CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM ENSINO EM SAUDE - EDUCACAO MEDICA

ELIA DE SOUSA SANTOS PARANHOS DE AZEVEDO

PROPOSTA DE AVALIACAO FORMATIVA PARA SESSAO TUTORIAL DE
MODULQOS CLINICOS

BELEM - PARA
2017



ELIA DE SOUSA SANTOS PARANHOS DE AZEVEDO

PROPOSTA DE AVALIACAO FORMATIVA PARA SESSAO TUTORIAL DE
MODULQOS CLINICOS

Dissertagcdo apresentada ao Mestrado
Profissional em Educacdo em Saude do
Centro Universitario do Estado do Para,
para obtencdo do Titulo de Mestre em
Educacédo em Saude.

Orientadora: Prof. Dra. Ana Emilia Vita
Carvalho

Coorientadora: Ms. Ismari Perrini Furlaneto

BELEM - PARA
2017



ELIA DE SOUSA SANTOS PARANHOS DE AZEVEDO

PROPOSTA DE AVALIACAO FORMATIVA PARA SESSAO TUTORIAL DE
MODULQOS CLINICOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude —
Educacao Médica do Centro Universitario do Estado do Para para obtencdo do Titulo de
Mestre em Educacdo em Saude, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Emilia Vita Carvalho
e coorientacdo da Profa Ms. Ismari Perrini Furlaneto.

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Dra. Ana Emilia Vita Carvalho/CESUPA
Orientadora

Profa. Dra. Roseane do Socorro da Silva Matos Fernandes
UFPA

Prof. Dr. Ismaelino Mauro Nunes Magno
CESUPA

Prof. Dr. Bruno Acatauassu Paes Barreto
CESUPA

Data: / /

Nota:




Aos meus pais, por tudo que fizeram por mim ao longo da minha vida.

Ao meu marido pelo apoio incondicional e constante incentivo.



AGRADECIMENTO

A Deus por sempre ter iluminado e guiado sempre meus caminhos.

A minha orientadora, professora Dra. Ana Emilia Carvalho, agradeco pelo apoio e

paciéncia de sempre.

Aos professores Dr. Bruno Paes Barreto e Dra. Roseane Reis por aceitarem
participar da minha banca de qualificacdo e defesa. O meu reconhecimento e

respeito a vocés.

Aos professores MSc. Nara Lins, MSc. Marilia Pinheiro e MSc. Fabiola Brasil que

foram fundamentais na concretizacdo dessa dissertacao.

Aos professores do 7° e 8° periodo do curso de Medicina do CESUPA que

participaram da pesquisa tornando viavel esse projeto.

A professora MSc. Diima Neves por ter contribuido com seu conhecimento e
auxilio ao final dessa dissertacao.

A prof2 MSc.lsmary Furlaneto, pela andlise estatistica da pesquisa e pela atencéo
dada.



RESUMO

A avaliacao formativa ocorre, ao longo de todo o processo de aprendizagem, com
0 objetivo de identificar e apreender os modos de significagdo que estdo sendo
construidos ao longo do processo educativo. Para avaliar € preciso ter
instrumentos que garantam aos docentes e estudantes a compreensdo e o
acompanhamento do seu desenvolvimento académico. Nesse sentido o presente
estudo teve por objetivo elaborar um instrumento de avaliagdo formativa para
abertura e fechamento dos modulos clinicos, cujos descritores atendam as
necessidades de reflexdo e conhecimento clinico no curso de Medicina. A
pesquisa foi desenvolvida no curso de Medicina do Centro Universitario do Estado
do Para, instituicdo privada de ensino superior que adota Metodologias Ativas de
Aprendizagem. A amostra foi composta por nove docentes tutores do 4° ano do
curso de Medicina. Para a coleta de dados foi utilizado o seguinte instrumento:
Questionario para avaliacdo da planilha de avaliagdo formativa — Maodulos
Clinicos, versao docente. Os dados foram quantificados utilizando o software
BioEstat 5.5 e resultados com p < 0.05 foram considerados estatisticamente
significativos. De acordo com os resultados a média de idades dos participantes
foi 40,1 anos, com tempo de docéncia no ensino superior entre oito meses a 12
anos. Com relacao as caracteristicas dos descritores mais da metade (55,6%) dos
tutores considerou que os descritores utilizados eram claros e objetivos, 88,9%
(p=0,0367) referiu que a planilha auxiliou na avaliagdo professor-aluno. Quanto a
seguranca em fornecer feedback aos alunos, 66,7% dos tutores julgaram que o
instrumento cumpriu esse objetivo e 77,8% considerou que a planilha auxiliou os
discentes na compreensao do feedback. Verifica-se a importancia em ser ter um
instrumento de avaliacdo que atenda as especificidades do conhecimento para os
modulos clinicos. Assim como, que proporcione maior seguranca no processo de
avaliacao e de feedback entre professor-aluno e aluno-aluno.

Palavras — Chave: avaliacdo formativa, educacdo médica, feedback



ABSTRACT

Throughout the learning process, formative evaluation occurs in order to identify
and apprehend the modes of meaning that are being constructed along the
educational process. To assess it is hecessary to have instruments that guarantee
teachers and students the understanding and the monitoring of their academic
development. In this sense, the current study aimed to develop an instrument of
formative evaluation for opening and closing of the clinical modules, whose
descriptors meet the need of reflection and clinical knowledge in Medicine course.
The research was developed in the Medicine course of the State of Para
University Center, a private institution of higher education that embraces Active
Learning Methodologies. The sample consisted of nine tutors of teaching from the
fourth year of the Medicine course. The following instrument was used to collect
data: Questionnaire for assessment of the formative evaluation worksheet -
Clinical Modules, teaching version. Data were quantified using BioEstat 5.5
software and results with p < 0.05 were considered statistically significant.
According to the results, the average age of participants was 40.1 years, with
teaching time in higher education between eight months and 12 years. Regarding
the characteristics of the descriptors more than half (55.6%) of the tutors
considered that the descriptors used were clear and objective, 88.9% (p = 0.0367)
reported that the worksheet helped in teacher-student assessment. Regarding the
safety of providing feedback to the students, 66.7% of the tutors judged that the
instrument accomplished this goal and 77.8% considered that the worksheet
helped the students in understanding the feedback. It is important to have an
evaluation instrument that meets the specificities of knowledge for clinical
modules. As well as, to provide greater security in the evaluation process and
feedback between teacher-student and student-student.

Key words: formative evaluation, medical education, feedback
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo em
Medicina vém acompanhando o contexto mundial de transformac¢des na educacao
e nas politicas de saude. Essas mudancas buscam uma nova orientacdo que
possa contribuir para formar o profissional que a sociedade contemporanea exige
profissionais dotados de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
gue promovam e executem acfes integrais de saude tanto no ambito individual
guanto no coletivo (ALMEIDA, 2011).

Para atender a tais exigéncias as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de Medicina (BRASIL, 2014) propde:

Art. 3°. O graduado em Medicina tera formacéo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com agdes de promogao, prevengdo, recuperagao e
reabilitacdo da salde, nos &ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenca.

Como proposta a formacdo do estudante, de acordo com o Art. 26 da
DCN:

O Curso de Graduacdo em Medicina tera projeto pedagégico centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo, com vistas a formagéo integral e
adequada do estudante, articulando ensino, pesquisa e extensao, esta
ultima, especialmente por meio da assisténcia (BRASIL, 2014).

Para atender as propostas da DCN (BRASIL, 2014) houve a necessidade
de implementar mudancas no processo e nas relacdes de ensino e aprendizagem
na educacdo meédica por meio de novas metodologias pedagdgicas ativas.

As metodologias ativas compreendem atividades de ensino que
mobilizam as pessoas a uma postura mais participativa em seu processo de
aprendizagem. Neste contexto emerge 0 estudante como sujeito ativo da
aprendizagem e o docente como mediador das relagbes entre informacoes,
dados, problemas e questbes que se apresentam no processo de formacao
(BATISTA et al, 2015; BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2007).



A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), modelo ativo de
metodologia de ensino-aprendizagem, vem se destacando como proposta
metodoldgica que pode responder aos anseios de mudanca curricular dos cursos
de Medicina no Pais e no cenario mundial. A ABP na educacao dos profissionais
da saude tem trés objetivos: adquirir um corpo integrado de conhecimentos,
aplicar habilidades para solu¢cdo de problemas e desenvolver raciocinio clinico
(LAMPERT, 2009).

Segundo Oliveira e Batista (2012), Aprendizagem Baseada em
Problemas, constitui uma das estratégias ou principios norteadores de uma
proposta pedagdgica na qual a aprendizagem se desenvolve em pequenos
grupos (sessodes tutoriais) com sete a dez estudantes e o professor passa a ser
um mediador (facilitador ou tutor). Considera-se toda a experiéncia de “vida”
trazida pelo aluno e entende-se que ele € mais propenso a aprender quando
experimenta uma necessidade de conhecer algo para si mesmo e para sua
pratica. A ABP é uma abordagem de ensino que incentiva os alunos a aprender
por meio da exploracéo estruturada de um problema.

No modelo ativo de aprendizagem verifica-se a necessidade da avaliacédo
estar coerente com a construgcao coletiva em que se cruzam diferentes olhares e
perspectivas, constituindo-se em uma rede complexa de relagfes e interacbes
entre valores, objetivos, concepcdes e praticas que influenciam e é influenciada
pelos sujeitos e pelos contextos envolvidos.

De acordo com Caseiro e Gebran (2008) a avaliagdo da aprendizagem,
ao longo dos anos foi entendida como instrumento de verificagdo, selecdo e
classificacdo do conhecimento adquirido. Pouco investimento € realizado no que
tange a reorientacdo da pratica educativa. Os autores apontam para a
necessidade de resgatar a funcdo social dos ambientes de ensino a partir da
formacéo integral do individuo por meio do desenvolvimento de habilidades e
competéncias que busquem prepara-lo para o exercicio da cidadania no sentido
de se adotar a avaliagdo formativa (préatica de avaliagdo continua).

Nessa perspectiva, as praticas ativas de aprendizagem assumem que
avaliar é edificar caminhos que potencializam o acompanhamento das
aprendizagens, identificando avancos e dificuldades, reconhecendo os contextos

politicos-académicos e institucionais em que as praticas estdo inseridas. Bem
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como, mapear o poder indutor de politicas favorecedoras de mudancas e
superacdes no cotidiano do ensino. Devendo assim assumir uma avaliacdo
continua, dialogica, ética, democratica e corresponsavel (SORD; LUDKE, 2009).

Segundo Batista et al (2015) o processo de avaliacdo e os instrumentos
avaliativos configuram-se em desafio no processo de ensino-aprendizagem. O
autor entende a avaliacdo com caréater formativo e continuo como um elemento de
reflexdo, de problematizacdo, de enfrentamento de duavidas e de
redimensionamento das acdes efetivadas nessa trajetéria. Sendo um processo de
construcdo de significados fundados nos contextos histéricos em que se ensina e
se aprende e, consequentemente, se avalia.

Avaliacdo formativa é aquela realizada, regular e periodicamente, ao
longo do processo educacional, para obter dados sobre o progresso conseguido
e, deste modo, efetivar a oportuna correcdo das distorcbes observadas,
preencher as lacunas detectadas, bem como refor¢car as conquistas realizadas.
Uma importante caracteristica deste tipo de avaliacdo € o feedback imediato que
deve ser fornecido ao estudante, de modo a poder configurar o processo de
obtencgéo de dados como genuina atividade educacional (TRONCON, 1996).

Segundo Esteban (2003) para avaliar € preciso produzir instrumentos e
procedimentos que ajudem a dar voz e visibilidade ao que é silenciado e
apagado. Com muito cuidado porque a intencdo nao € melhor controlar e
classificar, mas sim melhor compreender e interagir, contribuindo para que os
estudantes desenvolvam uma postura ativa e critico-reflexiva sobre sua formacéo.

Para Fernandes (2013) a avaliagdo formativa engloba tanto as
aprendizagens relativas aos conhecimentos, nas dimensdes conceitual e
procedimental, quanto no nivel do aprendizado de valores e atitudes. De acordo
com o autor € necessario avaliar os aspectos formativos de maneira organizada,
sistematizada e a partir de critérios norteadores bem claros, definidos e de
conhecimento dos alunos. Critérios que superem as acdes compartimentadas e
desenvolvam um percurso intelectual no qual os erros, os desafios, a
responsabilidade frente a aprendizagem e a reflexdo, assumam um novo
significado e que possam ser indicadores para repensar posturas e praticas no

contexto da sala de aula.
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Desta forma, a trajetéria formativa investe na participacao e na integracédo
do conhecimento, através de um processo marcado pela responsabilidade e
compromisso de cada sujeito envolvido. Assumir o ensino e a aprendizagem
como processos humanos e participativos, implica em: professores e alunos como
atores sociais, politicos e culturais responsaveis, aprendizagem construida
mediante a interacdo e a préatica que favorece a duvida, a problematizacéo, a
iniciativa a pesquisa e a titularidade do percurso de formacéo, através de novos
caminhos na producéo do saber e professores e alunos ousados o suficiente para
sobrepor-se ao desconhecido, buscando novos caminhos na construgdao do
conhecimento (MENDES, 2005).

Diante desses aspectos, a avaliacdo formativa, ganhou forca,
fundamentando-se nos debates criticos, apontando a ruptura com os métodos
antigos ou tradicionais de avaliagdo. A avaliagao formativa ndo se esgota na sua
finalidade, mas, aproxima cada vez mais o professor do aluno, e este sente-se
mais envolvido no processo, pois além de estar sendo observado pelo que
conhece, estd sendo observado também pelo que faz, o que aumenta o
compromisso diante da realidade e seus desdobramentos, um verdadeiro desafio,
conforme o cenéario em que esté inserida (BOUD et al, 2010).

De acordo com Perrenoud (1999) séo instrumentos que podem auxiliar no
processo de avaliacdo formativa: painel integrado, auto-avaliacdo, portfélio,
seminarios, etc.

Considerando-se a literatura pesquisada e a proposta da linha de
pesquisa “Processos de Ensino-Aprendizagem na area Médica” que se propde
desenvolver, por meio da pesquisa cientifica, produtos relacionados aos
processos de ensino, de aprendizagem e de avaliacdo, justifica-se o presente
estudo. Este teve como objeto motivador a observacdo e a vivéncia da autora da
pesquisa dos desafios enfrentados no que tange ao processo de avaliacdo
formativa em um curso de Medicina que adota metodologias ativas de
aprendizagem, principalmente no que se refere a elaboracao de descritores que
atendam as necessidades de avaliagdo do processo ensino-aprendizagem.

Para tanto, utilizou-se a Taxonomia de Bloom por ser um instrumento cuja
finalidade é auxiliar a identificagdo e a declaracdo dos objetivos ligados ao

desenvolvimento cognitivo que, engloba a aquisicAdo do conhecimento,
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competéncia e atitudes, visando facilitar o planejamento do processo de ensino e
aprendizagem (FERRAZ; BELHOT, 2010).

Os distratores da planilha foram elaborados de forma estruturada a partir
da Taxonomia de Bloom do Dominio Cognitivo em niveis de complexidade
crescente — do mais simples ao mais complexo — e isso significa que, para
adquirir uma nova habilidade pertencente ao proximo nivel, o aluno deve ter

dominado e adquirido a habilidade do nivel anterior.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Elaborar uma planilha de avaliacdo formativa para abertura e fechamento
de sessdes tutoriais de mobdulos clinicos, cujos descritores atendam as

necessidades de reflexao e conhecimento clinico no curso de Medicina.

2.2 Objetivos Especificos

Estabelecer o perfil sociodemogréfico dos participantes.

Identificar os descritores que se adequam as habilidades exigidas nos
modulos clinicos em sessao tutorial.

Descrever e analisar a percepcéao dos professores, do 4° ano, em relacéo

a aplicabilidade, clareza e eficiéncia da planilha de avaliacao formativa.



14

3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

3.2 Caracteristicas do contexto da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario do Estado do Para,
localizado na cidade de Belém-PA, uma instituicdo privada de ensino superior que
possui graduacdo em Medicina estruturada nas Metodologias Ativas de
Aprendizagem.

As sessfes tutoriais do 4° ano se caracterizam por apresentacdes de
modulos clinicos nos quais os estudantes passam a ter dominio da fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento, prevencdo e reabilitacdo de doencas de maior
prevaléncia  epidemiologica, baseados em  conhecimentos validados

cientificamente (Projeto Pedagdgico do curso de Medicina, 2016).

3.3 Aspectos éticos
O presente trabalho contou a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), cujo CAAE é 62256216.4.000.5169, parecer n°.121796/2016.

3.4 Populacdo e amostra

A Populacédo alvo do estudo foi composta por docentes tutores do 4° ano
(7° e 8° periodos) do curso de Medicina, os quais pertenciam ao quadro efetivo de
docentes da IES e tinham no minimo seis meses de experiéncia em atividade
tutorial no referido periodo do curso médico. A amostra inicial foi de 12
professores (6 do 7° periodo; 6 do 8° periodo), no entanto, considerando que trés
docentes do 7° periodo participaram da etapa prévia de analise da planilha como
elaboradores, a amostra final foi composta por nove tutores, sendo trés do 7°
periodo e seis 8° periodo (4° ano). Os quais concordaram explicitamente em
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A).
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Figura 1 — Esquema de sele¢do da amostra.
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3.5 Instrumento para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado:

a) Questionario para avaliacdo da planilha de avaliacdo formativa — Moddulos
Clinicos, segundo a percepcao docente.

O questionario aplicado para avaliar a percepcao dos tutores em relacdo
planilha incluiu perguntas acerca da clareza e objetividade dos descritores
utilizados, da percepcdo quanto a capacidade deste instrumento em atender as
necessidades de conhecimento e reflexdo desejadas para as apresentacdes de
moddulos clinicos, assim como a percepc¢do do tutor quanto ao desempenho da
Planilha em subsidiar a avaliacdo formativa, em proporcionar mais seguranca
para fornecer o feedback e também em auxiliar os discentes na compreensao
deste. Além de itens para a caracterizacdo do perfil do respondente, género e

idade, formac&o profissional, tempo de docéncia, titulagdo (APENDICE B).
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3.6 Elaboracdo da planilha de avaliacdo formativa para sessao tutorial —
maodulos clinicos

Figura 2 — Esquema de coleta de dados
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O processo de elaboracdo das planilhas de avaliacdo formativa para
modulos clinicos consistiu em um estudo prévio para conhecimento dos
contelidos abordados no 4° ano de Medicina e a participacdes in loco (ouvinte)
nas sessdes tutoriais com objetivo de conhecer o seu funcionamento didatico. A
partir de entdo, foi realizado um encontro com os tutores do 4° ano (7° periodo)
para esclarecimentos de possiveis duvidas surgidas em relacdo as competéncias,
habilidades e atitudes que se espera dos alunos ao concluirem o 42 ano. Foram
elaborados novos descritores que atendessem as especificidades das
apresentacoes para médulos clinicos. Havendo nova participagao in loco (ouvinte)
da pesquisadora nas sessOes tutoriais. Em seguida realizou-se o segundo
encontro com grupos de professores do 4° ano (7° periodo) com objetivo de
refinar os descritores das planilhas (APENDICE C e D).

3.7 Coleta de dados
Para participar da pesquisa, os professores foram convidados a utilizarem

as planilhas como ferramentas de avaliagdo formativa nas sessdes tutoriais de
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abertura e de fechamento. Ao final do processo de utilizagédo das planilhas os
participantes responderam aos questionarios de avaliacdo das mesmas.

A abordagem aos participantes da pesquisa ocorreu de modo presencial,
antes da sessdao tutorial. Inicialmente, realizou-se a apresentacdo da pesquisa
(objetivo, metodologia) ressaltando-se a importdncia do estudo para éarea
académica. Reforcou-se o0s preceitos éticos do estudo aos participantes,
garantido o sigilo de suas identidades para evitar problemas institucionais e/ou
pessoais. Ap0s esse momento introdutério, as planilhas foram entregues aos
participantes e foram repassadas as instru¢gbes para aplicacdo, deixando um
momento livre para que 0s mesmos pudessem comentar e tirar divida caso
existissem. As planilhas foram utilizadas em duas sessdes tutoriais de abertura e
duas de fechamento. Ao final da segunda sesséo tutorial de fechamento, foi
aplicado o questionario de percepcao e interpretacdo acerca das planilhas de

avaliacao formativa.

3.8 Analise de dados

Os dados referentes ao perfil sociodemografico e sobre a percep¢éo e
opinido dos respondentes quanto a planilha proposta foram tratados utilizando
estatistica descritiva, expressos sob a forma de média + desvio padrdo e
frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em tabela.

Para investigar a interpretacdo e o conhecimento dos respondentes a
respeito da associacéo entre cada descritor e a respectiva competéncia avaliada,
serdo computadas as respostas classificadas como ‘corretas’ ou ‘incorretas’, de
acordo com a Taxonomia de Bloom atualizada, cujas propor¢cdes foram
comparadas pelo teste G de aderéncia.

Para a execucao dos testes de hipoteses, foi utilizado o software BioEstat
5.5 (AYRES; AYRES; SANTOS, 2015) e resultados com p < 0.05 foram
considerados estatisticamente significativos; as tabelas foram construidas com o

auxilio do editor de textos do software Microsoft Office 2012.
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4 RESULTADOS

Participaram da apreciacdo da Planilha de Avaliacdo Formativa nove
docentes tutores do 7° (33,3%, 3/9) e 8° (66,7%, 6/9) periodos do curso de
medicina, 0s quais tinham entre 33 e 56 anos de idade, com média igual a 40,1 (+
7,2) anos, sendo sete (77,8%) do sexo feminino e a maioria tinha formacao
meédica (88,9%, 8/9; p = 0,0367). Quanto ao tempo de docéncia no ensino
superior, este variou entre oito meses a 12 anos, com mediana igual a trés anos
e, em relagdo a titulacdo, cinco (55,6%) eram especialistas, trés (33,3%)
possuiam mestrado e um (11,1%) doutorado.

De acordo com a analise do questionario aplicado aos docentes, apds a
utiizacdo da planilha, verificou que, com relacdo as caracteristicas dos
descritores mais da metade (55,6%, 5/9) dos tutores consideraram que 0s
descritores utilizados eram claros e objetivos, 22,2% (2/9) responderam que 0s
descritores ndo apresentavam essas caracteristicas e dois tutores (22,2%)
marcaram a opg¢ao “ndo sei responder’ esta pergunta. Entretanto, todos os
respondentes consideraram que o0s descritores utilizados atendiam as
necessidades de conhecimento e reflexdo desejadas para as apresentacdes de
madulos clinicos (p = 0,0001) (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos tutores e discentes quanto a opiniao em relacdo as
caracteristicas dos descritores utilizados na Planilha de Avaliacdo Formativa proposta.
Belém, 2017.

Caracteristica dos descritores Frequencia 0 p-valor*
n Yo
Clareza e objetividade
Sim 05 55,6
Nao 02 22,2 0,4198
N&o soube responder 02 22,2
Contemplam as necessidades de
aprendizagem
Sim 09 100
N&o - - 0,0001"

N&o soube responder - -

*Teste G de aderéncia. 'Estatisticamente significativo.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Quanto a percepcao de que a planilha auxiliou na avaliacdo professor-

aluno, 88,9% (8/9; p = 0,0367) julgou que a planilha proposta auxiliou na
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avaliacdo tutor-aluno; um (11,1%) tutor ndo soube responder esse
guestionamento. Quanto a seguranca em fornecer feedback aos estudantes,
66,7% (6/9) dos tutores consideraram que ela foi eficiente nesse quesito e 33,3%
(3/9) ndo souberam responder. Em relacdo a capacidade do instrumento em
auxiliar os discentes na compreensao deste feedback — considerando-se o0s
aspectos abordados —, 77,8% (7/9) dos tutores julgaram que ele cumpriu com
esse objetivo e os demais (22,2%, 2/9) se consideraram inaptos para julgar esse
item (TABELA 2).

Tabela 2 - Opinido dos tutores quanto ao suporte oferecido pela Planilha de Avaliagéo
Formativa proposta em diferentes contextos. Belém, 2017.

Suporte oferecido pela Planilha n % p-valor*

Auxilio na avaliagédo professor - aluno

Sim 08 889 .

N&o soube responder 01 111 0,0367
Seguranca para fornecer o feedback

Sim 06 66,7

N&o soube responder 03 33,3 0,5032
Auxilio aos discentes na compreensé&o do feedback

Sim 07 778

N&o soube responder 02 222 0,1748

*Teste G de aderéncia. 'Estatisticamente significativo.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2017.

Também foi solicitado aos participantes que associassem 20 descritores
contidos na Taxonomia de Bloom, aleatoriamente selecionados, as respectivas
competéncias, e a mediana de acertos foi computada aos respondentes. O total
de acertos variou de 3 a 11, com mediana igual a 6 acertos, o que representa

30% de descritores corretamente classificados.
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5 DISCUSSAO

O estudo em questdo se prop6s elaborar uma planilha de avaliagdo
formativa para abertura e fechamento de médulos clinicos no curso de Medicina.
Foi avaliada a percepc¢édo, dos participantes, em relacdo a clareza e objetividade,
necessidade de conhecimento e reflexdo do conteddo académico e fornecer
feedback, da planilha de avaliagao formativa.

Os professores convidados a participar desse estudo tiveram 100% de
adesdo. No que se refere as caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
verificou-se que a maioria era do sexo feminino e com idade média de 40 anos. A
maior parte dos docentes era de formacdo médica e apresentavam experiéncia
docente, uma vez que seu tempo de magistério no ensino superior foi de 8 meses
a 12 anos e, em relacdo a titulacdo mais da metade eram especialistas (55,6%).
Estar em formacéo docente implica um investimento pessoal, um trabalho livre e
criativo sobre 0s percursos e 0s projetos proprios, com vista a construcdo de uma
identidade, que é também uma identidade profissional (NOVOA, 1992).

No que se refere a planilha de avaliacdo formativa, a partir da percepcéo
do tutor, se verificou que a maioria dos professores consideraram que o0s
descritores eram claros e objetivos, facilitando a utilizacdo e maior transparéncia
no momento da avaliacdo. Todos o0s participantes consideraram que 0s
descritores propostos atenderam as necessidades de conhecimento e de reflexao
esperados nos médulos clinicos. Fernandes (2004) aponta que € necessario
avaliar os aspectos formativos de maneira organizada, sistematizada e a partir de
critérios norteadores claros e definidos, promovendo novo significado e
indicadores para repensar posturas e praticas na sala de aula.

No que se refere a contribuicdo da planilha de avaliacdo formativa para
auxiliar o docente na avaliacdo professor-aluno, a maioria (88,9%) dos
participantes concordaram que sentiram maior seguranca em atribuir nota aos
alunos. Perrenoud (1999) afirma que para mudar a avaliagdo também seria
necessario pensar nas satisfacoes pessoais e profissionais, visto que a avaliacao
e fonte de estresse e de preocupacao tanto para alunos quanto para professores.

Quanto a percepcédo do tutor acerca da planilha ter proporcionado maior

seguranca para fornecer o feedback aos estudantes, a maioria dos tutores
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considerou que a planilha alcangou o objetivo.

Segundo Fernandes (2003) e Troncon (1999) o feedback quando é
imediato e continuo permite que o0s ajustes, para melhorar a qualidade da
aprendizagem, sejam feitos precocemente, e ndo apenas quando o aluno falha no
teste ao final do curso, ou seja, na avaliacdo Somativa. Se por um lado o
feedback € essencial, ele ndo garante a aprendizagem sem que haja adequado
estimulo aos processos cognitivos e metacognitivos do estudante, que devem ser
0 centro do processo de ensino-aprendizagem. Isso significa que o estudante
deve ser estimulado a desenvolver a auto avaliacdo e a autor regulacao do seu
aprendizado. Assim o aluno se compromete com o esforco necessario para
reduzir a distancia entre o que ele sabe e o0 que é capaz de fazer, entre o nivel de
aprendizado que esta e o nivel de capacitacéo a ser atingido.

Com relagdo a capacidade do instrumento em auxiliar os discentes na
compreensao desse feedback, a grande maioria dos participantes consideraram
que os descritores estdo adequados para a avaliacdo de moédulos clinicos.
Segundo Boud (2010), a avaliacdo € efetiva quando possibilita engajar o
estudante em seu processo de aprendizagem, garante o feedback aos estudantes
de seu desenvolvimento possibilitando a compreenséo sobre seu desempenho e
0 que ainda é necessario aprimorar e promover parcerias entre professores e
estudantes no processo de ensinar, aprender e avaliar, estimulando os discentes
a auto avaliacdo e a avaliacdo de seus pares.

No que se refere a analise sobre as associacdes dos descritores contidos
na Taxonomia de Bloom nas habilidades cognitivas, 30% dos professores
realizaram as classificacdes corretamente. Segundo Conklin (2005), a Taxonomia
de Bloom e sua classificacdo hierarquica dos objetivos de aprendizagem tém sido
uma das maiores contribuicbes académicas para educadores que,
conscientemente, procuram meios de estimular, nos seus discentes, raciocinio e
abstracbes de alto nivel, sem distanciar-se dos objetivos instrucionais

previamente propostos.
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6 CONCLUSAO

O tema nédo é conclusivo, mas, permite 0 apontamento de algumas
relevancias, como por exemplo, a importancia da avaliacdo formativa para
graduacdo em Medicina no processo de aprendizagem quando ressalta que ndo
basta apenas avaliar, mas, antes criar instrumentos que potencializem caminhos,
defendam a qualidade.

Em se tratando da avaliacao formativa na area da saude, sua importancia
€ mais acentuada, devido a sua aplicabilidade no dia a dia, envolvendo
conhecimento, técnicas e acdes que privilegiem o bem estar, a qualidade de vida,
sob o olhar politico académico, a partir das concepcdes praticas voltadas a
continuidade do processo, ou seja, hdo se esgota, mas, ao contrario, a partir da
compreensao do significado de sua prépria atuacdo em um cenario onde
prevalecem as contradicbes e diferencas, o valido é que tanto o aluno aprende,
com o educador que esta em constante sintonia com essa realidade formativa.

Este estudo sugere uma proposta de avaliacdo formativa para moédulos
clinicos utilizada nas sessdes tutoriais do CESUPA, onde as respostas dos
sujeitos apontam positivamente no sentido de ter atendido as necessidades desse
formatado de sesséo tutorial.

Com a analise de resultados, aspecto integrante desse estudo, foi
observada que em todas as perguntas obtiveram-se respostas favoraveis ao
objetivo final da planilha proposta e entender ainda mais 0 mecanismo da
avaliagdo enquanto base a construcdo do conhecimento, implementando clareza
e objetividade, em especial nos modulos clinicos especificos, possibilitando com

maior seguranca o feedback, e seguranca aos professores e alunos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA — CESUPA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE -
EDUCACAO MEDICA

Pesquisadora responsével: Profa. Dra. Ana Emilia Vita Carvalho CRP: 00778/10

Aluno pesquisador: Elia de Sousa Santos Paranhos de Azevedo (Mestrado —
CESUPA)

Informacdes sobre o projeto dadas aos participantes:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado: “Modelo
de Avaliacdo Formativa para Sessdo Tutorial de Modulos Clinicos”, cujo
objetivo € elaborar uma planilha de avaliacdo formativa para uma sessao tutorial,
cujos descritores atendam as necessidades de reflexdo e conhecimento para os
modulos clinicos, no curso de Medicina e analisar a percepcao dos docentes do
7° e 8%eriodo em relacdo a sua aplicabilidade, clareza, eficiéncia e eficacia. A
sua participacéo no referido estudo sera no sentido aplicar a planilha em sessao
tutorial de mddulos clinicos, na qual constar4 descritores que irdo nortear a
avaliacdo de competéncias esperadas para os casos apresentados (ex. abertura
de problema - reconhecetr/interpretar dimensdes biolbgicas, psicoldgicas e sociais;
investiga comorbidades; fechamento de problema - investiga manobras
pertinentes do problema; julga prioridade de conduta no caso clinico). Apés utilizar
a planilha de avaliacdo vocé ir4 responder a um questionario (anexo ao TCLE)
sob a sua percepcao em relagdo a nova proposta de planilha (ex. De acordo com
a sua percepc¢ao, os descritores estao claros e objetivos? A planilha apresentada
para andlise lhe auxiliou na sua avaliacdo professor — aluno?). As informacdes
obtidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e em eventos cientificos,
nao sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a sua identificacdo. A
possibilidade de risco para a sua participacdo esta relacionada a quebra do sigilo
das informac¢Bes. No entanto, sua privacidade sera respeitada, ou seja, o seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
identifica-lo (a), sera mantido em sigilo. Como prevenc¢ao o questionario ndo sera
identificado por nome e sim por niumero. A aplicacdo do questionario podera
ocorrer de forma coletiva ou individual, de acordo com o desejo dos participantes.
Esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e constrangimento
para responder os tépicos do questiondrio serdo fornecidos antes da assinatura
deste documento. Os questionarios usados na coleta de dados serdo
armazenados pelos pesquisadores e incinerados apds cinco anos de concluida a
pesquisa. Os pesquisadores serdo responsaveis por eventuais reparos ou
correcdes em caso de danos a sua pessoa. Da pesquisa a se realizar, vocé pode
esperar beneficios, tais como: uma planilha formativa que contribua para uma
melhor avaliagdo do discente nos modulos clinicos. Assim como, um instrumento
gue auxilie o docente no processo de ensino e aprendizagem.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da pesquisa, nao sofrera
qualquer prejuizo a sua pessoa. Sera assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
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adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da sua participagao.

Em caso de duvida e da necessidade de esclarecimento vocé pode procurar 0s
pesquisadores responsaveis: Elia de Sousa Santos Paranhos de Azevedo, aluna
do Mestrado Profissional em Ensino e Saude Educacdo Médica do Centro
Universitario do Estado do Para, sendo este situado na Avenida Almirante
Barroso, n°3775, telefone (91) 3205-9000, (91) 99233-5059 e pelo e-mail
eliasouzasantos@outlook.com; Profa. Dra. Ana Emilia Vita Carvalho, CRP
00778/10, que pode ser encontrada na Av. Almirante Barroso, 3775 — Centro
Universitario do Estado do Para, telefone (91) 3205-9044, e-mail
anaevc@cesupa.br.

DECLARACAO:

Eu, , brasileiro(a),

anos de idade, RG n° , residente a

Tendo sido orientado quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido a
natureza e objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participacao.

Belém, de de 20

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel Aluno pesquisador

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Em caso de davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA.
Endereco: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré — CEP: 66040-143 - Belém/PA; Telefone: (91)
40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br.


mailto:eliasouzasantos@outlook.com
mailto:anaevc@cesupa.br
mailto:cep@cesupa.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO DOCENTE

AVALIACAO DA PLANILHA DE AVALIACAO FORMATIVA — MODULOS
CLINICOS

No.
Idade: Género: () Masculino () Feminino

Formacdo profissional: Médico ( ) Demais profissionais ( ), graduacao:
Titulagéo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor () Pés-Doutor

Tempo na docéncia:
Periodo: ( )7° ( )8&°

Prezado(a) Professor(a),

Esse questionario pretende colher informacbes a respeito da sua percepcdo e
interpretacdo acerca da planilha de avaliacdo formativa para apresentacdes de modulos
clinicos. Nela foram incluidos alguns novos descritores, todos selecionados a partir da
Taxonomia de Bloom no dominio cognitivo, portanto é importante avalia-las. Para isso, é
necessario que responda as questdes a seguir.

1. A respeito dos descritores?, identifigue na coluna da direita exemplos de descritores
associados as competéncias listadas na coluna da esquerda:

COMPETENCIA DESCRITOR
CONHECIMENTO Demonstrar
COMPREENSAO Comparar
APLICACAO Listar
ANALISE Estabelecer
SINTESE Reconhecer
AVALIACAO Explicar
Relacionar
Planeja
Associar
Propor
Investigar
Classificar
Distinguir
Indicar
Julgar
Interpretar
Considerar
Identificar
Executa
Critica

OB WIN|F-
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2. De acordo com a sua percepcao, os descritores! estdo claros e objetivos?
( )Sim ( ) Néao () Nao sei responder

3. Vocé considera que o0s descritores® utilizados atendem as necessidades de
conhecimento e de reflexdo necessarias para as apresentacdes de maédulos clinicos?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei responder

4. A planilha apresentada para andlise Ihe auxiliou na sua avaliagao professor — aluno?
( )Sim ( ) Néao () Nao sei responder

5. Na sua opinido, a planilha Ihe proporcionou mais seguranga para fornecer o feedback?
( )Sim ( ) Néao () Nao sei responder

6. Na sua opinido, vocé considera que os aspectos abordados na planilha auxiliaram os
discentes na compreensao do feedback apresentado pelo tutor?
( )Sim ( ) Néo () N&o sei responder

! Palavras que detalham uma habilidade que esta associada a um contelido que o aluno devera dominar na
etapa académica.
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CONHECIMENTO

HABILIDADE

Simples Reconhece/ Interpreta/ Executa/ . .. Planeja/Estabelece/
Ausente ipe . Compara/Julga/Relaciona/Critica ~
Faceta presenca Identifica Demonstra/Investiga para/Julga/ / Propode
Valor do
ltem 0 1,0 2,0 2,5 3,0 4,0 5,0
. s - . Roteiro clinico-
. Aspectos epidemiolégicos Perguntas/manobras Sinais e sintomas Causas . i
ANAMNESE/ Simples A o . . L p »o it . epidemioldgico que
= Ausente Evidéncias; achados; sinais e | pertinentes na investiga¢do mascarados”; Habitos concorrentes/coexistentes; .
EVIDENCIAS Presenca . . . A auxilie a tratar o
sintomas; Grupos de risco de problema de vida Uso substancias .
paciente
. .o N . Possiveis complicagbes/ HD passiveis de
- Simples Possiveis agentes Tratamentos/Intervengdes HD condizentes com as . ..
HIPOTESES Ausente e . . A contra Indicagdes na explicagdo pelas
Presenca etioldgicos/fatores de risco prévios evidéncias . A
solicitacdo de exames evidéncias abordadas
. Solicitagdo de exames; ~ -
PCDT*/ Habilidade em abordar as s . , .. Intervencdo eficiente
. . - ‘o . DDF (Diagnéstico . .
Simples Aspectos socioecondmicos e | caracteristicas do paciente e . . . Prioridade de conduta no (considerando as
CONDUTAS | Ausente . s . - Diferencial); Alternativas L. L.
Presenga epidemioldgicos ao propor do servi¢o na condugdo do diagnésticas caso clinico caracteristicas do
intervencgado caso L aciente e do servigo
s (justificando) P ¢o)
1. Ndo usa termos adequados (-0,2)
2. Apoia-se na literatura para se expressar (-0,2)
ATITUDES 3. N3o é participativo (-0,2)

4. N3o escuta os colegas/refaz raciocinio (-0,2)

5. N&o reavalia opinies equivocadas (-0,2)

*Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas




APENDICE D - FECHAMENTO

CONTEUDO / SINTESE
Ausente | Simples Reconhece/Interpreta/ Compara/ Julga Planeja/Estabelece/
Presenca Explica/Associa Considera/Indica Propde
Valor do Item 0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Antecedentes Médicos . ~ C e L . -
. . - e . Dimensdes(bioldgicas, Estratégias de investigacdo
CONTEUDO Ausente Simples Conceltq, LoSallzagao, Classificacao, Pessoais- psicoldgicas, culturais, pertinentes aos objetivos
Presenca | Caracterizagao AMP/Antecedentes econdmicas) propostos
Médicos Familiares-AMF
RACIpCiNIO Ausente Simples Evidéncias Investigar comorbidades Sinais de alerta/Graus de Progndsticos (progressao,
CLINICO Presenca Mecanismos possiveis/ISDA evolucgdo do agravo remissdo, complicagdes)
Simples Manejo Alternativas de Intervencdo eficiente
CONDUTAS Ausente Presenca Necessidade de tratar ou nao especifico/Indicacdes e interven¢do/Medidas de (considerando as caracteristicas
contra-indicagbes prevengao do paciente e do servico)
1. Ndo usa termos adequados (-0,2)
2. Apoia-se na literatura para se expressar (-0,2)
ATITUDES 3. Ndo é participativo (-0,2)

4. N3o escuta os colegas/refaz raciocinio (-0,2)

5. N&o reavalia opiniGes equivocadas (-0,2)
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