evolugdo dos méto-
dos de avaliacdo ainda encontra obsticulos e demora
para se instalar plenamente. Dentre os fatores que
contribuem para esta resisténcia estdo limitacdes na
formacao didética dos professores, rigidez na estrutu-
ra curricular, sobrecarga de fungdes e, consequente-
mente, falta de motivagdo pelo corpo docente em de-
bater novas metodologias de ensino-aprendizagem e
avaliagdo.

Essas dificuldades assumem particular relevan-
cia nos cursos de graduagdo em medicina e nas ou-
tras profissdes da saude, onde os diferentes cenarios
de ensino-aprendizagem, as inimeras atribui¢des dos
docentes e a complexidade da estrutura curricular tor-
nam o desafio de mudangas ainda maior. Neste con-
texto, os métodos de avalia¢do formativa se projetam
como estratégias mais abrangentes e menos pontuais
que os tradicionais métodos somativos de avaliagdo,
contribuindo para a formagdo de profissionais mais
autonomos e reflexivos.

Diferenciacao de avaliagcao
somativa e formativa

Tradicionalmente, a avalia¢do do estudante nos
cursos de graduacdo na drea da saude tem sido reali-
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zada de maneira pontual, geralmente ao final de um
modulo ou curso. Essa modalidade de avaliagdo, de-
nominada somativa, tem como objetivo avaliar se o
aluno assimilou os conteidos fornecidos durante de-
terminado periodo. Também apresenta carater
classificatério e certificativo, ou seja, o aluno devera
atingir determinada pontuagdo para ser aprovado e,
inevitavelmente, € comparado aos seus pares. Esse
sistema de avaliacio pressupde e reforca o conceito
de que o bom aluno € aquele que atinge elevada pon-
tuacdo nos testes. Além disso, ele considera que, ao
se iniciar o curso, todos estdo em igual condi¢do de
aprender os conteudos ensinados.

Indmeras sdo as criticas a este formato de ava-
liagdo quando usado exclusivamente, entre elas, que
a avaliagc@o somativa foca mais no resultado final do
que na trajetdria percorrida pelo estudante durante a
aquisi¢do dos conhecimentos e habilidades. Apesar
do caminho a ser percorrido pelos estudantes ser o
mesmo, a velocidade e a experiéncia de cada um fa-
zem com que a trajetdria percorrida ndo seja a mes-
ma para todos. Nesse sentido, a formacao de um estu-
dante deveria ser entendida como um processo que
precisa ser avaliado continuamente. Desta forma, com
este tipo de avaliacdo ndo seria possivel detectar e
oferecer, em tempo adequado, solucdes para corrigir
eventuais dificuldades enfrentadas pelo estudante.
Considera-se ainda, que o cardter classificatério da
avaliagdo somativa a torna julgadora e até discrimi-
natdria, ao determinar que aqueles com alguma difi-
culdade na aprendizagem seriam os “maus alunos”.

Apesar das limitacdes descritas acima, € im-
portante ressaltar que a avaliacdo somativa apresenta
caracteristicas interessantes e tem um importante pa-
pel no curriculo dos cursos na area da satide, pois,
quando bem aplicada, tem uma excelente capacidade
para avaliar aquisi¢io de conhecimentos e habilida-
des, sendo uma das estratégias mais apropriadas e
utilizadas para decidir sobre a progressdo e/ou certi-
ficacdo dos alunos.

Por outro lado, a avaliacdo formativa pressu-
pode que o ato de avaliar ndo faz sentido por si so, e
sim que ele deve ser parte integrante de todo proces-
so de ensino-aprendizagem. Para tanto, a avaliacdo
deve ser continua e ndo mais pontual. Nesse sentido,
todas as informagdes produzidas pela interacdo de
professores e alunos, bem como entre os alunos, sdo
relevantes para a verifica¢do do grau de aprendizado
e para eventuais ajustes necessdrios a fim de que o
estudante consiga atingir os objetivos definidos (ver
figura 1). Com isso, a avaliacio passa a ser uma ativi-
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e Detecta informagdes acerca da
aprendizagem

* Propde solugdes para os
obstaculos (regulagao do ensino)

e Detecta as lacunas na
aprendizagem

* Autorregula o processo de
aquisicdo de conhecimento

Ensino-aprendizagem

Figural. Papel do professor e estudante no processo de ensino-aprendizagem segundo o modelo de avaliacdo formativa.

dade reguladora do processo de ensino-aprendizagem,
detectando lacunas e proporcionando solucdes para
eventuais obstdculos enfrentados pelos estudantes,
além de proporcionar melhorias nas ferramentas di-
daticas e eventuais ajustes no conteido programético
ou mesmo na estrutura curricular.?

Um dos componentes principais da avaliacio
formativa € o feedback.* O feedback regula o proces-
so de ensino-aprendizagem, fornecendo, continuamen-
te, informacdes para que o estudante perceba o quao
distante, ou préximo, ele esta” dos objetivos almeja-
dos. O fato de o feedback ser continuo permite que os
ajustes necessarios para a melhor qualidade da apren-
dizagem sejam feitos precocemente, € ndo apenas
quando o aluno falha no teste ao final do curso, ou
seja, na avaliacdo somativa. Se por um lado o feedback
é essencial, ele ndo garante a aprendizagem sem que
haja adequado estimulo aos processos cognitivos e
metacognitivos do estudante, que devem ser o centro
do processo de ensino-aprendizagem.’ Isso significa
que o estudante deve ser estimulado a desenvolver a
autoavaliagdo e a autorregulacdo do seu aprendizado.
Assim o aluno se compromete com o esforco neces-
sario para reduzir a distancia entre o que ele sabe e o
que ¢ capaz de fazer, entre o nivel de aprendizado
que estd e o nivel de capacitacio a ser atingido. E
neste ponto que o feedback do professor pode produ-
zir o maior beneficio. O feedback também dever4 es-
timular o desenvolvimento da capacidade reflexiva e
autoavaliativa dos estudantes.? Isto ocorre pois, ao
receber o feedback o estudante deve refletir sobre seu
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préprio desempenho e como incorporar as novas pra-
ticas sugeridas para melhoré-lo no futuro.

Assim, o conceito mais aceito atualmente so-
bre boas préticas em termos de avaliacao do estudan-
te/residente € o da complementaridade entre as duas
formas: somativa e formativa. A Tabela 1 mostra as
principais caracteristicas de cada uma delas e como
se complementam.

Por fim, conclui-se que a avaliagdo formativa,
escopo desse artigo, ¢ uma das mais importantes fer-
ramentas pedagdgicas existentes e que, se bem utili-
zada, se transforma num dos componentes centrais
do processo de ensino-aprendizagem. Entretanto, a
implementacdo de métodos apropriados de avaliacio
formativa ainda encontra diversos obstaculos para ser
regularmente utilizada nos cursos de graduacdo na
area da saude. Dentre estes, estdo a falta de conheci-
mento a respeito das metodologias de avaliacdo, li-
mitacdes na formacdo diddtica do professor, maior
valorizacdo das atividades de pesquisa em detrimen-
to das académicas, rigidez da estrutura curricular, e
mesmo a falta de um referencial conceitual claro e
preciso acerca das praticas de avaliacao formativa nos
cursos de graduagfo na area da satde.®

Feedback como atividade estrutu-
rante da avaliacao formativa

Aprendemos no estudo da fisiologia humana
sobre a existéncia de importantes mecanismos de
autorregulacdo (feedback) que garantem o perfeito
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Tabela 1: Comparagdo entre as caracteristicas basicas das avaliagdes somativa e formativa.

AVALIACAO SOMATIVA

AVALIACAO FORMATIVA

PONTUAL
* Geralmente aplicada ao final de um curso ou em
momentos definidos.

FORMAL
¢ Realizada em um momento definido, normalmen-
te o dia definido para a realizacdo da prova.

ESTATICA

* Pré-estabelecida no inicio do curso. Avaliard se o
estudante adquiriu os conhecimentos e habilida-
des esperados.

JULGADORA OU HIERARQUIZADORA

* Define com base nas pontuacdes quem sdo 0s
"bons" e os "maus" alunos. Favorece a competi-
¢do entre os estudantes.

TOMAR DECISAO
 Utilizada para decidir sobre a progressdo e/ou
certificagdo.

CONTINUA
* Realizada durante os momentos de interacdo en-
tre os professores e os alunos.

INFORMAL

* Realizada naturalmente durante todos as oportu-
nidades de interac@o entre professores e alunos, e
em diferentes cendrios.

DINAMICA

e Permite ajustes durante o curso, corrigindo os
eventuais obstaculos enfrentados pelos alunos na
aquisicao dos objetivos.

NAO JULGADORA

* Considera a individualiza¢cdo no processo de
aprendizagem. Favorece a auto-estima entre os
estudantes.

AUXILIAR NO APRENDIZADO
* Pela prépria natureza da avaliacio € parte da es-
tratégia de ensino-aprendizagem

funcionamento de complexos sistemas biolégicos
com o objetivo de manter a homeostase do indivi-
duo. Esta € a esséncia do conceito de feedback no
contexto da educacdo. O feedback deve ser encarado
como um processo onde tanto o professor quanto o
aluno se modificam nas atividades de ensinar e apren-
der, o que permite a criagdo de um ambiente propicio
a discussdo de ideias e ao aprimoramento de habili-
dades. De maneira mais objetiva, o feedback refere-
se a informacdo que serd dada ao aluno para descre-
ver e avaliar o seu desempenho em uma determinada
atividade, comparando o resultado observado com
aquele que realmente era esperado que ele obtives-
se, que deve ser baseado em premissas pré-estabe-
lecidas de competéncias para aquele determinado
grau de formacao.

Por exemplo, durante a formag¢do médica nos
deparamos com alunos brilhantes, estudiosos, que
conseguiram excelentes notas nos exames de admis-
sd0, mas que durante o andamento do curso vao per-
dendo o interesse por novos conhecimentos, ficam
desmotivados e ndo conseguem colocar em pratica o
que aprenderam. Este comportamento pode ser refle-

xo de um ambiente de ensino desestimulante, onde o
foco estd apenas no acimulo de informagdes. Neste
contexto, a atividade de feedback surge como uma
importante ferramenta de orientagdo para uma forma-
¢do mais ampla com intuito de qualificar o aprendi-
zado e aplicar o conhecimento adquirido, rumo a com-
peténcia profissional.

Em nossa experiéncia, acreditamos que o
feedback, tal como deve ser feito, é realizado em ra-
ras oportunidades. E quando € feito, geralmente so-
mente os pontos negativos da atuacido do aluno sdo
destacados, criando um ambiente hostil onde é
enfatizada a superioridade do professor e ndo se abre
espaco para o didlogo, ou seja, somente funciona a
alca inibitdria do professor sobre o aluno. O conceito
de feedback exige uma interagdo aberta entre o pro-
fessor e o aluno, e tem como ponto fundamental o
didlogo, que deve ocorrer de maneira informal, dina-
mica, desprovido de preconceitos e sempre presente
no processo de ensino-aprendizagem.

Em relacdo a frequéncia, as boas praticas em
termos de avaliacdo formativa, recomendam que o
feedback seja oferecido regularmente, de modo a ofe-
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recer oportunidades para o estudante refletir e rever
suas praticas ainda durante a experiéncia educacio-
nal. Além de frequente, o feedback deve ter qualida-
de. Um feedback mal realizado podera causar prejui-
zos a formacgdo do aluno, além de estimular o com-
portamento defensivo e o desinteresse. Para prover
Jfeedback adequado o preceptor deve ter conhecimen-
to, atitude e postura adequadas para ensinar, empatia
com o aluno, e habilidade para avaliar naquele cené-
rio de aprendizagem.

Como prover um feedback efetivo?

Antes de mais nada € preciso estabelecer, des-
de o inicio, quais sdo objetivos de aprendizagem e
competéncias a serem adquiridos em um determina-
do cenario de ensino. Assim, este referencial deve
nortear todas as praticas de ensino e a propria avalia-
¢do e feedback.

Sempre que possivel, o estudante deve receber
feedback sobre seu desempenho. Neste sentido, nos
cursos na drea da satde, os estdgios que se passam
nos cendrios reais da pratica (ex. unidades de saide,
ambulatorios e enfermarias) sdo os principais momen-
tos em que o aprendiz pode qualificar e melhorar sua
prética, a partir da devolutiva (feedback) dos precep-
tores que o acompanham e supervisionam.

As caracteristicas desejaveis do feedback na
prética sdo:

* Oportuno: o feedback devera ocorrer o mais pro-
ximo possivel do evento ou da atividade programa-
da, pois quanto mais tempo se passa, detalhes im-
portantes da observagdo do aluno ou do professor
podem ser perdidos.

* Restrinja-se ao que foi observado: comente so-
mente pontos observados naquele encontro, evitan-
do julgamentos e comentérios dirigidos a persona-
lidade do estudante ou baseados em opinides pré-
concebidas, oriundos de outras situagdes vivencia-
das previamente com o aluno.

* Comece solicitando uma autoavaliacdo: deixe
sempre o aluno falar primeiro, esta ¢ uma excelen-
te oportunidade para avaliar a capacidade de
autorreflexdo e ver se o estudante consegue identi-
ficar seus pontos fracos.

* Seja especifico: tente ser o mais especifico e des-
critivo possivel em seus comentarios. Evite frases
prontas e sem contetddo formativo, como “Vocé foi
muito bom”, “Bom trabalho”. Prefira comentarios
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como, por exemplo: “A forma com que vocé con-
duziu a anamnese foi apropriada para esta situa-
¢do devido a dificuldade de comunicacdo com este
paciente na fase aguda do acidente vascular cere-
bral”.

* Comece pelos pontos positivos observados: nun-
ca comece o feedback ressaltando os pontos nega-
tivos, isto pode levar a um bloqueio no fluxo de
ideias por parte do aluno e gerar um ambiente de-
fensivo. Ressalte, inicialmente, os pontos fortes,
pois isto abre um canal de comunicacio e empatia.
Uma estratégia que pode ser utilizada € fazer um
comentario negativo entre duas observacdes posi-
tivas, esta abordagem é conhecida com “técnica do
sanduiche” e pode ser particularmente ttil para alu-
nos mais resistentes.

* Evite dar um grande volume de feedback nega-
tivo de uma s6 vez: quando existem varios pontos
negativos, tente focar em um ponto mais importan-
te ou central e que seja mais fécil de ser corrigido e
remediado durante aquela sessao.

* Crie um ambiente acolhedor: tente criar um am-
biente estimulante e acolhedor, onde as pessoas te-
nham liberdade de manifestar suas davidas e fra-
quezas, para isto, evite tentar convencer com seus
argumentos, evite falta de clareza e de honestidade
em suas consideracoes.

Os comentarios devem surgir como recomen-
dacdes de uma pessoa mais experiente que ja
vivenciou uma situagdo semelhante e ndo como uma
critica a atuacdo do aluno. Por exemplo, evite dizer:

“Vocé deve ser mais objetivo nas questoes for-
muladas para o paciente”

O mesmo comentario pode ser dito da seguinte
forma:

“Durante a entrevista com o paciente nos de-
vemos estimar o grau de instrugdo do pacien-
te, como por exemplo, a linguagem do mesmo,
e a partir de entdo nossas questoes devem ser
construidas da maneira mais clara possivel
para o entendimento daquele paciente”.

As recomendacdes mais utilizadas para prover
um feedback de qualidade foram descritas por
Pendleton em 1984.7 Elas séo conhecidas como re-
gras de Pendlenton e os seus principais pontos estao
resumidos abaixo:

* Seja claro ao fazer qualquer pergunta ou comenta-
1i0;
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* Peca ao aluno para comentar o que ele fez bem du-
rante a avaliacio ou discussdo e porque ele chegou
a esta conclusao;

* Se o feedback for fornecido em uma atividade em
grupo, pega aos integrantes do grupo comentarem
o que eles observaram o aluno fazer corretamente;

* Peca ao aluno para comentar o que ele ndo fez tdo
bem e como poderia ter feito diferente;

* Discuta o que poderia ter sido feito diferente e qual
a melhor maneira de executar aquela tarefa.

O objetivo primordial do feedback é fornecer
ferramentas para melhorar o desempenho do aluno,
identificando seus pontos fracos e ajudando-o a criar
alternativas para supera-los. Para ter qualidade, o
Jfeedback ndo precisa ser longo, mas precisa ser claro
e objetivo e transferido da maneira mais adequada
possivel, despertando a reflexdo do aluno, pois so-
mente desta maneira conseguimos modificar algum
comportamento. A Tabela 2 compara as caracterfsti-
cas de uma feedback efetivo com as de um feedback
inapropriado.

Evidéncias de que o
feedback funciona

Existem vdrias evidéncias de que o feedback é
efetivo em melhorar o aprendizado do aluno, resul-
tando em melhor desenvolvimento profissional. Um
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estudo observou que alunos preferem ser avaliados
por testes frequentes e que o feedback proporcionado
por estes testes repetidos melhoram o aprendizado.®?
Algumas observagdes podem ser diretamente perce-
bidas com o emprego desta técnica, como maior par-
ticipacdo dos alunos nas atividades; melhoria nas ha-
bilidades de comunicacao e de trabalho em grupo; e
maior motivagdo em busca do conhecimento.

A falta de feedback distancia o aluno dos obje-
tivos primordiais de sua formagdo, levando-o muitas
vezes para uma interpretacdo errada de seu compor-
tamento, o que pode gerar duas consequéncias extre-
mas: desenvolvimento de uma “falsa confianca” ou
inseguranca na tomada de decisdes. Estudos mostram
que a utilizagdo do feedback pode melhorar o desem-
penho do aluno na execugdo do exame fisico e nas
habilidades clinicas de uma forma geral.!%!!-!2 Espe-
cialistas em ensino enfatizam os beneficios do
Jeedback no aprendizado, contudo o real impacto desta
metodologia é de dificil mensuragdo, principalmente
devido inlimeras variacdes que podem ocorrer dentro
do contexto onde ele é aplicado.

Os alunos também reconhecem a importancia
do feedback em sua formagdo, como demostrado em
um estudo que avaliou mais de 3 mil alunos no ulti-
mo ano do curso de medicina e residentes. Destes,
95% consideraram dar e receber um feedback ade-
quado como a segunda mais importante habilidade
de ensino, sendo ultrapassada somente pela capaci-
dade de estar aberto para perguntas.!3

Tabela 2. Comparag@o das caracteristicas de um feedback efetivo e um feedback inadequado.

FEEDBACK EFETIVO FEEDBACK INADEQUADO
Regular Ocasional
Bidirecional Unidirecional

Enfatiza pontos positivos e negativos

Desperta autorreflexdo

Auxilia a melhorar o desempenho

Motivacgdo para aprender

E parte do processo de aprendizagem

Faz conex@o entre o aprendizado e a realidade
Aperfeicoa as habilidades de ensinar e aprender
Foca no comportamento observado

Observacdo e comentdrios especificos

Enfatiza somente pontos negativos

Nio gera autorreflexio

Criticas em relacdo ao desempenho
Auséncia de motivacao

Nao agrega valor no aprendizado
Desconectado da realidade/prética didria
Mantém preconceitos

Foca na personalidade

Observacio e comentdrios ndo especificos

329



Borges MC, Miranda CH, Santana RC, Bollela VR.
Avaliagao Formativa e aprendizado na saude.

Debriefing

O debriefing consiste em uma modalidade par-
ticular de feedback, sendo aplicado predominantemen-
te em atividades de aprendizagem experiencial, como
na simulacdo de tarefas. O termo debriefing origina-
se da estratégia militar de obter informacdes de um
piloto ou soldado, apds retornar de uma missdo, com
o objetivo de usar os relatos para a geracao de experi-
éncia militar e para facilitar a reintegraco psicosso-
cial dos soldados apds a experiéncia de guerra.'* No
contexto educacional, o debriefing se fundamenta no
aprendizado gerado pela reflexao, individual e/ou em
grupo, do desempenho apds a realizacdo de uma de-
terminada tarefa. Dessa forma, o termo debriefing
poderia ser melhor compreendido como “reflex@o pds-
experiéncia”.

No ensino médico, a utiliza¢io da simulagdo
na educacdo, bastante empregada em universida-
des norte-americanas e europeias!>%!7 tem ganhado
relevéncia crescente no Brasil.'® Dentre os métodos
simulados empregados no ensino em satde, podemos
citar a realizacdo de procedimentos em manequins,
como intubag¢do orotraqueal, manobras de ressusci-
tacdo cardiorrespiratdria, pungdes venosas, dentre
outras. Assim, apds a realizagdo da tarefa segue-se
a reflexdo sobre o desempenho dos executantes. O
resultado dessa reflexdo servird para melhorar o de-
sempenho individual e/ou da equipe, configuran-
do-se em uma valiosa ferramenta de aprendizagem.
Além destas situagdes, o debriefing tem sido em-
pregado também em situacdes mais complexas,
como treinamento em situacdes criticas, especialmen-
te em situacdes de emergéncia ou simulagdes de tra-
balho em equipe.!8
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Os componentes estruturais do debriefing sao:

* Facilitador: responsdvel pela simulag¢do, e mais
importante, pela moderagdo da atividade de refle-
X4o0;

* Participantes: geralmente alunos, médicos e enfer-
meiros;

* Experiéncia gerada na equipe: relacionada ao ce-
nario da simulac¢ao;

* Impacto gerado na equipe pela simulag¢do: quanto
mais relevante a simulag¢@o e quanto mais envolvidos
por ela, melhor serd o resultado no aprendizado;

* Recordagdo sumadria dos principais eventos e acdes
durante a simulagio;

* Relato verbal ou por escrito sobre o evento, com o
intuito de mensurar o desempenho;

* Tempo decorrido entre a simulagdo e o debriefing:
geralmente € realizado logo em seguida;

* Duracdo da sessdo.!8:1920

A sessdo de debriefing deve levar em conta os
objetivos a serem aprendidos e as caracteristicas dos
participantes. Os objetivos devem estar bem defini-
dos para que se identifique as eventuais lacunas no
desempenho dos executantes. Neste contexto, o faci-
litador (debriefer) assume papel essencial. Ele deve
ter habilidade suficiente para promover atitudes ava-
liativas e reflexivas dentre os participantes. Para isso,
o facilitador deve assumir menos a postura de profes-
sor e de transmissor de conhecimento, € mais a de um
facilitador do trabalho da equipe, rumo aos resultados
esperados. Por sua vez, os participantes devem assu-
mir uma postura menos passiva, de expectadores, e
mais participativa, estando ativamente envolvidos na
avaliac@o critica do préprio aprendizado.'

ABSTRACT

The different assessment forms are major elements of any teaching and learning process in educational
programs, and should be considered as a core component to be planned and implemented in all curricu-
lums, especially in the health professions education. A regular and qualified students’ assessment is
closely related to competence and skills of the professionals that will be delivered to society. In this
context, formative assessment and well-trained staff to provide effective and regular feedback are essen-
tials in the formation of the future generation of health professionals. This article focuses primarily on
formative assessment, feedback and debriefing.

Key-words: formative assessment, feedback, debriefing, medical education
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