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O avanco contemporaneo trouxe consigo mudancas de paradigmas
no ensino superior g, dentre eles, novos métodos de ensino e avaliacdo. David
Ausubel, especialista em psicologia educacional, procedeu com a primeira
tentativa de apresentar uma teoria de aprendizagem que fosse realmente
eficaz, o que ele chamou de teoria cognitiva de aprendizagem significativa.
(PRAIA, 2000).

Segundo Ausubel, a aprendizagem por memoriza¢do traz na
sua esséncia padroes de abordagens passivas, autoritdrias e mecanicas.
Em contrapartida a aprendizagem significativa é agradavel e familiar,
fomenta a curiosidade intelectual e amplia a visdo para a aquisicdo de novos
conhecimentos; logo as pessoas tendem a se esforcar mais e sentem-se muito
mais motivadas quando as atividades de aprendizagem fazem sentido.

Pensando nisso, torna-se imperativo o desenho de métodos de
avaliacdo que acompanhado deste novo modo de pensar e agir sobre a
educacdo, permitam fornecer informacgao sobre o processo de aprendizagem
de conhecimentos, habilidades e atitudes, tanto numa perspectiva formativa
quanto somativa.

A avaliacdo formativa é uma modalidade que acompanha
permanentemente o processo de ensino-aprendizagem. Tal forma avaliativa
da importancia aos saberes do aluno, motivando-o quanto a regularidade
do seu esfor¢o, a sua forma de entender e executar agdes e a resolutividade
aos problemas que utiliza. O feedback que é fornecido ao aluno, contribui
para o melhoramento da sua motivacdo e autoestima. A avaliacdo formativa
fornece ao professor parametros para adaptacdo e adequacdo das tarefas
de aprendizagem, para tal, deve haver um planejamento que permita o
recolhimento de informacées com regularidade, acerca do processo de
aprendizagem.

Avaliar de forma somativa implica num juizo global e de sintese,
possibilitando uma decisao relativamente a progresséo ou a retencdo do aluno,
uma vez que compara resultados globais, permitindo verificar a progressao
de um aluno em face de um conjunto de objetivos que foram previamente

definidos analisando este aluno acerca da eficiéncia de sua aprendizagem ou




de ensino uma vez concluidos.

Opor a avaliacdo formativa e somativa, valorizando a primeira e
censurando a segunda, ndo tem sentido pedagdgico pois ambas tém sentido
formador. A primeira avaliagdo nao é alternativa para a segunda, mas sim
complemento, uma vez que permite o poder de sintese agregando dados
significativos, enquanto a segunda é mais global e ocorre distante do momento
em que as aprendizagens acontecem.

Avaliar ndo é uma atividade a ser realizada no final de um programa
ou disciplina, na realidade tal acdo deve ser parte integrante de todo o processo
educacional e, uma vez frequente, deve ser motivadora do processo de ensino
e aprendizado logo, uma aliada na formacéo profissional.

As metodologias ativas de ensino sdo uma concepgao educativa que
estimulam processos de ensino-aprendizagem criticos e reflexivos, no qual o
educando participa e se compromete com seu aprendizado. Tais metodologias
propéem a elaboracédo de situacdes de ensino que promovem a aproximagao
critica do estudante com a realidade, a reflexao sobre problemas, integragao
com o sistema de satde e o ser humano de modo em geral logo, uma avaliacdo
mais complexa e uma formagdo por competéncias.

No ano de 1990, George Miller afim de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos de construcdo do conhecimento e avaliagdo
em educacdo médica publicou o que é chamado de Piramide de Miller. Este
instrumento é um modelo para a avaliacdo da competéncia profissional e é
organizada em quatro niveis: os niveis de base sdo compostos pelos eixos de
conhecimentos (saber) e como aplica-los em casos concretos (saber fazer), nos
niveis superiores estdo as habilidades e atitudes: o mostrar como fazer (através
de simulacdes de alta e baixa fidelidade) e por Gltimo o fazer (demonstrar tudo
0 que se é capaz de fazer na pratica profissional com a informagao adquirida).

Para avaliar de forma correta e fiel cada componente da piramide
sugere-se ferramentas como:

CONHECIMENTOS: Questoes de multipla escolha e multipla escolha
ampliada, questdes dissertativas, questoes de verdadeiro ou falso, questoes de

associacao, Portfélio, Gamificacdo, Narrativas e Mapas conceituais.




HABILIDADES: OSCE (Exame estruturado de habilidades clinicas),
Mini-Cex (Mini exercicio clinico avaliativo), Global rating (Avaliacdo global),
Simulacdo de alta e baixa fidelidade, Portfélio e analise situacional.

ATITUDES: Mini-Cex, Global rating, Paciente simulado, Andlise
situacional, Avaliacao por pares (nas ferramentas de aptidao clinica), Portfélio e
Auto avaliacdo.

A luz do conhecimento algumas ferramentas serao exemplificadas no
decorrer deste documento que tem por objetivo apresentar os instrumentos e
procedimentos avaliativos que serdao amplamente utilizados na avaliacdo por

competéncias em cursos da area das ciéncias biomédicas.




QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA (ME)
ORIENTACOES PARA QUESTOES DE VERDADEIRO OU FALSO

Este tipo de questdao consiste em um item de resposta orientada
onde apenas uma alternativa é a correta, ou ainda, uma alternativa é a que
melhor responde a questao. Esta entre os métodos de avaliagdo mais comuns
utilizados em avaliacbes escritas cognitivas. De forma simplificada a ME é
util para testar a evocacdo de conhecimento, a interpretacdo, a aplicacdo de
informacdo e a capacidade de compreender e resolver problemas. (GONTIJO;
ALVIM; CASTRO LIMA, 2015).

A elaboragéo de testes de ME néo é tarefa simples. O elaborador
precisa deixar definido o que se pretende avaliar, conhecimento técnico
de construg¢dao, compreensdo aprofundada dos objetivos do teste, entre
outros. Para que habilidades cognitivas complexas sejam incluidas no teste, é
necessario que estes itens partam de situacoes problemas e que requeiram dos
alunos compreensao, interpretacdo e associa¢do de informagoes, fomentando
um raciocinio mais complexo para resolucdo do problema.

Questdes onde deve-se escolher a alternativa que melhor responda
ao comando da operagao cognitiva sdéo mais aplicadas o curso de medicina,
uma vez que se mostram mais representativos da pratica médica que questoes
aonde uma Unica resposta é a correta. Na estruturacdo destas questoes, os
distratores da questao ndo sao completamente incorretos, mas, evidentemente,
nao atendem a questao tdo apropriadamente quando o gabarito.

ESTRUTURA DA ME: Geralmente as questdes de multiplas escolhas
apresentam trés partes:

I. Um texto base, no qual apresenta-se um caso ou problema, etc;

Il. O comando da operagdo cognitiva, necessario para responder a questao;

Ill. As alternativas, comumente quatro ou cinco alternativas sendo uma correta,
ou incorreta ou aquela que melhor responde a questao.

Algumas dicas para elaboracédo dos itens de ME:




Sobre o estilo:

. Dé preferéncia para gramatica, pontuacdo e ortografias corretas;

. Evite a utilizacdo de textos muito extensos e preze para um tempo habil ndo
mais que 3 min para a leitura do todo.

Sobre o comando:

. Construa as instru¢ées do comando claramente;

. Inclua a ideia central do item no comando e nao nas alternativas;

. Utilize termos impessoais e de ordem direta, exemplo: considere-se, informe,
assinale, argumenta-se...

. Se empregar palavras de instru¢des negativas, dé preferéncia ao uso de caixa
alta, exemplo: NAO, EXCETO, FALSO, INCORRETO.

Sobre as alternativas:

. Elabore alternativas plausiveis e que se adequem ao comando;

. Assegure-se que ha somente um gabarito;

. Posicione as op¢des em ordem ldgica;

. Construa alternativas independentes e que ndo venham a se sobrepor;

. Procure fornecer o mesmo numero de linhas para o texto das alternativas;

. Nao use as opg¢des “todas as alternativas estdo ou nenhuma das alternativas
estd”

.Elabora sempre alternativas positivas evitando palavras de negacdo e evitando
palavras absolutas;

. Use erros comuns dos estudantes para elaborar distratores.

Fonte: Adaptado de Haladyna, Downing & Rodriguez (2002)




QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA AMPLIADA (MEA)

Itens de multipla escolha ampliada sdo questdes de resposta
orientada que se organizam em conjuntos tematicos e compartilham entre si
um grupo unico de alternativas e, para resolvé-los, o estudante deve escolher,
para cada item, a Unica ou a melhor resposta que satisfaca a lacuna da questao.

ESTRUTURA DA MEA: Em geral a estruturacao da questdao permeia o tema,
lista de alternativas, comando e situacdo-problema.

Tema

. Breve texto que orienta a constru¢ao dos demais itens, por exemplo, o
avaliador pode elaborar itens sobre aterosclerose e, em seguida, explorar
aspectos variados sobre esse assunto.

Comando

. O comando informa ao estudante que tarefa ele deverd desempenhar acerca
do tema. Pode ser uma pergunta ou uma frase que podera ser completada com
a alternativa correta. Recomenda-se incluir uma frase que remeta o estudante
ao tema e, logo em seguida, apresentar a tarefa ao estudante.

Lista de alternativas

. Consiste nas possibilidades de resposta ao comando.

. E recomendado de sete a 20 opcdes breves, de estrutura semelhante e
pertencentes a mesma categoria, ou seja, todas de diagndstico, ou todas de
exames laboratoriais, ou todas de sitios anatémicos, porém, de acordo com o
comando estabelecido.

Situacao-problema

. Configura-se como um item para o qual o estudante deve associar a resposta
correta, de acordo com a lista de alternativas propostas.

. Geralmente sdo casos clinicos cuja estrutura e complexidade sédo definidas
pelo elaborador, conforme os objetivos da avaliagao.

. Néo ha necessidade da construcdo de situagdes problemas para todas as

alternativas.

Fonte: Adaptado de Paas, Van Gog & Sweller (2010)




Exemplo:
Hipercolesterolemia

Lista de alternativas:

a) Xantoma;

b) Infarto agudo do miocdrdio;
¢) Xantelasma;

d) Angina pectoris;

e) AVC;

f) Doenca arterial periférica

Para casos os casos a seguir, indique a melhor alternativa de hipdtese
diagndstica.

|. Paciente masculino, 53 anos, com baixa acuidade visual, consulta
oftalmologista que percebe lesées branco-amareladas, bem delimitadas. O
paciente relata crescimento em formato de “ovo” e que Ihe causa desconforto
estético e no movimento da palpebra. ( )

Il. Paciente feminino, 83 anos diabética e com histérico de
hipercolesterolemia d4 entrada a setor de emergéncia do pronto atendimento,
com sinais de agitacdo, relatando os seguintes sintomas: dor constritiva em
térax, sobretudo na regido do estbmago e que piora com o esforgo. ( )

A MEA é util para avaliagbes multidisciplinares e integradas, as
situacdes problemas exigem do estudante a integracdo de conhecimentos
de multiplas areas para sua resolucéo. Tal ferramenta é eficiente para avaliar a
capacidade de resolucao de problemas ao invés da memorizagéo, estimando
o desenvolvimento do raciocinio clinico e o nivel de conhecimento de quem é
testado.

QUESTOES DISSERTATIVAS
Ha varias denominagdes para este tipo de questao, tais como: item

discursivo aberto, descritivo, tipo de ensaio, de resposta livre ou construida. O
estudante tem a livre expressao de consciéncia e das ideias, possibilitando a

formulacédo de resposta coerente com seu conhecimento.




Da mesma forma que as questdes de multipla escolha, as discursivas
devem ter correlagdo com os dominios da pratica, medir conceitos relevantes,
avaliar niveis cognitivos pertinentes: conhecimento, interpretacao, solucao de
problemas/avaliacdo, de modo geral avaliam a organizagdo das ideias, reflexao
€ expressao.

Para melhor atender a demanda para construcao da questdo, alguns
itens devem ser levados em consideracao:

Elaboracao:

. Redija o item, de tal forma que o seu conteudo fique bem delimitado,
evitando-se expressdes como: “comente, fale sobre, qual sua opinido, discorra,
escreva sobre”..

Estruturacao dos itens:

. Os itens das questdes devem das oportunidades para que os estudantes, no
desenvolvimento da resposta possam:

. Apresentar ou propor explicacoes e solugoes;

. Aplicar o que aprendeu em situagdes novas;

. Elaborar hipéteses;

. Estabelecer relagoes;

. Fazer comparacgoes;

. Defender ideias ou posicoes;

. Demonstrar capacidade de sintese e julgamento de valor;

. Agregar, associar os dados e realizar sinteses;

. Demonstrar organizacao das ideias de forma coerente e ldgica.

Correcgao:

. Dé preferéncia por corrigir as provas sem identificar nominalmente os alunos;
. Corrija questao por questao e nao questao por prova.

. Reler a questdo ja corrigida de alguma outra prova para manter o mais
homogéneo possivel o critério de corregao.

. Escrever comentarios por escrito nas provas, a fim de estabelecer pontos de
referéncia para o feedback.

Fonte: Adaptado de Porto de Araujo (2014)




Nos casos de questoes dissertativas, o professor deve elaborar o
padrédo de resposta ou a resposta esperada, que devera ser entregue ao aluno
no final da avaliacdo, e estar preparado para elaborar critérios para avaliar
diferentes alternativas de resposta, sempre considerando: abrangéncia,

profundidade, abordagem e desenvolvimento da resposta esperada.

PORTFOLIO

Trata-se de uma colecdo dos registros pessoais, producdo em sala
ou fora dela, trabalhos realizados pelos estudantes durante um periodo
previamente determinado, oportunizando aos envolvidos identificar as
dificuldades e agir de forma reflexiva durante o processo de aprendizagem.

Tal ferramenta permite a orientagdo do processo do conhecimento e
assegura ao professor verificar de forma imediata as dificuldades apresentadas
pelos estudantes e propor solucbes para a sua superagao, ainda no decorrer do
processo de aprendizagem.

Pode-se, portanto, avaliar os conhecimentos adquiridos e
aprofundados pelo estudante, as habilidades em pesquisa, comunicacédo e
forma escrita de se expressar, além de atitudes sobre reflexao e autocritica.

E importante destacar que o portfélio ndo deve ser visto como
mais um trabalho individual que ndo proporcione nenhum significado para o
aprendizado do estudante, por esse motivo, é fundamental que periodicamente
os portfélios sejam apresentados aos docentes do curso, para que juntos
possam identificar os pontos fortes e de melhoria de forma a potencializar a
forma de aprender de cada estudante.

O portfélio exige do professor um maior empenho e organizacédo
durante seu trabalho, pois exige o acompanhamento das producdes e
manifestagdes escritas dos estudantes. Para tal, definem-se critérios de
estrutura e avaliacdo no processo de ensino-aprendizagem do desempenho

de professores e estudantes:




ESTRUTURA: O e-portfolio, portfolio eletronico é o conjunto de produgdes
do estudante, apresentados de forma digital, que lhe permite realizar buscas
e acessar conteudos de forma néo linear; o estudante pode usar hyperlinks
para conectar diferentes conteudos, incluindo contetidos de sua autoria e
referéncias externas, o que facilita a criacdo de associagdes entre diferentes
areas do conhecimento; por ser“portavel e mével’, o e-portfolio permite que seu
conteudo seja transportado e transferido com facilidade e acessado de locais
diferentes, podendo ser compartilhado com outras pessoas, principalmente
com o facilitador e o preceptor.

Recomenda-se a base One note da Microsoft Office para confeccao de
tal ferramenta.

ITENS OBRIGATORIOS: O portfélio marca o inicio do registro do percurso no
estudante no curso. Por esse motivo, é importante que, sua primeira reflexao no
documento, seja iniciada com uma narrativa sobre sua trajetdria até o presente
momento e suas expectativas em relagdao ao Curso de Medicina e durante todo
o periodo.

REGISTRO DE AVALIAGCOES: Como o processo avaliativo é essencial para o
deslocamento do aluno dentro do curso, pede-se que os planos de melhoria e
a Analise do Processo de Aprendizagem (APA) sejam registrados e arquivados

pelo aluno no portfdlio.

O QUE O ALUNO DEVE ESCREVER: A luz do processo de avaliacdo algumas
questdes tém que ser respondidas no documento para posterior avaliacdo, tais

como:

Tutoria:
. Sintese individual do processamento;
. O que se aprendeu com a atividade;

. O que tive dificuldade de aprender;




. Opinido e reflexao (de acordo com a formagao médica);

. Sugestado para melhorar a atividade (comentério direcionado ao tutor);
. Como foi a integragdo entre as varias atividades do médulo.
Habilidades/ LPF/LMF/IESC/Core curriculum:

. Descricéo da atividade;

. O se aprendeu com a atividade;

. O que tive dificuldade e o que preciso aprender;

. Opinido e reflexao (de acordo com a formagdo médica);

. Sugestao para melhorar a atividade (comentério direcionado ao tutor);
. Como foi a integragdo entre as varias atividades do médulo.

AUTO AVALIAGCAO: O documento devera ser compartilhado pelo aluno com
os docentes em dois momentos: logo apds o primeiro periodo avaliativo e ao
final do semestre, de preferéncia apds o periodo de avaliagdes, para que os
planos de melhoria sejam acompanhados pelos docentes.

Portanto, cada estudante devera realizar a auto avaliacdo de
desempenho no curso durante o periodo, que devera compor o portfélio para
ser dialogado com os docentes.

AVALIACAO DO DOCUMENTO: Reflexao sobre seu desempenho a partir das
informacdes e notas das avaliagbes realizadas, compreensao dos critérios e
conceitos atribuidos.

Considerando que o processo de aprendizagem é individual
e se da em diferentes momentos, a avaliagao do portfélio utilizara dois
conceitos no meio do semestre para PA2: satisfatério e precisa melhorar com
feedback individual; e, ao final do semestre com os conceitos de satisfatério
e insatisfatorio, também com um feedback individual sobre alinhado com os
pontos levantados na avaliacdo anterior.

Para tal a avaliacdo do portfélio médico na UNIARP, alguns itens

devem ser observados:




|. Apresenta organizacdo das atividades (datas e atividades);

Il. E um instrumento que demonstra o alcance dos objetivos de aprendizagem
previstos pela etapa/série/semestre;

Ill. Serve como referéncia para pesquisa em momentos posteriores;

IV. Foi utilizado como instrumento de aprendizado (aluno soube usar o portfélio
para otimizar seu aprendizado);

V. Apresenta inclusdo do material que serviu para construir aprendizado;

VI. Apresenta andlise critica/ reflexiva sobre o material de estudo incluido
(comentérios sobre os textos);

VII. Apresenta articulagdo de conhecimentos tedricos e praticos
VIIl. Reflete sobre a evolugdo de seu desempenho pratico;

IX. Incluiu reflexdes sobre atividades praticas realizadas em campo, sabendo
articular conhecimentos tedricos e praticos;

X. Apresenta o produto de seus estudos na busca de maiores informacées (que
julgou que precisava saber mais);

XI. Apresenta reflexao sobre seu desempenho nas atividades do grupo;
XII. Apresenta reflexdao sobre o desempenho do grupo nas atividades praticas;
XIll. Apresenta estética e organizagao que facilita aprendizagem/compreenséo;

XIV. Reflete ter sido construido ao longo da etapa;

XV. Fecha o PF com uma reflexao do semestre.




ENCONTRO DE SOCIALIZAGAO: Seguindo a ordem cronoldgica apresentada
nos cadernos de estudos serdo organizados dois encontros distintos para
socializacdo das atividades dos portfélios:

PRIMEIRO MOMENTO: Encontro individual direcionado para o
entendimento da dinamica de constru¢do do documento, é um espago
de didlogo entre o facilitador e o aluno para promover a reflexdo sobre as
aprendizagens e realizacbes, com base nas atividades vividas, e posterior
avaliacdo formativa.

SEGUNDO MOMENTO: O encontro entre pares tem por objetivo
proporcionar um espago mais ampliado sobre as diferentes formas, organizagao
e elaboracdo dos produtos por meio da socializacdo de suas produgdes.
Sugere-se para a atividade trés movimentos:

a) Formacao de duplas com a seguinte proposta: buscar uma outra
dupla que se considera ter um e-portfélio diferente do seu;

b) Cada dupla devera escolher uma parte do seu documento que
queiracompartilhare contar paraaoutradupla o que considerou mais relevante,
como sistematizou suas reflexdes e aprendizagens, em aproximadamente 15
minutos;

¢) A partir deste didlogo, cada participante identificara um ponto que
Ihe chamou a atengdo durante a apresentacdo do e-portfélio do que colega
para compartilhar com os demais membros do grupo, aproximadamente 30
minutos.

Cabe aos facilitadores organizadores do encontro enfatizar tal
ferramenta como processo de formacdao, capacitar os participantes em avaliar
portfélios e fortalecer a compreensao de que nao existe um Unico modo de
fazer o portfélio e que hd vérios significados singulares para a relevancia
educacional da ferramenta.

GAMIFICAGAO

A luz da literatura, a gamification significa utilizar elementos dos

games, como por exemplo, mecanicas, estratégias e pensamento fora do




contexto dos games, com a finalidade de motivar os individuos a tomar acoes
que auxiliam na solucédo de problemas e promovem aprendizagem.

O uso de jogos educativos sao temas cada vez mais discutidos no
ambito educacional, contudo ainda sdo pouco implementados, especialmente
no ensino superior. E possivel a utilizacdo de jogos no contexto de aprendizado,
ultrapassando o conhecimento, contemplando também habilidades e atitudes
coerentes com o perfil profissional a ser desenvolvido, de modo que eles
preencham a lacuna de conhecimento gerada, possibilitando o aprendizado
por conhecimento e pelo modo de fazer.

Aelaboracdodeaulase/ouferramentas de avaliagdo em metodologias
ativas é ainda um desafio para o professor. Contudo, é importante destacar que
a criatividade docente deve ser exercitada diariamente afim de elaborar novas
propostas ou adaptando as propostas apresentadas a realidade vivenciada
pelo professor.

A seguir, segue um modelo adaptado do trabalho realizado por
Menezes (2016) com o titulo de “Trilha de intervengao”:

TRILHA DE INTERVENCAO (direcbes para a equipe)

. Divida homogeneamente a turma em grupos e apresente simultaneamente
as regras do jogo.

Il. Um caso (clinico ou situacional) devera ser lido perante todas as equipes,
descrevendo uma situagao-problema hipotética levada e/ou vivenciada por
um médico e/ou membro de uma equipe multidisciplinar em saude;

lll. A equipe deverd atuar de forma cooperativa, discutindo a situacdo-
problema e desenvolvendo coletivamente estratégias de solucdo que seriam

implementadas pelo profissional;




IV. Ao decidir a acdo, a equipe devera chamar um dos coordenadores de
atividade, que apresentard o impacto da acéo;

V. Ap6s uma acao realizada, ndo sera possivel cancelad-la, apenas realizar novas
acoes;

VI. Todas as equipes terao um tempo chave (estipulado pelo coordenador da
atividade) para apresentar uma compreensdo estruturada e as intervencoes
sobre o problema.

TRILHA DE INTERVENCAO (direcbes para os coordenadores)

I. Primeiramente a equipe devera ter acesso apenas a informacao do caso
proposto e, apds a intervencao, elas deverdo ter acesso as demais informacgoes
detalhadas sobre essa acao.

II. Os coordenadores devem possuir todas as informacées detalhadas do caso e
0s possiveis cendrios para cada agao tomada pelo aluno, exemplo:

a) Um paciente chega com estado de percepcao alterada na unidade de pronto
atendimento, agredindo funcionarios e bravejando palavras de baixo caldo.
Como devemos conté-lo?

b) O aluno opta por “sedacao leve”

) Ao intervir no estado do paciente com a sedacdo leve, o coordenador de
atividade deve informar ao aluno o que acontecerd, exemplo: “Vocé realizou
sedacao leve neste paciente, porém, sem sucesso, uma vez que altos niveis de
adrenalina dificultam a sedacao por este meio”.

d) Entdo, o aluno deverd exercer outra acao sobre a problematica apresentada
e, para cada intervencao a sua consequéncia.

lll. A tomada de decisdo e a definicdo das agdes ampliardo o cendrio em




questao, demandando uma nova etapa de discussao e decisao.

IV. Em andlises situacionais corriqueiras, pode-se haver uma interag¢do simulada
com um dos coordenadores de atividade e assim, a equipe devera ter acesso a
consequéncia especifica da agao tomada, exemplo:

V. (...) vocé deve informar aos pais que seu filho de 10 anos faleceu devido
complicagdes cirdrgicas de uma troca de valvula cardiaca.

a) A intencionalidade do aluno ao passar a noticia para os pais (neste caso uma
simulacdo com o aluno dando esta noticia a um coordenador de atividade)
ampliara o cendrio em questao segundo a intencionalidade dos coordenadores.

VI. Os coordenadores deverdo ter de forma clara e concisa os objetivos da
atividade, o enredo da historia e a intencionalidade educacional.

Em jogos educativos os critérios de avaliacio dependem da
intencionalidade aplicada, podendo-se avaliar conhecimentos tedricos acerca
da situacdo aplicada, habilidades sobretudo de comunicacédo e atitudes

comportamentais em quesitos éticos.

NARRATIVAS

A narrativa é o nome para um conjunto de estruturas linguisticas e
psicoldgicas transmitidas pelo nivel de dominio de cada individuoou por um
coletivo, pela combinacao de técnicas de comunicacao oral ou escrita. Na area
da saude, tal modelo de comunicacdo faz parte das praticas dos relatos de
experiéncias dos estudantes, a partir de sua insercdo em cenarios de praticas
de saude.

O processamento das narrativas da prética acontece, geralmente,
no mddulo tutorial e/ou nas préticas profissionais. Devem ser conduzidas

nos mesmos moldes do PBL, uma vez que estas vivéncias gerardo questoes

de estudo devido a lacunas que poderdo surgir decorrentes do processo de




sintese. Logo, as narrativas sdo utilizadas para avaliacdo de conhecimentos e

atitudes e, portanto, sdo usadas como ferramentas do processo de avaliacdo.




OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

Na traducao literaria o exame clinico objetivo estruturado visa avaliar
nas suas multiplas dimensbes, a competéncia clinica de forma planificada,
estruturada e objetiva pela observacédo direta da performance e interagao de
aluno-paciente, ao longo de um conjunto de estagoes.

Estaferramenta é considerada um método valido e fiel aos parametros
educativos, possuindo um relevante impacto educacional, dada a realizagcao
do feedback, possibilitando o aprendizado ativo e avalia competéncias clinicas
essenciais, como atitudes de comportamento, relagio médico paciente,
habilidades técnicas e de comunicacao, perfazendo nas estacbes diferentes
niveis de complexidade.

Em relacdo aos atores do cendrio, estes poderdo ser pacientes
padronizados simulados ou robés (simulagdo de alta fidelidade), ou bonecos,
manequins, moldes de silicone ou pecas in vivo (simulagédo de baixa fidelidade),
importante salientar que também podera haver a interpretacdo de dados de
casos clinicos, exames de imagens e videos.

ESTRUTURA: Em geral de seis a doze estacdes sdo elaboradas acerca das
habilidades e atitudes que serdo analisadas, ao exemplo:

Informacées para o aluno:

Cenario de pratica: Setor de triagem da UBS
Caso: HAS

Estacdo 1: Acolhimento;

Estacao 2: Anamnese e historico pregresso;
Estacdo 3: Afericdo de pressao arterial;
Estacao 4: Avaliacdo antropomeétrica;
Estacao 5: Repasse de informacoes;

Estacdo 6: Acomodacao do paciente.




Instrumento de avaliacéo:

@ FICHA DE AVALIAGAO

-
Uniarp ...

Académico: Data:
Periodo:

Localda () () () () ()
avaliacdo: Ambulatério Enfermaria Pronto Consul.  Residéncia

Atendimento médico

Caso: () PA1 ()PA2 () PA3 () Novo ( ) Retorno

OSCE i
CAMPO DE AVALIAGAO

Estacao Conceitos
Satisfatorio (S) 1,0 Precisa melhorar (1) -1,0

1 Acolhimento

2 Anamnese e
histérico pregresso

3 Afericdo de pressao arterial
4 Avaliacao antropométrica
5 Repasse de informacdes

6 Acomodacao do paciente

Critérios de avaliacao: Satisfatério com 90% de pareceres positivos ou nota 4,0.
CONCEITO FINAL
COMENTARIOS

Assinatura do aluno Assinatura do facilitador




Recomenda-se que a avaliagao da dinamica seja feita por pares por
aluno, ou seja, dois avaliadores por aluno por rodada. Em relagao ao tempo de
exposicdo ao teste sugere-se que cada aluno tenha no minimo cinco minutos
de orientagdo, 10 minutos para execucdo do teste e cinco minutos para o
feedback, totalizando 20 minutos para seis estagdes, podendo este tempo ser

ou ndo estendido de acordo com o grau de complexidade da avaliagao.




Mini-Cex (Mini clinical evaluation exercise)

O Mini exercicio clinico avaliativo trata-se de um instrumento de
avaliacdo direta de desempenho, que permite o professor avaliar o estudante
enquanto este realiza uma consulta rapida e objetiva em um dos seguintes
enfoques: competéncias de entrevista/histéria clinica, competéncias no
exame fisico, qualidades humanisticas/profissionalismo, raciocinio clinico,
competéncia de comunicacdo e aconselhamento, organizacdo e eficiéncia;
transmitindo da maneira mais fiel possivel o atendimento médico, sem
interferir na rotina de servico e nem usar o paciente como objeto de ensino.

Os materiais para esta avaliacdo poderao ser pacientes simulados,
simulagdo realistica de alta e baixa fidelidade utilizando bonecos, robos e/ou
atores contratados.

Cada competéncia é avaliada e registrada numa escala do tipo
likert de seis a nove nimeros que permitem classificar o desempenho desde
os valores mais baixos até os mais elevados. Utilizando formulério de leitura
Optica, os examinadores classificam o desempenho do aluno nas diferentes
dimensdes de competéncia e, logo apos, providenciam o feedback imediato
aos alunos.

Ao exemplo:
Informacao para o aluno:
Cenario de pratica: Vocé estd no consultério para realizar uma primeira
consulta.
Caso: Antonio, 63 anos, acompanhado pela esposa, procura a UBS com
intensa cefaleia, sobretudo na regiao occipital, edema em MMII +++, tontura e

xerostomia. Piora dos sintomas pés prandial.

Tarefas: Seu objetivo é analisar o caso, solicitar exames bioquimicos,

interpretd-los e orientar o paciente.




Instrumento de avaliagcdo docente:

% FICHA DE
Uniarp Modioi AVALIACAO

Académico: Periodo:
Docente Avaliador: Data Avaliacao:

Foco avaliativo: Aconselhamento Anamnese @ Diagndstico Invest. Lab.

() () () ()

Complexidade: Alta( ) Moderada ( ) Baixa ( )
Paciente simulado:SIM: ( ) Género: Chave do caso:
NAO: ( ) Idade:
Mini-CEX
CAMPO DE AVALIACAO
De néo observado (@) a 10 assinale sua nota para as habilidades:
ITEM AVALIADO CONCEITO
1 - Profissionalismo o| 1| 2| 3| 4, 5/, 6/ 7| 8/ 9 |10

O aluno faz sua apresentacdo inicial, solicita o consentimento para perguntas
mais pessoais, esclarece sobre o sigilo profissional, demonstra respeito, empatia
e compaixao; utiliza linguagem verbal e ndo verbal demonstrando afeto
cuidando da privacidade e conforto durante os procedimentos executados.

2 - Habilidade
de entrevista @ 1,2 3 4 5 6 7 8 9 10

O aluno utiliza linguagem adequada e com clareza, facilita o relato espontaneo
utilizando perguntas abertas, direciona a histéria para obter informacdes
necessarias, adequadas e acuradas; organiza a coleta de dados e realiza uma
boa entrevista farmacéutica.

3 - Habilidades de
Investigagdo Laboratorial iz e e g e gy e

O aluno integra os dados obtidos e identifica os problemas do paciente,
formula um raciocinio clinico e solicita devidamente os exames de investigacao

laboratorial, estabelece hipéteses diagndsticas coerentes considerando os

riscos e beneficios na tomada de decisdes.




3 - Habilidades de
Investigacdo Laboratorial @ 1 23 4 5,6 7 89 10

O aluno integra os dados obtidos e identifica os problemas do paciente,
formula um raciocinio clinico e solicita devidamente os exames de investigacdao
laboratorial, estabelece hipdteses diagndsticas coerentes considerando os
riscos e beneficios na tomada de decisoes.

4 - Organizagdo @ 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
e eficiéncia

O aluno desenvolve raciocinio clinico direto, reflete sobre as acdes e otimiza o
tempo na tomada de decisoes.

5 — Habilidades de @ 1 2 3 4 5 6.7 8 9 10
aconselhamento

O aluno esclarece as duvidas, explica e orienta o paciente em relacdo a
interpretacao dos dados e sugere ou o direciona para a terapéutica adequada.

6 — Competéncia
clinica geral @1 1|2(3|4[5|6|7|8]|9 |10

O aluno mobiliza habilidades de conhecimento, afetivas e cognitivas para
solucionar os possiveis problemas do paciente.

LEGENDA MEDIA —_—
INSATISFATORIO 1a3 Duracao da Observacao (min)
PRECISA MELHORAR 4a6 Duragao do feedback (min)
SATISFATORIO 7a10 = CONCEITO FINAL —_—

S.AV 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S.AL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COMENTARIOS
Assinatura do Avaliador Assinatura do Facilitador Assinatura do académico

SAV: Satista¢do do avaliador
S.AL: Satisfagdo do aluno




O Mini-CEX é focado no nucleo de competéncias que o estudante
deve demonstrar no atendimento do paciente. Sugere-se que o exame tenha
ao minimo cinco minutos para orientagcdes, de 15-20 minutos para observacao
e, a0 menos, um feedback de cinco minutos. Por ser um instrumento de carater
formativo, indicamos que o aluno seja avaliado aos pares e sob, ao menos, dois
pontos de vista diferentes.

Como feedback, o professor pontua nas caréncias e pontos fortes do
aluno, o que promove um maior estimulo para o aperfeicoamento dos casos
que sao apontadas apenas as deficiéncias, como é o caso do OSCE. Além do
mais, o estudante também participa do processo de avaliacdo, assinalando o
grau de satisfacdo com o teste e, também, realizar comentarios, o que permite
ao professor refletir tanto sobre a objetividade e a eficiéncia do método quanto

arelacado ao préprio critério de avaliagao.




GLOBAL RATING

O conceito global é uma ferramenta que identifica e explica ao
estudante seus pontos fortes e fracos em relagdo as competéncias esperadas
para aquele momento de formacdo. A observacdo direta é um método
importante de avaliacdo do “fazer” da piramide de Miller e, ao fornecer uma
visdo mais realista e integrada da atuacdo do estudante em sua pratica real,
torna-se possivel a consolida¢do do conhecimento.

A luz da literatura, esta ferramenta torna possivel avaliar de maneira
retrospectiva, categoriais gerais ao invés de comportamentos especificos,
servindo como um instrumento de avaliacao confiavel e viavel para analisar
as competéncias dos estudantes em diversos momentos desde analise
comportamental até as competéncias clinicas.

O conceito global deve contemplar itens como qualidade da histéria
obtida, exame clinico, conhecimento médico, julgamento clinico, solu¢do de
problemas, habitos e organizacao do trabalho, comunicagéo e relacionamento
com pacientes e familiares, respeito, capacidade de autorreflexao, percepgao
do contexto e dos quais mais se fizerem necessarios para avaliacdo

Desta maneira, ha necessidade da constru¢ao de um instrumento
avaliativo que contenha itens claramente especificados, que reflitam a
combinagdo de atributos necessarios ao bom desempenho profissional, ao
exemplo:

Instrumento de avaliacdo que pode ser utilizado na IESC:

@ FICHA DE AVALIACAO

Académico: Periodo:

Uniarp

Docente Avaliador: Data Avaliacéo:
Campo de aplicacdo da avaliacao:

AVALIAGCAO GLOBAL
CAMPO DE AVALIACAO
Item observado Conceitos
Postura, apresenta¢ao e comportamento ético 0 1 2

O académico veste-se e comporta-se adequadamente, demonstra principios




éticos e de respeito diante dos colegas e do preceptor, é receptivo aos feedbacks.
Participacao e interesse 0 1 2
Possui a frequéncia esperada e qualidade de participacdo, tem motivacdo,
prepara-se para as discussdes programadas, aceita as responsabilidades, é
proativo e perceptivo, busca informacdes ativamente, bem como, formula
respostas e questdes pertinentes.

Relacionamento com pacientes 0 1 2
Demonstra respeito, compaixao e empatia, escuta prontamente suas queixas,
faz um tratamento individualizado e centrado em suas queixas principais,
transmite confianca e preza pelo conforto de pacientes e familiares agindo
sobretudo de acordo com os preceitos éticos.

Relacionamento profissional 0 1 2
O académico tem um bom relacionamento com colegas e profissionais da area,
age sempre dentro dos preceitos éticos, é colaborativo, atencioso e apresenta
habilidades adequadas de comunicacao.

Pontualidade 0 1

Desempenho profissional 0 1

O académico é avaliado quanto as competéncias e habilidades de anamnese,
exame fisico, ética, humanizacao, raciocinio clinico, habilidades de fala e escuta,
organizacdo e tratamento individualizado.

TOTAL GERAL:
LEGENDAS | 0 =insatisfatério 1 = precisa melhorar 2 = satisfatorio

COMENTARIOS

Assinatura do académico Assinatura do avaliador




Recomenda-se que a ficha de avaliacdo seja aplicada em diversos
ambientes, os requisitos analisados denotaram da objetividade da aplicacdo
do teste. E muito importante o feedback imediato do docente ao discente o que
torna esta ferramenta um apoio a formacgdo do profissional.

AUTO AVALIACAO

A auto avaliacdo é um instrumento concebido com o objetivo de
possibilitar que os alunos analisem o préprio desempenho, destacando os
pontos positivos e negativos, necessidades de retomadas e avangos pessoais,
ou seja, este instrumento tem o propdsito de levar o educando a raciocinar
sobre os resultados atingidos durante o processo de ensino e de aprendizagem,
de forma que ele reflita seu papel de aluno e encontre a motivac¢do para o
aperfeicoamento cotidiano.

A auto avaliacdo exige do docente facilitador uma definicédo acerca
dos critérios a serem utilizados para que o estudante possa realiza-la e tal
instrumento nédo perca sua validade e credibilidade, cabe ao docente avaliador
focar sua atencdo naquilo que, realmente, importa refletir no momento
especifico do teste, assunto, tema ou contetdo.

Esta ferramenta promove o comprometimento e a responsabilidade
por parte do estudante com a prépria formacdo, quando os discentes se
apropriam da intencionalidade do instrumento e estabelecem uma relacao
de confianca com o professor desenvolvem a capacidade de autocritica e a
objetividade em suas colocagoes.

Instrumento de avaliacdo que podera ser aplicado na anamnese:

@ FICHA DE AVALIAGAO

-
Uniarp ...

Académico: Periodo:
Docente Avaliador: Data Avaliacao:

Campo de aplicacdo da avaliacéo:




AUTO AVALIACAO
CAMPO DE AVALIAGAO

Item avaliado Conceito
SIM NAO N/A

Vocé confirmou o nome do paciente antes de
chama-lo para a consulta?

Vocé se apresentou adequadamente informando
ser estudante e que esta sob supervisdo do seu
tutor?

Perguntou o motivo da consulta?

Antes de examina-lo, lavou as maos?

Fez o uso das luvas adequadamente?

Pediu consentimento para tocar no paciente?
Lavou as maos apés examina-lo?

Encerrou a entrevista fazendo um breve relato do
que entendeu da histéria, para que o paciente/
responsavel corrigisse algum fato que tenha sido
entendido de forma distorcida?

Achou que foi claro ao transmitir todas as
informagdes necessdrias ao paciente?

Tinha dominio sobre o caso consultado?

Fez o receituario de forma legivel?

Explicou o receituario detalhado ao paciente?
Direcionou-o aos servicos de satide de suporte
para continuidade do seu tratamento, caso

houvesse necessidade?

Anotou o caso no prontudrio do paciente e
organizou o consultério para a préxima visita?

COMENTARIOS

Assinatura do académico Assinatura do avaliador




Tal analise pode ser feita através de um instrumento avaliativo que
podera ser replicado varias vezes durante o semestre afim de que o aluno
possa acompanhar a sua evolucdo, ou de forma oral num momento de reflexdo
apos o periodo avaliativo, ou ainda, ao final das atividades em sala de aula, é
importante que se este instrumento for usado como analise de progresso, o

aluno tenha acesso a ferramenta no préximo periodo de avaliagao.

ANALISE SITUACIONAL

O teste situacional, conhecido por Situational Judgmente Test (SJT),
é utilizado para analisar a capacidade de tomada de decisdo emitindo juizos
morais baseados em principios internos, ou seja, este instrumento é aplicado
para avaliar a aptidao para uma funcao, considerando os atributos profissionais
desejados. Consiste em um teste que apresenta ao examinado um cenario
hipotético realista relevante na pratica médica, no qual se pede um julgamento
de possiveis solucoes.

O SJT consiste em uma avaliacdo escrita, no qual o estudante tem
acesso a uma série de cendrios com possiveis atitudes e respostas a uma
situacdo-problema apresentada.

Podemos utilizar dois formatos de itens:

a)Colocar cinco possiveis respostas em ordem, desde a mais
apropriada até a menos apropriada;

b) Escolher trés respostas mais apropriadas para a situacdo, entre oito
alternativas possiveis.

Os itens devem propor ao estudante que responda o que ele deveria
fazer e ndo o que ele faria, diante da situacdo descrita

ESTRUTURA: Os itens que serao avaliados no teste deverdo ser desenvolvidos
em comum acordo com uma equipe disciplinar, a mesma envolvida no
cenario hipotético de aplicagao do teste. Nestas oficinas devem ser levantadas
situacdes hipotéticas que poderao e/ou que acontecem usualmente no campo

de trabalho/estégio.




Apbs a elaboragdo da situacdo, opcdes de resposta (de cinco a oito)
e uma das chaves de comando, entdo ja citadas, deverao ser criadas para cada
uma das situacdes sugeridas. Considera-se um item de teste situacional bem
elaborado aquele que aborda e avalia claramente um Unico dominio, ao invés
de contemplar uma mistura deles.

Ao exemplo do caso adaptado do material de divulgacdo de
Patterson, Ashwort & Good (2013):

“J.B.F masculino, 70 anos, foi transferido do setor de neurocirurgia para a
ala da enfermaria apés a drenagem de um hematoma subdural. O paciente
utiliza warfarina devido a fibrila¢do atrial. Seu filho, que é professor de
cardiologia, procura vocé para discutir o caso e comunica que gostaria que
seu pai iniciasse a terapia com Dabigatran no lugar do medicamento atual.
Ele explica as razées do pedido e enfatiza que esta medicagéo reduz o risco
de hemorragia cerebral em comparagdo com a warfarina. Seu preceptor ndo
estd no momento e vocé desconhece a medicagdo, o que vocé deveria fazer?”

1) Agradecer ao professor pelos dados apresentados e concordar em
comecar no paciente a terapia Dabigatran;

2) Agradecer ao professor pelos dados apresentados, mas indagar se
ndo seria contra o cédigo de ética médica recomendar terapéutica para
parentes de primeiro grau;

3) Pedir ao professor para ele falar diretamente com o preceptor quando
ele retornar;

4) Agradecer ao professor pelos dados apresentados, mas informas
que nao ira alterar o tratamento em vigor sem o consentimento do seu

preceptor.

5) Explicar ao professore que o paciente se encontra em tratamento

apropriado e, gentilmente, recusar o pedido.




MANEJO DOS RESULTADOS: As respostas sao usualmente avaliadas por
uma chave de correcdo pré-determinada que avaliara a resposta do aluno
de maneira padronizada. A pontuacdo maxima é obtida quando a resposta
dada para um item corresponde a resposta esperada e, quando a resposta for
parcialmente desejada, pontuagdes parciais, ao exemplo:

Padrdo de resposta i@ 20 30 40 50
1°op¢do — melhor opg¢do 4 3 2 1 0
2°0p¢ao 3 4 3 2 1
3°0op¢do 2 3 4 3 2
4°op¢do 1 2 3 4 3
5°0pcdo - pior op¢do 0 1 2 3 4

No caso proposto, a 42 alternativa é a melhor resposta, logo, se
o aluno a marca como a primeira opgdo, este tem quatro pontos, se como
segunda opg¢do 3 pontos e assim até chegar na pontuacao 0, sendo a melhor
opcao elencada na quinta posicao, obtendo o conceito insatisfatorio, no teste.

O conceito para aprovacao fica a cargo dos avaliadores.




O APA trata de uma ferramenta aonde o aluno tera seu espelho
de producao refletido, ou seja, ela devera ser realizada ao final de cada
periodo avaliativo e servird de documento espelho para analise retroativa do
comportamento do aluno, de onde ele partiu e até aonde ele chegou naquele
periodo de avaliacdo.

E importante ressaltar que o APA constitui também uma ferramenta
deandlise de progressao, onde o facilitador poderd acompanhar o desempenho
do aluno durante os periodos avaliativos, registrando sua evolucdo na
concepgao de sinteses, recolhimento de bibliografias para pesquisa, dedicacao
ao curso e cumprimento das atividades do pequeno grupo, bem como os
pactos de trabalho.

Nesta ferramenta também esta incluso o plano de melhorias que
devera ser preenchido de tal forma que o aluno tenha as diretrizes que devera
seguir para recuperar os pontos falhos do processo de aprendizagem, e este
devera ser preenchido sempre que houver uma sugestdo e/ou que o aluno
obter um conceito precisa melhorar e/ou insatisfatério nas atividades de
avaliacdo.

Como j& mencionado, os conceitos de PM deverao conter o plano de
melhoria completando a ferramenta do APA (abaixo), cumprindo as exigéncias
deosistema de avaliacdo sertransparente, fiel e formador de carater profissional
e pessoal do académico.

Instrumento de aplicagéo:




by @ AVALIAGCAO DO PROCESSO
Uniarp Modici DE APRENDIZAGEM - APA
Académico: Periodo:
Docente Avaliador: Data de aplicacao:
Campo de aplicacdo da avaliacéo:
APA i
CAMPO DE AVALIACAO

1) Como tem sido a construcdao de capacidades do estudante nas atividades
da sintese provisoria (identificacao de problemas e elaboracdo de questdes de
aprendizagem)? Justifique.

2) Como tem sido a construcdo de capacidades do estudante nas atividades da
nova sintese (busca e analise de informagbes, compartilhamento de saberes,
construcao de novos significados)? Justifique.

3) Como tem sido a construcao do e-portfdlio na atividade curricular? Justifique.
4) Como tem sido o cumprimento dos pactos de trabalho? Justifique.

5) Registro do plano de melhoria—recomendagdes e sugestdesindividualizadas.

6) Conceito: AV. Formativa Conceito: AV. Somativa
[Isatisfatorio [ satisfatério
[IPrecisa melhorar 1 Precisa melhorar

7) Comentarios do estudante

8) Comentarios de colegas

Assinatura do académico Assinatura do avaliador
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