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RESUMO

A avaliagdo programitica do estudante é uma abordagem relativamente nova, que tem como objetivo
principal o aperfeicoamento das condigoes de utilizagdo dos diferentes métodos de avaliagdo, com vis-
tas ao melhor cumprimento das fungdes da avaliagdo: somativa, formativa e controle da qualidade do
curriculo. A introdugdo de um sistema de avaliagio programidtica do estudante em uma instituicio
do ensino superior constitui tarefa complexa e consumidora de recursos humanos e materiais, mas as
informagdes sobre a efetividade desses sistemas sio escassas. Embora a literatura especializada registre
vdrios estudos sobre avaliagdo no ambiente de trabalho (estdgios profissionalizantes e aperfeicoamento
profissional) em diferentes profissoes da drea da Saiide, sdo poucas as investigagdes sobre o tema em
cursos de graduacdo em Medicina. Neste artigo, relata-se a experiéncia de uma escola médica britdnica
que adotou recentemente a avaliagdo programdtica. Trata-se de um estudo de caso baseado nas per-
cepgoes de estudantes e professores, que concordaram em se submeter a entrevistas semiestruturadas
gravadas. Os arquivos de dudio foram transcritos, fornecendo textos nos quais se realizou andlise
qualitativa de contetido. Essa andlise produziu visdes sobre pontos fortes do programa de avaliagio
e permitiu identificar aspectos que requerem aperfeicoamento. Os resultados mostraram que, embora
expressando diferentes perspectivas e criticando virios pontos da avaliagdo programitica, estudantes
e professores compartilham uma visdo predominantemente positiva do programa de avaliagdo. Os es-
tudantes valorizam muito a abunddncia de oportunidades de receber devolutivas construtivas, sobre-
tudo nas atividades clinicas, bem como a realizagdo periddica de exames estruturados de habilidades
clinicas com finalidades somativa e formativa. Os professores valorizam muito a organizagdo global
do programa e a sua efetividade na detecgio de estudantes com dificuldades. Valorizam, também, a
diversidade de oportunidades de treinamento e desenvolvimento docente na temdtica da avaliagdo.
Estes achados permitem concluir que estudantes e professores de Medicina, ainda que ressaltem a
necessidade de aperfeicoamentos, vém tendo experiéncias predominantemente positivas de um sistema
de avaliagio programidtica recentemente introduzido na instituicdo. Assim, é possivel inferir que a
complexidade e os custos de implementacio de um sistema de avaliagdo programdtica do estudante de
Medicina podem ser compensados por seus efeitos positivos, como indicam as opinides de estudantes
e professores.

42 (3):153-161; 2018 !'Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.



Luiz Ernesto de Almeida Troncon

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712018v42n2RB20170103

KEY-WORDS

— Educational Measurement.
— Medical Student.

— Medical Faculty.

— Medical Education.

Recebido em: 18/10/17

Aceito em: 4/1/18

INTRODUCAO

ABSTRACT

Programmatic student assessment is a novel educational approach aiming at optimizing the utiliza-
tion of different methods for better attaining the main functions of student assessment: summative,
formative and assurance of curriculum effectiveness (quality control of educational activities). Intro-
duction of a programme for student assessment in institutions devoted to higher education in the he-
alth sciences professions isa time and resource consuming enterprise, which should be rewarded with
guins in assessment quality. However, information on this is scarce. Although a few studies have yield
data on various systems for work-based assessment in different health professions, the effectiveness
of programmatic assessment in undergraduate settings has not been much evaluated. We therefore
aimed at exploring the perceptions of selected samples of students and teachers from a single British
medical school where a programmatic assessment system was recently introduced. In this case study,
medical students and faculty members agreed to undergo a semi-structured, anonymously recorded
interview. Audio-files were transcribed into texts, which were submitted to content analysis for iden-
tifying strengths and areas for improvement related to the current student programmatic assessment
system. Our results showed that, although expressing different perspectives and criticizing a few as-
pects, students and teachers shared a predominant positive view on the local system for programmatic
assessment. Students valued most the wealth of opportunities to receive constructive feedback from
supervisors in clinical years and the multiple formative and summative objective structured exams of
clinical skills. Teachers valued most the overall assessment organization and effectiveness in detecting
poor performing students and praised the many training opportunities for them to be trained to play
different roles in assessment. These findings allowed us to conclude that medical student and faculty
experiences on a recently introduced system for programmatic assessment are predominantly positive.
These results may be taken as an indication that complexity and costs associated to implementing
such systems may be rewarded by improvements in student assessment overall quality.

tanto quantitativa como qualitativa®. Assim sendo, sistemas

As tendéncias atuais em educacao médica incluem a aquisicao
cumulativa de habilidades e competéncias profissionais, o que
implica a utilizacdo de novas abordagens de ensino, treina-
mento e avalia¢do. A avaliagdo do estudante de Medicina, em
particular, tem sofrido mudangas importantes, entre as quais
o desvio do foco na utilizagdo dos melhores métodos, que pre-
encham de forma mais completa os requisitos de validade e
fidedignidade, para uma visdo mais holistica, como a que é
contemplada pela avaliagdo programatica’.

Os sistemas de avaliagdo programaética do estudante tém
como meta principal aperfeicoar as condigdes de utilizagdo
dos diferentes métodos de avaliacdo, com vistas ao melhor
cumprimento das fungdes da avaliagdo — somativa, formativa
e informativa —, esta tltima significando o controle da quali-
dade do curriculo*”. A avaliagdo programatica opera por meio
da obtencado de grandes amostras de dados que informam so-
bre o aprendizado e a aquisi¢do de habilidades e competén-
cias, com a utilizagdo de métodos que podem ser de natureza

bem delineados para a avaliacdo programaética do estudante
de Medicina podem fornecer informagdes robustas que do-
cumentam o desenvolvimento de competéncias e que, desse
modo, permitem tomadas de decisdo ndo s6 acuradas, como
também justas sobre o destino do estudante®”. Esses sistemas
podem também contribuir para aumentar a validade e a fide-
dignidade dos métodos empregados na avalia¢do, bem como
seu impacto educacional*.

Outra importante caracteristica da avaliagdo programati-
ca do estudante é levar em conta, de forma bastante privile-
giada, a parte formativa, provendo oportunidades abundan-
tes para que o estudante receba de professores, supervisores e
preceptores devolutivas sobre o seu desempenho’?”. Esta ca-
racteristica tem sido descrita como uma mudanca de paradig-
mas, da “avaliacdo da aprendizagem” para a “avalia¢do para
a aprendizagem”!?7.

No Reino Unido, o General Medical Council (GMC) - 6r-
gdo que regula ndo s6 a prética profissional dos médicos, mas
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também sua formacao, desde a graduagao, estabelecendo di-
retrizes nacionais para aperfeicoamento das praticas educa-
cionais — recomenda que “as escolas médicas devem adotar
na avalia¢do do estudante uma abordagem estratégica abran-
gente e sistemdtica que se compatibilize com o curriculo”®,
recomendacdo que se coaduna perfeitamente com as linhas
gerais da avaliagdo programatica. As diretrizes do GMC para
a avaliacdo do estudante de graduac¢do em Medicina também
enfatizam os aspectos formativos, uma vez que determinam
que “sempre que possivel, as devolutivas (feedback) devem
ser dadas ndo sé aos estudantes ameacados de reprovacdo
ou em dificuldades, como também a todos os estudantes, in-
dependentemente do seu desempenho, uma vez que todos
podem se beneficiar disso”®. Essa diretriz também é bem
congruente com a abordagem programatica na avaliagdo do
estudante!”.

As linhas gerais da avaliacdo programaética do estudante
e os conceitos a ela subjacentes foram descritos em detalhes
em artigo anterior, voltado a comunidade de educadores
médicos brasileiros’. Esse artigo apresenta, também, justifi-
cativas para a estruturacdo de sistemas de avaliagdo progra-
matica e foram descritas as metas e caracteristicas desejaveis
nesses sistemas, como centralizacdo, institucionalizagao,
uniformizagdo, abrangéncia e integragdo’. Oferece sugestdes
de modos de configuragdo de um sistema de avaliagao pro-
gramadtica do estudante de Medicina e exemplifica possiveis
agoes especificas para melhor cumprir suas finalidades’. Dis-
cute, ainda, as dificuldades previsiveis na implantagao de sis-
temas de avaliacdo programatica do estudante e sugere como
enfrenté-las’.

A avaliagdo programatica do estudante constitui um
conceito relativamente novo e, como tal, ndo se associa, ain-
da, a um conjunto muito grande de evidéncias publicadas
que demonstrem sua efetividade. Alguns estudos avaliaram
sistemas de avaliagdo programatica de profissionais em trei-
namento®®" na Medicina e em outras profissdes da Satde,
mas praticamente inexistem dados avaliativos da efetivida-
de desses sistemas no contexto do curso de graduacdo em
Medicina.

O presente trabalho pretende, além de complementar o
artigo anterior’, apresentar um estudo avaliativo indepen-
dente do funcionamento de um sistema de avalia¢do progra-
matica do estudante de graduagdo em Medicina. Trata-se de
um estudo de caso institucional, desenvolvido com base nas
experiéncias, visdes e percepgdes de estudantes e professo-
res de uma escola médica britanica que implantou recente-
mente um sistema de avaliagdo programatica dos estudantes.
Essa escola introduziu um sistema institucional centralizado

de avaliacdo programatica, que emprega uma variedade de
métodos, selecionados conforme as melhores evidéncias e
dispondo, deliberadamente, de um forte componente de ava-
liagdo formativa.

METODOS

Contexto

A escola médica da University College London recebe todos
os anos 300 novos estudantes para cursar um curriculo de
seis anos de formacgdo. Os estudantes distribuem-se em trés
campi universitarios: o campus central, que abriga o University
Hospital e os demais cursos dessa universidade, e dois outros
campi, dedicados as areas biomédicas. Esses campi estruturam-
-se dentro e ao redor de dois grandes hospitais, o Royal Free
Hospital e o Whittington Hospital, que se localizam na regido
Norte da cidade de Londres.

Dos seis anos do curriculo de graduagdo em Medicina, o
terceiro constitui um Bacharelado em Ciéncias, em que todos
os estudantes se dedicam integralmente nesse ano a projetos
de pesquisa cientifica na area da sua escolha. Assim, a forma-
¢do estritamente profissional é feita ao longo de cinco anos:
as duas primeiras e as trés tltimas séries. Nessas, o estudante
despende a maior parte do tempo em estdgios em diferentes
areas dos citados hospitais, ou em hospitais distritais menores
afiliados a universidade, ou numa das cerca de 70 clinicas de
medicina comunitédria (General Practice) ligadas a universida-
de. O conhecimento e as habilidades necessarios a pratica da
Medicina e ao treinamento subsequente a graduacao, a serem
obtidos nos dois anos de fundamentagao antes do treinamen-
to mais especializado (Foundation Years), desenvolvidos no
ambito do sistema nacional ptblico de Satide (National He-
alth Service), sao adquiridos com atividades curriculares que
envolvem, predominantemente, métodos ativos de aprendi-
zagem.

A avaliagdo do estudante, em grande parte, é integrada
as atividades de aprendizagem e se desenvolve segundo as
linhas caracteristicas da avaliagao programatica'?®. Seus prin-
cipais elementos sdo apresentados no Quadro 1.
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Quapbro 1

Principais caracteristicas do programa local de avaliacao

do estudante na instituicao em que o estudo foi realizado

* Aspectos gerais

® Programa abrangendo os seis anos do curso, com administracao
centralizada em instancia especifica da escola.

* AvaliagGes somativas anuais e avaliagdo formativa continua com
portfélio reflexivo e procedimentos avaliativos formativos fre-
quentes, inseridos em todas as unidades do curriculo.

e Métodos de avaliacdo selecionados com base nas melhores evi-
déncias publicadas na literatura especializada e utilizados de
acordo com as recomendagdes internacionais de boas praéticas.

e Métodos de avaliacdo somativa empregados em condigdes que
garantam validade e fidedignidade adequadas.

® Avaliagdes somativas utilizam bancos de questdes e de esta-
¢Oes, e incluem analise de qualidade dos itens, procedimentos
de definicao de pontos de corte (standard setting) e revisao pos-
-avaliacdo, com provisao de devolutivas aos autores das questdes
e estagdes utilizadas.

® Revisao cuidadosa e frequente dos procedimentos de avaliacao,
com vistas a verificar alinhamento com o curriculo e seus desfe-
chos esperados.

* Acompanhamento longitudinal do progresso de cada estudante,
com vistas a identificar e apoiar aqueles que estejam vivenciando
dificuldades pessoais ou académicas.

Métodos

e Avaliagdo somativa: combinagdo de dados qualitativos (opinides
dos coordenadores de médulos) e quantitativos (resultados de
exames de conhecimentos (*) e de provas praticas (**).

* Avaliagdo formativa: portfélio individual e interagdo com tuto-
res; Eventos Supervisionados de Aprendizado (ESA), que consis-
tem em miniexame clinico (mini-CEX) e discussao de casos (case-
-based discussion), seguidos por devolutivas individualizadas;
feedback escrito vindo de fontes muiltiplas em estdgios clinicos;

exames simulados formativos ocasionais (mock exams).

(*) Em geral, testes de miiltipla escolha com uma tinica op¢do correta.
(**) Em geral, exame clinico estruturado por estacoes (Osce).

Desenho do estudo e aspectos éticos

O presente relato integra parte de um estudo mais abrangente,
de base etnogréfica, que constituiu avaliagdo independente do
sistema de avaliacdo programatica do estudante na institui-
¢do. Este estudo foi conduzido pelo autor do presente relato,
a pedido da instituigdo, na condicdo de professor visitante
estrangeiro, sendo a independéncia assegurada pelo fato de
néo estar ele envolvido em qualquer atividade de ensino ou de
avaliagdo de estudantes do curso de Medicina. O estudo teve
abordagem de pesquisa qualitativa, com enfoque etnografi-
c0'?, sendo desenvolvido em torno de trés vertentes: analise
de documentos, complementada por entrevista estruturada de
dirigentes da institui¢do; observagdo ndo participante de pro-
cedimentos avaliativos somativos e formativos; entrevista de
amostra de estudantes e professores voluntérios. Esta terceira
parte do estudo maior constituiu a base do presente relato.

Sendo este estudo parte das estratégias de avaliagao das
praticas e processos educacionais locais, foi considerado isen-
to de submissdo ao Comité de Etica da instituicio. Nao obs-
tante, todos os participantes foram informados da natureza da
investigagdo antes de aceitarem participar como voluntarios,
e seu consentimento verbal foi gravado em arquivo de dudio.
Todos eles foram informados de que o estudo seria conduzido
em condic¢des de anonimato e de confidencialidade, e de que
poderiam, em qualquer momento, retirar seu consentimento.

Participantes

Foram incluidos no estudo estudantes e professores previa-
mente selecionados, de modo a compor amostra seletiva pro-
positada'. O grupo discente incluiu dez estudantes de Medi-
cina da segunda, quarta, quinta e sexta séries do curso. Seus
nomes foram indicados por membros da diregao executiva da
entidade que congrega os estudantes da escola médica (The
Royal Free, University College and Middlesex Medical Stu-
dents” Association), tendo como critério serem notadamente
interessados no aperfeicoamento do curriculo e das atividades
discentes.

O grupo docente foi integrado por oito professores de are-
as clinicas, cujos nomes foram indicados pelos responsaveis
pelo curso em cada um dos trés campi, tendo como base seu
engajamento bem definido nas atividades de ensino e de ava-
liacdo de estudantes de graduacao. Seis deles eram especialis-
tas clinicos experientes, atuando nas atividades curriculares
hospitalares da quarta, quinta e sexta séries do curso. Desses
seis docentes, trés atuavam também na primeira e na segunda
série do curso. Dois dos oito docentes participantes atuavam
mais nos hospitais distritais e nas clinicas de atengdo a satide
da comunidade.

Procedimento

Todos os participantes foram convidados a se submeter a uma
entrevista semiestruturada gravada, que foi desenvolvida se-
guindo roteiros previamente elaborados, com itens derivados
de duas fontes principais: recomendacdes para a avaliagdo do
estudante, da World Federation of Medical Education’, e con-
junto de critérios para a avaliagdo, produzido por um painel
internacional de especialistas’®. As questdes cobriam diferen-
tes aspectos relativos a avaliacdo do estudante, como uso de
métodos especificos, tratamento dos resultados, e estrutura e
organizacdo do sistema local de avaliagao.

Analise de dados

As entrevistas foram gravadas em arquivo digital e seu con-
teddo foi em seguida transcrito literalmente em arquivos de
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texto. Os textos correspondentes a cada entrevista foram sub-
metidos a andlise de contetido, feita por meio de leituras mul-
tiplas pelo mesmo observador em diferentes momentos, o que
permitiu a elabora¢do de uma lista de contetdos relevantes e
pertinentes ao tema principal em estudo'. Estas listas foram
analisadas em outra oportunidade, de modo a identificar con-
teidos pertencentes a duas categorias tematicas principais:
fortalezas do sistema local de avaliagdo do estudante; aspectos
que demandam aperfeicoamento nesse sistema. Contetidos
relativos a outros aspectos do contexto educacional ou organi-
zacional da institui¢do nado foram considerados neste estudo.

RESULTADOS

As opinides dos estudantes sobre as fortalezas do sistema lo-
cal de avaliagao e sobre os aspectos que mereceriam medidas
para o seu aperfeicoamento sdo apresentadas resumidamente
nos Quadros 2 e 3, respectivamente. As opinides dos professo-
res sobre esses mesmos pontos sdo apresentadas nos Quadros
4eb.

QuADRO 2

Resumo das percep¢des dos estudantes sobre aspectos

positivos do sistema local de avaliacao programatica

e Sistema de avaliagdo justo, transparente e efetivo.

® Preocupacido da escola médica em que haja envolvimento dos
estudantes no aperfeicoamento continuo do programa de ava-
liagdo.

Diversidade de métodos empregados nas avaliagoes.

Autenticidade, abrangéncia e adequacado dos exames préticos fi-
nais (exame clinico estruturado por estagdes — Osce).

* Abundancia de oportunidades para provisao de feedback indivi-
dual ao estudante.

Utilidade do feedback recebido nos Eventos Supervisionados de
Aprendizagem (ESA), que estimulam o envolvimento ativo do
estudante.

Utilidade do feedback escrito vindo de fontes multiplas nos es-
tagios clinicos, que auxiliam os estudantes a se organizar e a
assumir responsabilidade na sua formagéo, além de fomentar a
aquisicdo de bons habitos profissionais.

Utilidade dos exames simulados formativos ocasionais para o
aprendizado e para auxiliar a preparagdo para as avaliagdes so-
mativas.

De modo geral, tanto os estudantes como os professo-
res compartilharam percep¢do bastante positiva do sistema
local para a avaliacdo programatica do estudante e tiveram
impressoes semelhantes sobre aspectos positivos e pontos
carecedores de aperfeicoamento. Em especial, ambos os gru-
pos de participantes valorizaram o sistema de avaliagdo em
seus aspectos de efetividade, transparéncia e senso de justica.
Adicionalmente, tanto os estudantes como os professores ex-

pressaram opinides positivas sobre o componente formativo
da avaliagdo programatica local, destacando as devolutivas
aos estudantes (feedback individual) como uma das principais
fortalezas do programa de avaliagao.

Quapro 3
Resumo das percepcdes dos estudantes sobre

aspectos do programa local de avaliacao

que requerem aperfeicoamentos

e Falta de entendimento sobre o programa de avaliacdo e insufi-
ciente informacao sobre o formato dos diferentes procedimentos
avaliativos por parte dos estudantes iniciantes (primeira e segun-
da séries); escassez de oportunidades para pratica de feedback in-
dividualizado para esses estudantes.

Falta de feedback e de informagdes complementares sobre os re-
sultados dos exames finais, particularmente para os estudantes
que devem repetir esses exames.

Careéncia de efetividade do programa para de fato avaliar atitu-
des e comportamentos nas circunstancias do mundo real.

Excessiva especificidade de contetidos nos testes de muiltipla es-
colha, que parecem inadequados para avaliar de modo abran-
gente o entendimento mais profundo dos mecanismos biolégicos
e das doengas.

e Exames clinicos estruturados por estagdes (Osce): artificialidade
e excesso de tarefas em algumas estagOes, curta duracao das esta-
¢oes e escassez de espago fisico em alguns dos hospitais onde os
exames sao realizados.

Dificuldade em obter o niimero minimo exigido de feedback nos
Eventos Supervisionados de Aprendizagem (ESA), levando a ris-
co de burocratizagdo da avaliacdo formativa (fazer apenas para
“cumprir tabela” — tick-box exercise).

Alta variabilidade da qualidade do feedback escrito vindo de fon-
tes miiltiplas nos estdgios clinicos.

Dificuldade de alguns supervisores em criticar estudantes.

Deficiéncias de orientagdo para a elaboragdo dos portfélios in-
dividuais.

Por outro lado, ambos os grupos de participantes apon-
taram limitagdes e inadequagdes relacionadas a aplicagdo de
métodos especificos de avaliagio empregados no programa,
tanto no seu componente formativo como no somativo. Em
especial, tanto os estudantes como os professores apontaram
o risco de os frequentes procedimentos avaliativos formativos
realizados nos ambientes de formacéo e treinamento se trans-
formarem em exercicios burocraticos desprovidos de maior
valor.

Além disso, estudantes e professores destacaram as li-
mita¢des do programa em promover a avaliagdo de aspectos
afetivos de maior abrangéncia, como valores profissionais e
atitudes e comportamentos exigidos no mundo real de traba-
lho médico em que os estudantes sao formados e onde devem
futuramente trabalhar.
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Quapbro 4

Resumo das percepcdes dos professores sobre aspectos

positivos do sistema local de avaliacao programatica

* Adequacdo as finalidades, senso de justiga, abrangéncia, efetivi-
dade, validade, transparéncia, organizagdo geral, utilizagdo dos
recursos disponiveis, lideranga.

* Abundancia de oportunidades para avaliar o estudante, varieda-
de dos métodos disponiveis.

* Alinhamento do programa de avaliacdo com os desfechos pre-
vistos no curriculo.

* Capacidade de identificar estudante com dificuldades de se de-
senvolver e amadurecer.

* Bom grau de equilibrio entre avaliagdes feitas dentro dos moé-
dulos curriculares e nos exames finais somativos; bom grau de
equilibrio entre os aspectos somativos e formativos do programa
de avaliacao.

e Abundancia de oportunidades para treinamento e desenvolvi-
mento docente de alta qualidade para atuar nas avaliagdes, seja
como examinadores em provas praticas, seja como autores de
questdes ou de estagdes.

Utilizacdo de muitas informacdes sobre o desempenho dos es-
tudantes em interacdo com pacientes, o que contribui para pre-
servar habilidades clinicas importantes que caminham para o
desuso.

e Estilo favoravel das questdes de muiltipla escolha empregadas
nas avaliagdes de conhecimentos, que visam avaliar niveis cogni-
tivos mais elevados e assuntos clinicamente relevantes.

* Abundancia de informagdes sobre o desempenho clinico dos es-
tudantes, fornecidas pelos exames clinicos estruturados por esta-
¢oes (Osce), que auxiliam a calibragao do ensino clinico.

* Devolutivas dadas aos autores das estagdes apds os exames cli-
nicos estruturados, que incluem resultados sobre o desempenho
dos estudantes e sobre o proprio desempenho da estacdo na ava-
liagao.

* Abundancia de oportunidades para dar devolutivas aos estu-
dantes, tanto individuais como em grupos.

Honestidade dos professores e supervisores ao darem devoluti-
vas aos estudantes.

QuaDRO 5
Resumo das percepcdes dos professores sobre

aspectos do programa local de avaliagao

que requerem aperfeicoamentos

e Enfase excessiva nos exames finais, induzindo nos estudantes
comportamentos subordinados as avaliagdes.

Falta de clareza sobre o que deve ser avaliado, em termos de obje-
tivos nucleares de aprendizagem e de desfechos esperados.

Insuficiéncia das avaliagdes feitas no dia a dia em relagao a habi-
lidades e valores profissionais mais abrangentes, como raciocinio
clinico, raciocinio ético e desempenho em  situagOes reais mais
desafiadoras.

Auséncia de qualquer avaliacdo de algumas habilidades impor-
tantes, como trabalho em equipe multiprofissional.

Escassez de devolutivas aos professores sobre o desempenho ge-
ral dos estudantes nas questdes e estagdes relacionadas as areas
em que eles ensinam.

¢ Enfase excessiva na detecgdo de estudantes em dificuldades, com
mecanismos insuficientes para recompensar a exceléncia no de-
sempenho de alguns estudantes.

Dificuldades em lidar com estudantes que trapaceiam nos exa-
mes ou que exibem comportamentos inadequados.

Excessiva burocratizacao dos procedimentos da avaliacdo forma-
tiva, que criaram demandas exageradas para dar devolutivas aos
estudantes.

Dificuldade de reprovar estudantes.

Escassez de oportunidades para avaliar habilidades cirtirgicas e
procedimentais.

Artificialidade e excesso de tarefas em algumas estagoes dos exa-
mes clinicos estruturados (Osce); escassa utilizacdo de pacientes
reais nas estagoes.

Excessiva variabilidade das devolutivas (feedback) dadas aos es-
tudantes.

Dificuldades em dar devolutivas individuais baseadas em obser-
vagdes acuradas, dado o elevado ntimero de estudantes.

Dificuldades em criticar estudantes que exibem deficiéncias im-
portantes em seu desempenho.

DISCUSSAO

A avaliacdo programatica do estudante é uma estratégia edu-
cacional relativamente recente, que tem como objetivo princi-
pal o aperfeicoamento das condi¢des de utilizagdo dos diferen-
tes métodos de avaliacdo, com vistas ao melhor cumprimento
das fung¢des somativa, formativa e informativa deste tipo de
avaliagdo. Implementar um sistema de avaliagdo programa-
tica do estudante constitui tarefa complexa e consumidora de
recursos humanos e materiais, que deveria ser recompensada
pelo aumento da qualidade e da efetividade das préticas ava-
liativas referentes ao estudante. No entanto, as informagdes
sobre a efetividade desses sistemas de avaliagao programatica
do estudante sado relativamente escassas. Embora a literatura
especializada registre vérios estudos sobre avaliagdo no am-
biente de trabalho (estagios profissionalizantes e aperfeigoa-

mento profissional) em diferentes profissdes da drea da Satide,
sdo poucas as investigacdes sobre o tema em cursos de gra-
duacdo em Medicina.

De fato, os poucos estudos publicados sobre a efetividade
da avaliacdo programatica incluiram estudantes do tltimo ano
do curso de Medicina em estdgios clinicos profissionalizan-
tes!?, estudantes na fase clinica de um curriculo de graduagao
em Veterinaria® e estudantes de pés-graduacao matriculados
em um programa de mestrado intitulado “Médico-Investiga-
dor Clinico”". Nosso estudo é, provavelmente, o primeiro a
incluir estudantes das varias fases de um curso de graduagao
em Medicina.

Os resultados obtidos neste estudo de base essencialmen-
te qualitativa demonstraram que tanto os estudantes como os
docentes tém visdes predominantemente positivas do sistema
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local de avaliagdo programatica do estudante, apesar de apon-
tarem a necessidade de melhorias em vérias areas. Em parti-
cular, estudantes e professores destacaram a natureza justa e a
eficicia dos procedimentos de avaliagdo somativa e reconhe-
ceram os méritos dos diferentes procedimentos de avaliagdo
formativa, expressos pela riqueza de oportunidades nas quais
os estudantes recebem devolutivas construtivas de varias fon-
tes. Curiosamente, tanto estudantes como professores também
concordaram em que o feedback fornecido poderia ser melhora-
do. Isto esta de acordo com os achados de estudos avaliativos
recentes conduzidos na institui¢do que focalizaram os varios
tipos de devolutivas que os estudantes recebem'®"”. Os acha-
dos desses estudos anteriores tiveram o efeito de provocar
discussdes na instituicdo, que acabaram por levar a tomada
de medidas especificas para melhorar a avaliacdo formativa.

Outros pontos de vulnerabilidade do sistema local de ava-
liagdo programatica do estudante incluem particularidades de
métodos especificos, sobretudo os empregados no componen-
te somativo do programa. No entanto, deve ser ressaltado que
os aspectos criticados, em grande parte, se relacionam a di-
ficuldades que qualquer institui¢do de ensino superior pode
enfrentar na avaliacio da aprendizagem®*, particularmente
naquelas com grande niimero de estudantes em seus cursos.
Constituem bons exemplos deste ponto as criticas feitas tanto
pelos estudantes como pelos professores a construgao dos exa-
mes praticos estruturados de habilidades clinicas (Osce), espe-
cialmente no que se relaciona aos contetidos e tarefas de algu-
mas estagOes. Estas dificuldades ja se encontram registradas
na literatura'®. Ainda que contetidos e tarefas que comporao
as estacoes devam estar muito bem alinhados com o curriculo,
sua escolha para compor a amostragem representada em exa-
mes com ndmero limitado de estagdes sempre constitui um
desafio permanente para os envolvidos no planejamento dos
exames. Nao obstante, este método de avalia¢dao de habilida-
des e competéncias clinicas é reconhecidamente efetivo, viavel
e altamente flexivel””. Seu emprego em boas condi¢des garante
validade e fidedignidade, além de se revestir de alto impacto
educacional positivo'®'?.

Interessa comentar que tanto os estudantes como os par-
ticipantes do corpo docente diferiram quanto as suas opinides
sobre a utilizagdo de testes de multipla escolha como o prin-
cipal método para a avaliagdo somativa no dominio cogniti-
vo. Embora os professores tenham destacado positivamente o
estilo de elaboragao das questdes, que favorecem a avaliagdo
de niveis cognitivos de ordem mais elevada, com contetidos
clinicamente relevantes, os estudantes expressaram criticismo,
apontando a inadequagdo desta modalidade de questdes para
avaliar a compreensdo mais profunda de mecanismos biol6-

gicos ou fisiopatoldgicos. Esta discrepancia reflete, de certo
modo, o real confronto entre as vantagens e as desvantagens
e limitagdes do método®. A opgdo da institui¢do por sua es-
colha e manutengdo no programa de avaliagdo possivelmente
representa maior valorizagdo dos aspectos de validade e de
fidedignidade, que usualmente se associam a adogdo de boas
praticas de elaboragao dos itens®.

De qualquer modo, a utilizagdo dos testes de multipla
escolha e dos exames estruturados de habilidades clinicas
(Osce) como métodos de avaliagdo centrados nos conhecimen-
tos e competéncias clinicas, respectivamente, coaduna-se com
a diretriz geral do programa local de avaliacdo de utilizagdo
de métodos de acordo com as melhores evidéncias publica-
das e com maior probabilidade de cumprir os requisitos de
validade e confiabilidade (Quadro 1). No entanto, estudantes
e professores expressaram preocupagdes sobre a insuficiéncia
do programa para avaliar competéncias mais amplas, como
raciocinio ético e trabalho em equipe multiprofissional, bem
como valores, atitudes e comportamento em circunstancias
do mundo real. Embora algumas destas competéncias possam
ser avaliadas no local de trabalho®, particularmente quando
se utiliza uma abordagem formativa, é reconhecido que sédo
necessarios mais estudos antes de poder definir melhores mé-
todos e critérios de avaliacdo para estas importantes compe-
téncias, de natureza mais geral®.

Além da escolha e da utilizagdo dos métodos mais apro-
priados para avaliar os conhecimentos e as habilidades clinicas
do estudante, a introdugao e a gestdo de um programa institu-
cional de avaliagdo do estudante implicam lidar com uma série
de dificuldades, que foram bem ressaltadas e expressas pelos
participantes do presente estudo. Elas incluem a familiariza¢ao
dos estudantes ingressantes com o funcionamento e os proce-
dimentos do programa de avaliagdo, introduzi-los as maneiras
efetivas de compor portfélios individuais e fazé-los compreen-
der o papel dos seus tutores e os modos de intera¢do com eles.
Em especial, na percepgao dos estudantes, é essencial que este-
jam muito bem familiarizados com os diferentes tipos de exa-
mes a que serdo submetidos, em especial quando se considera
a vertente somativa do programa de avaliacdo. Adicionalmen-
te, deve ser reconhecida a dificuldade do exercicio continuo da
avaliacdo formativa para populagdes discentes muito grandes,
fornecendo devolutivas construtivas a um grande nimero de
estudantes em contextos diferentes dos estagios clinicos, onde
a avaliagdo programatica ja tem sido mais bem testada®*'°.

Este estudo tem duas limita¢des principais: os dados vie-
ram de uma amostra relativamente pequena de estudantes e
professores, e foi conduzido em uma tdnica escola de Medici-
na. No entanto, o niimero de participantes foi bem semelhan-
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te ao de outros estudos comparaveis, que também utilizaram
uma abordagem qualitativa®®". Além disso, trabalhou-se
com amostra seletiva propositada®, cujos integrantes foram
escolhidos tendo como critério a provavel relevancia das in-
formagdes que permitiram obter. Tendo em vista, porém, o
tamanho reduzido dos grupos de estudantes e de professores,
nao foi possivel utilizar o critério de saturacdo tedrica para
cessagao da série de entrevistas, desejavel nas pesquisas com
métodos qualitativos'.

A limitagao referente ao estudo ter sido feito em uma
Unica institui¢do, embora ndo menos importante, pode ser
minimizada considerando-se que é relativamente pequeno o
nimero de escolas em todo o mundo que vem adotando ou
que ja implementou de forma definida a abordagem progra-
matica para a avaliagdo dos seus estudantes. Deste modo, os
resultados do presente estudo podem trazer informagdes e
conclusdes preliminares titeis e interessantes tanto para as ins-
tituigdes que ja adotam a avaliagdo programatica, como para
outras que podem vir a adotar esta abordagem inovadora.

Apesar dessas limitagdes, nosso estudo forneceu dados
tteis, emanados das percepgoes de professores e estudantes,
para estimar as fortalezas e os pontos a melhorar em um sis-
tema de avaliagdo programatica do estudante recentemente
implementado em um curso de graduacdo em Medicina. Os
estudos anteriores semelhantes a este, realizados em outros
contextos, demonstraram a viabilidade de uma abordagem
programatica para a avaliacdo de estudantes e estagidrios em
formagdo poés-graduada®’’. Mostraram ainda as dificuldades
que podem ocorrer na implementagdo desses programas, es-
pecialmente no que diz respeito as questdes de organizagédo e
de capacitagao e desenvolvimento do corpo docente®’.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, nas per-
cepcoes de estudantes e de professores, a complexidade e os
custos associados a introducdo e a consolidacdo de sistemas
de avaliagao programatica dos estudantes de Medicina e de
outras profissdes da satide podem ser compensados pelo au-
mento da qualidade geral da avaliagdo e dos previsiveis bene-
ficios decorrentes.
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