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RESUMO

As transformacdes ocorridas na educacao médica, refletem a necessidade de
adaptacdo as exigéncias de uma sociedade complexa, que demanda dos futuros
médicos ndo apenas conhecimento, mas também habilidades e atitudes.
Tradicionalmente, as avaliagbes focam na categorizacdo medindo apenas a
suficiéncia dos resultados. Contudo, a contemporaneidade sugere a incorporagao de
metodologias ativas e processos avaliativos integrados, objetivando uma experiéncia
educacional holistica.

Neste trabalho, busca-se verificar a consonancia entre a pratica avaliativa do
curso de medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), as diretrizes
contemporaneas em educacdo médica e seu efeito na formacdo académica apos 19
anos de implementacgéo do curso, com foco especial na experiéncia critica e reflexiva
do estudante.

Trata-se de um estudo de natureza basica e abordagem qualitativa, elaborado
por meio de busca bibliografica e documental associada a uma narrativa critico-
reflexiva, objetivando uma analise exploratéria sobre o tema. Foi realizado
levantamento bibliografico sobre o processo de avaliagdo em educacdo médica,
analise do projeto politico-pedagdgico do curso de medicina da UFSCar e visitacao
ao portfolio critico-reflexivo de um estudante de medicina da UFSCar entre 0os anos
de 2019 e 2024.

A avaliacao estudantil € um componente crucial na educacéo médica, essencial
para avaliar o desempenho académico e promover o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a pratica médica. A evolucdo educacional introduziu
metodologias que promovem aprendizado continuo, incluindo avaliacbes que
abrangem conhecimentos, habilidades e atitudes. Portanto, a avaliacdo, deve
contemplar fungbes formativas, somativas e informativas para aferir o aprendizado,
orientar o progresso e refletir a qualidade do ensino. A avaliacdo programatica surge
como uma abordagem inovadora que integra diversas avaliacfes e estrutura o seu
emprego para oferecer uma visao holistica do aprendizado ao longo do tempo.

Na discusséao, o autor reflete sobre suas experiéncias no curso de medicina da
UFSCar, o qual prometia uma formacao inovadora com um curriculo orientado por
competéncias e avaliacbes programaticas. Inicialmente desafiado por esse novo

sistema, ele enfrentou dificuldades na adaptacéo ao ensino baseado em metodologias



ativas e as avaliacbes focadas no aprendizado continuo. A trajetéria no curso
evidenciou o alinhamento inicial com o projeto pedagodgico, porém inconsisténcias
foram identificadas ao longo do curso. Apesar das vantagens do sistema de avaliagao,
o autor destaca limitagdes. Participar do Nucleo de Avaliacdo (NAv) foi transformador,
contribuindo para o entendimento e a proposta de melhorias no sistema avaliativo. Ele
conclui que, embora o curso ofereca uma boa base, ha espaco para aperfeicoamento
continuo.

No curso de medicina da UFSCar, a estrutura curricular é baseada em
competéncias e metodologias ativas, com uma abordagem construtivista e avaliagao
continuada. Isso alinha-se teoricamente com as diretrizes atuais de avaliacdo. No
entanto, na pratica, ha necessidade de compreensdo mais clara sobre 0s processos
avaliativos e de maior diversidade e clareza nos critérios dos instrumentos utilizados.
O sistema de avaliacdo programatica aparece como uma solucao promissora para
tornar o aprendizado mais significativo. A verdadeira renovacdo dos sistemas de
avaliacao requer mudanca cultural entre todos os participantes do processo de ensino.
Assim, a avaliagcéo pode efetivamente se tornar um momento de aprendizagem e para

a aprendizagem.

Palavras-chave: educacdo médica; sistema de avaliacdo; estudante de medicina;

narrativa critico-reflexiva.



ABSTRACT

The evolution of medical education reflects the pressing need to adapt to the
complexities of modern society, which demands that future physicians develop not only
robust knowledge but also essential skills and attitudes. Traditionally, assessments
have prioritized categorization, focusing primarily on measuring the adequacy of
outcomes. However, contemporary approaches advocate for the adoption of active
learning methodologies and integrated evaluation processes, aiming to create a more
holistic educational experience.

This study seeks to examine the alignment between the assessment practices
of the medical program at the Federal University of Sao Carlos (UFSCar),
contemporary standards in medical education, and their impact on academic training
after 19 years of the program's implementation. Particular emphasis is placed on the
students’ critical and reflective experiences, offering insights into how these practices
shape their educational journey.

This study adopts a basic research design with a qualitative approach,
combining bibliographic and documentary analysis with a critical-reflective narrative to
conduct an exploratory examination of the subject. The research involved a literature
review on assessment processes in medical education, an analysis of the political-
pedagogical project of UFSCar's medical program, and an in-depth examination of the
critical-reflective portfolio of a medical student at UFSCar between 2019 and 2024.

Student assessment is a cornerstone of medical education, serving not only to
evaluate academic performance but also to cultivate the essential competencies
required for professional practice. The evolution of educational paradigms has
introduced approaches that prioritize continuous learning, integrating the evaluation of
knowledge, skills, and attitudes.

Effective assessment must balance formative, summative, and informative
functions: tracking learning progress, guiding student development, and evaluating the
quality of educational delivery. In this context, programmatic assessment emerges as
an innovative and integrative approach, leveraging a variety of evaluation methods to
offer a holistic and longitudinal view of student learning.

This discussion explores the author’s experiences within the medical program
at UFSCar, which introduced an innovative curriculum centered on competency-based

education and programmatic assessment. Initially, the shift from a traditional, outcome-



focused model to one emphasizing active learning and continuous assessment proved
challenging. Adapting to active methodologies and programmatic evaluations required
significant effort, reflecting the inherent complexities of such a transition. The author
observed an initial alignment with the program's pedagogical goals; however,
inconsistencies. This divergence highlighted the need for greater cohesion in
implementing innovative practices. Despite the evident benefits of the system, the
author identified areas for improvement. Participation in the Evaluation Committee
(NAv) was particularly impactful, offering a transformative experience that enhanced
understanding of the assessment framework and enabled active contributions to its
refinement. In conclusion, while the program lays a robust foundation for medical
education, there remains significant potential for refinement.

In the UFSCar medical program, the curriculum is structured around
competencies and active methodologies, adopting a constructivist approach with
continuous assessment. While this framework aligns with contemporary assessment
guidelines in theory, practical challenges remain. These include the need for a clearer
understanding of assessment processes, as well as greater diversity and transparency
in the criteria and tools employed. Programmatic assessment emerges as a promising
solution. This approach has the potential to make learning more meaningful and
impactful. However, achieving a true transformation of assessment systems requires
a cultural shift in the teaching process. True renewal of assessment systems requires
cultural change and continuous education among all education stakeholders. Thus,

assessment can effectively become a moment of learning and for learning.

Keywords: medical education, evaluation system; medical student; critical-reflective

narrative.
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1 INTRODUCAO

A educacdo em medicina tem sofrido transformacdes ao longo do tempo,
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico, cientifico e cultural mundial. Isso se
reflete na adaptacdo as demandas de uma sociedade dindmica e complexa, a qual
exige dos futuros médicos ndo apenas conhecimento, mas também habilidades
praticas e atitudinais (NORCINI et al., 2018). Neste contexto, os métodos de avaliacao
devem ser considerados parte importante no processo de formagédo médica, visto que
a forma como sdo compreendidos, esquematizados, aplicados e interpretados
influencia diretamente no processo de ensino e aprendizagem do estudante
(PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Historicamente, seguindo os métodos de ensino tradicionais, a avaliacao
esteve voltada para a categorizacdo dos individuos por meio de provas tradicionais,
as quais testavam o conhecimento tedrico, preocupando-se apenas com se O
resultado apresentado era suficiente ou ndo. Por outro lado, a literatura atual aponta
sobre a necessidade da ado¢é&o de metodologias ativas e integradas de ensino, que
requerem processos avaliativos que incluam o feedback continuo e diferentes formas
de avaliacdo para proporcionar uma experiéncia educacional mais holistica
(HEENEMAN et al., 2015).

Dentro deste cenario, a avaliacdo programatica se destaca como uma
abordagem inovadora e abrangente destinada a promover uma formacédo mais
significativa e eficiente do estudante por meio dos processos de avaliacdo
(TRONCON, 2016). Ao integrar diferentes tipos de avaliagdo, a avaliagao
programatica busca tomar o processo avaliativo como um momento para 0
aprendizado, objetivando o desenvolvimento continuo de habilidades essenciais para
a pratica médica durante a formacédo (BOK et al., 2013).

No Brasil, o processo de ensino esta também em transformagéo tanto para
suas metodologias quanto para 0 seu processo avaliativo. Um dos exemplos dessa
dindmica ocorre no curso de medicina da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), a qual busca formar profissionais médicos de qualidade por meio de um
curriculo orientado por competéncias, integrado e baseado em uma abordagem
construtivista de ensino e aprendizagem (SCHUT et al., 2020).

Um dos instrumentos valorizados dentro do processo de ensino e

aprendizagem da UFSCar é a narrativa critico-reflexiva. Por meio dela, o estudante,
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em um momento de introspeccao e autorreflexdo, agrupa e analisa suas experiéncias
e aprendizados ao longo do curso. Tais narrativas hdo apenas enriguecem 0 processo
de aprendizagem individual do estudante, mas também oferecem insights valiosos
sobre a eficicia dos métodos avaliativos empregados (ROBERTS et al., 2022).

E neste contexto que este trabalho discutira o papel da avaliagéo do estudante
por meio de uma abordagem critico-reflexiva, buscando destrinchar a importancia dos
processos de avaliacdo e a forma como eles impactam na formac¢éo de um individuo.
Dessa forma, visa-se melhorar o entendimento da realidade do estudante nesta

dindmica, com o objetivo de aprimorar os modelos educacionais.
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2 OBJETIVO

Deseja-se saber se o processo de avaliacdo de desempenho do curso de
medicina da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) esta em alinhamento com
o referencial tedérico em educacdo médica e se essa proposta gerou o impacto
esperado na formacdo de um estudante de medicina apés 19 anos da sua
implementacdao.

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo verificar a consonancia entre
0 processo de avaliacédo de desempenho do curso de medicina da UFSCar, as atuais
diretrizes em educacdo médica e seu impacto na formacdo académica, tendo como
enfoque principal a experiéncia de um estudante de medicina por meio de uma
narrativa critico-reflexiva.

O trabalho tem como principal utilidade a comparacédo entre os objetivos do
processo de ensino-aprendizagem inicialmente idealizados no projeto do curso de
medicina da UFSCar, a experiéncia e o resultado préatico por meio da narracao critico-
reflexiva de um estudante, possibilitando, se necessario, o redesenho do curso para

gue melhores resultados sejam atingidos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza basica e abordagem qualitativa, elaborado
por meio de busca bibliografica e documental associada a uma narrativa critico-
reflexiva, objetivando uma andlise exploratéria sobre o tema. Foi realizado
levantamento bibliografico sobre o processo de avaliagdo em educacdo médica,
analise do projeto politico-pedagdégico do curso de medicina da UFSCar e visitacao
ao portfolio critico-reflexivo de um estudante de medicina da UFSCar entre 0os anos
de 2019 e 2024.

Organizou-se o conteudo elencado pela bibliografia, discutindo-o por tépicos
norteadores e de énfase sobre o tema, permitindo o entendimento de sua
essencialidade. O projeto politico-pedagogico do curso de medicina da UFSCar foi
explorado para contextualiza¢do do cenario abordado. A narrativa critico-reflexiva foi
utilizada como instrumento de analise e correlacdo entre a teoria e a pratica atraves
de um olhar individualizado e inserido no ambiente real onde se desenvolve e aplica

0 tema.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AVALIACAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA

A avaliacdo do estudante apresenta-se como um componente essencial na
educacdo meédica, uma vez que compreende as dinamicas que permitem a
evidenciacdo da aprendizagem do estudante e possibilitam a analise de seu
desempenho. Ao mesmo tempo, a prépria avaliacdo assume um papel importante, ja
gue assegura o0 entendimento ndo apenas sobre as habilidades cognitivas, mas
também praticas e atitudinais, englobando competéncias essenciais para a pratica
médica.

O processo de avaliagdo vem evoluindo ao longo do tempo, acompanhando a
nova estruturacao dos cursos de medicina, que mostra uma tendéncia voltada para o
curriculo guiado por competéncias. Historicamente, os métodos de avaliacéo, tanto
na medicina quanto em outros ambientes educacionais, concentraram-se em
abordagens pontuais e avaliacbes somativas graduadas de forma quantitativa,
retratando um sistema de avaliagcdo que privilegiava o resultado e o conhecimento
cognitivo. Em contrapartida, atualmente, o foco da avaliacdo tem sido redirecionado
para, além de entender o desempenho, promover o aprendizado de maneira
continuada, possibilitando, na educagdo médica, maiores oportunidades de
desenvolvimento de competéncias essenciais para 0 exercicio da medicina
(PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Quando se objetiva a realizacdo de uma avaliagdo adequada dos estudantes,
faz-se necessario o entendimento sobre os dominios educacionais (conhecimento,
habilidades e atitudes) e o processo de aprendizagem. E nesse panorama que se
destaca a Taxonomia de Bloom, que categoriza os objetivos educacionais em
diferentes niveis de complexidade e especificidade, desde a recordacdo e
compreensao, passando pela aplicacdo, até a analise, avaliacao e, finalmente, criacdo
(figura 1) do conhecimento, incluindo também habilidades psicomotoras e afetivas
(FERRAZ; BELHOT, 2010). Dessa maneira, € possivel alinhar os objetivos e
expectativas da avaliagdo dos estudantes em cada momento de avaliagdo, tornando

a mesma mais apropriada para o aprimoramento das competéncias.
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Figura 1 — Taxonomia de Bloom Modificada
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Na area da saude, a competéncia pode ser definida como a qualidade de
integrar conhecimentos, habilidades e atitudes para a resolugcdo de problemas no
cenario pratico real (PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014). Assumir esse
entendimento é fundamental no ambiente da educacdo em medicina, uma vez que a
pratica exige dos médicos uma visdo ampla e integrada na andlise de casos
complexos, requisitando assim uma formacdo para além do conhecimento técnico-
cientifico (RICH et al., 2020). Neste contexto, a eleicdo dos métodos de avaliacao
deve abranger as diferentes competéncias requisitadas para a formacédo médica.

Buscando orientar a escolha dos métodos de avaliagao, a “Piramide de Miller”
apresenta-se como um modelo conceitual interessante. Elaborada no inicio dos anos
1990, a “Piramide de Miller” caracteriza os niveis de desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades desde a base (“saber”) até a pratica profissional
propriamente dita (“fazer”), perpassando por niveis intermediarios (como o “saber
como fazer” e “mostrar como faz”). Considerando que a piramide sugere uma espécie
de evolugcdo para o desenvolvimento de uma competéncia, € adequado que 0s
métodos de avaliagdo acompanhem essa evolucdo. Para avaliar dominios mais
basais como o “saber” ou “saber como fazer”, pode-se langcar méao de instrumentos
como questdes abertas, testes de multipla escolha e exames orais. Ao mesmo tempo,
para dominios mais elaborados como “mostrar como faz” e “fazer’, € possivel a
aplicacao de situacfes simuladas (como modelo de caso curto, caso longo, mini-CEX
e OSCE) ou até situagOes reais da propria prética profissional quando adequado
(PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).
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Figura 2 — Piramide de Miller
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Além de considerarmos o objeto da avaliagdo dos estudantes (“o que avaliar”)
e 0 método para avaliacdo do estudante (“como avaliar”), € importante entender as
fungbes da avaliagdo e como ela impacta no ensino. A avaliagdo possui trés fungdes
principais: formativa, somativa e informativa. A avaliacdo formativa se destina a
identificacdo de deficiéncias e fortalezas do estudante, buscando reforcar as
competéncias ja adquiridas e refletir sobre as fraguezas no objetivo de supera-las por
meio do estudo, ou seja, uma avaliacdo direcionada para o aprendizado do estudante.
J& a avaliacdo somativa tem como finalidade determinar o rumo do estudante dentro
do programa, ou melhor, se o estudante sera retido ou prosseguira para a proxima
etapa. Por fim, a avaliagdo informativa consiste do conjunto de resultados dos
estudantes frente as diferentes avaliacdes, refletindo assim a qualidade e apropriacéo
do processo educacional em vigéncia no ambiente considerado (NORCINI et al., 2018;
PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014).

Apesar de existirem diferentes métodos de avaliagédo, para que haja qualidade
no instrumento avaliativo, foram definidos atributos que toda avaliacdo deve
apresentar. Segundo o Consenso para uma boa avaliacdo de 2018, uma boa

avaliacao deve ser valida, ou seja, deve aferir de forma precisa o que realmente se
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propde a avaliar, além de garantir coeréncia entre os objetivos de aprendizagem e o0s
meétodos de avaliacdo utilizados. A reprodutibilidade, por sua vez, diz que as
avaliacbes devem produzir resultados consistentes quando aplicadas em condi¢cdes
similares. Além disso, a equivaléncia também se mostra importante, pois assegura
que uma mesma avaliacdo levara a pontuacdes ou decisbes similares mesmo se
aplicada em diferentes instituicbes ou fases do curso. A viabilidade pontua que as
avaliacbes devem ser passiveis de serem realizadas (“pratica e realista”)
considerando o contexto do curso. O efeito educacional refere-se a capacidade da
avaliacdo de melhorar o aprendizado, e o efeito catalitico enfatiza a promocédo de
mudancas positivas no curriculo e na pratica educacional. Finalmente, a aceitabilidade
€ a percepcao e a aceitacdo das avaliacBes por parte de estudantes e professores,
fator crucial para seu sucesso. O conjunto dessas caracteristicas torna a avaliacdo
mais eficaz no seu emprego e significativa para o aprendizado do estudante, incluindo
o estudante de medicina (NORCINI et al., 2018).

Tendo em vista que o estudante de medicina deve desenvolver diversas
competéncias de complexidades variadas no decorrer da sua graduacao, é evidente
gque um meétodo baseado em avaliacbes isoladas nédo se faz suficiente para a
compreensao adequada do seu processo de aprendizagem (TRONCON, 2016).
Desse modo, € necessaria a ado¢do de um conjunto de avaliagbes que abranjam a
multiplicidade de saberes requisitados de um futuro profissional médico. E nesse
cenario, em contraponto aos modelos de avaliacdo tradicionais que privilegiavam
avaliacoes isoladas e se concentram na progressao ou nao do estudante, que surge

a avaliacdo programética (NORCINI, 2019).

4.2 AVALIACAO PROGRAMATICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

A avaliacdo programética, proposta por Van der Vleuten e Schuwirth em 2005,
preconiza um modelo de avaliacdo que busca uma atuacado integrada, no qual a
sistematizacdo do conjunto de avaliacbes configura uma visdo continua da
aprendizagem do estudante ao longo do tempo. Este sistema de avaliacdo englobara
todo o processo de formacdo do estudante, desde o ingresso até a graduacao,

lancando mao de avaliagGes formativas, somativas e informativas longitudinalmente
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para promover uma abordagem holistica do progresso do estudante ao longo do
tempo (TRONCON, 2016).

Como o préprio nome diz, o sistema de avaliagdo programatica € constituido
por um conjunto de avaliages diversificadas distribuidas sistematicamente, que se
integram entre si, dando origem ao préprio programa de avaliacdo. Esse sistema
considera a multidimensionalidade da atuacdo médica e, assim, inclui no seu arsenal
diferentes instrumentos de avaliacdo para o aprendizado das diversas competéncias.
Além disso, a avaliacdo programatica entende que todos 0s processos e instrumentos
de avaliacdo possuem fraquezas e fortalezas, o que reforca o uso de diferentes
instrumentos para minimizar as deficiéncias e possibilitar uma avaliacdo mais
abrangente. Ao mesmo tempo, na avaliagdo programatica, as avaliacbes se
comunicam entre si, uma vez que além de procuram trabalhar novos conhecimentos
e habilidades, também retomam e exigem competéncias trabalhadas em outros
momentos e disciplinas, assumindo que o estudante deve ser ensinado a medicina
como um todo de maneira conjunta e ndo apenas fragmentos isolados de um todo
(TRONCON, 2016; WILKINSON; TWEED, 2018).

Figura 3 — Estados de avaliagéo.

J

No assessment Fig1.2. Single assessment tool

) 4

Fig1.3. Multiples assessment tools Fig 1.4. System of Asssesment

Fonte: Norcini, 2018
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Nesse sistema, ha uma predilecdo pela incorporacao do carater formativo das
avaliacoes, ou seja, as avaliacdes tornam-se um instrumento para o aprendizado e,
até mesmo, durante sua aplicacdo, a propria avaliacdo se torna um instrumento de
aprendizagem. Para que esse aprendizado seja significativo, faz-se necesséario a
incorporacao de elementos como o feedback bem estruturado e a autoavaliacéo. Por
meio deles, o estudante, junto ao seu professor, identifica os pontos a serem
melhorados a cada avaliacéo e tracam um plano de acao para a incorporacao dos
conhecimentos necessarios. Essa dinamica é favorecida pela exposi¢do do estudante
a um maior numero de avaliacdes, sendo que a cada avaliacdo é possivel reforcar
conhecimentos adquiridos, aprimorar 0s pactuados na avaliacdo anterior e
diagnosticar novos pontos a serem melhorados (SWAN SEIN et al., 2021; TRONCON,
2016).

O carater somativo da avaliacdo também é empregado no sistema de avaliacdo
programatica (TRONCON, 2016). Propfe-se que a avaliacdo somativa seja realizada
a partir da andlise conjunta do desempenho do estudante durante todas as avaliagfes
formativas, de maneira conjunta. Esta avaliacdo ndo se resume a uma média das
performances das avaliacbes formativas;, pelo contrario, ela analisa o
desenvolvimento de competéncias, a capacidade do estudante de aprimora-las, a
autocritica do estudante sobre seu desempenho e seus planos e empenho para
cumpri-los em busca de melhorar sua performance. Observa-se, dessa maneira, que,
ao mesmo tempo que a avaliacdo se torna mais abrangente e focada no
desenvolvimento do estudante, mais complexo se torna o processo de avaliacdo para
definicdo de parametros (HEENEMAN et al., 2015; NORCINI et al., 2018).

Esse processo pode ser feito por diferentes ferramentas, sendo o portfolio um
dos mais adequados e utilizados na pratica. Por sua vez, o portfolio é elaborado pelo
estudante em conjunto com seu orientador e pode conter desde o conteudo técnico-
cientifico, registros do processo de aprendizagem (incluindo as avaliagcbes e planos
de melhoria) e até mesmo reflexdes pessoais do estudante. E sugerido também que
a avaliacdo somativa seja realizada em um momento afastado das avaliacbes
formativas e por uma comisséo (BOK et al., 2013; SCHUT et al., 2020; TRONCON,
2016).

E de extrema importancia para a avaliacdo programatica o entendimento de
que, uma vez que a decisdo sobre a progressdo do estudante acontece em um

momento afastado da aplicacdo do instrumento avaliativo, permite-se criar a cultura
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de ter os momentos de avaliacdo como um processo para o aprendizado e ndo apenas
para a verificacdo daquilo aprendido. Ao mesmo tempo, a avaliagdo somativa
empenhada por um conjunto de docentes experientes permite que a decisao sobre o
futuro do estudante seja mais valida e fidedigna, caracterizando um processo confiavel
e com credibilidade (HEENEMAN et al., 2015; NORCINI et al., 2018; TRONCON,
2016).

Além disso, a avaliacdo programatica permite ao estudante, através do
emprego de avaliagdes formativas, que a recuperacao de deficiéncias seja realizada
durante o processo de aprendizado, uma vez que ha diversos momentos de avaliacao.
Essa exposicdo continua aos instrumentos avaliativos e o incentivo continuo a
aprendizagem permitem que o estudante se adapte cada vez mais aos processos de
avaliacdo, aprimore suas habilidades de autoaprendizagem e tenha a capacidade de
desenvolver as competéncias almejadas, fazendo com que seja minima a
possibilidade de algum incidente ou imprevisto ocorra durante a avaliacdo somativa
(SWAN SEIN et al., 2021; WILKINSON; TWEED, 2018).

Outro ponto sobre as avaliacdes que € retrabalhado na avaliacdo programatica
€ a forma de expressdo dos resultados do estudante. Em modelos tradicionais de
avaliacdo, o desempenho do estudante é traduzido em resultados numéricos (de zero
a dez, por exemplo) enquanto, em contrapartida, na avaliacdo programatica, é
assumido o uso de conceitos (como satisfatério ou insatisfatério) durante a avaliacédo
do estudante. O objetivo dessa estratégia €, de maneira geral, afastar a relevancia
dada a dinamica estratificada dos numeros e voltar a atencdo para o processo de
avaliacao e aprendizagem. Dessa forma, desvia-se a atencéo do estudante por uma
busca demasiada por notas cada vez maiores que, apesar de estimular estudos
incessantes, faz com que o estudante foque apenas em reter conhecimento para o
momento da avaliacdo somativa. Essa atencéo € redirecionada para o processo de
ensino e aprendizagem durante os momentos de avaliagdo, valorizando o processo
de desenvolvimento de competéncias, ou seja, se 0 estudante atingiu um nivel
satisfatorio em termos cognitivos, praticos e atitudinais para exercer a medicina. Além
disso, 0 uso de conceitos evita que eventuais deficiéncias dos estudantes em alguma
area sejam erroneamente compensadas pelo bom desempenho em outra area
quando se utiliza a média das notas para se interpretar o desempenho global do
estudante, algo muito comum e intuitivo em sistemas tradicionais de avaliacéo
(NORCINI et al., 2018; WILKINSON; TWEED, 2018).
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Assim como as avaliacbes propriamente ditas, os sistemas de avaliacdo
apresentam atributos, sendo alguns deles convergentes, como a validade ou
coeréncia e a viabilidade, e outros préprios dos sistemas de avaliacdo. Além de
apresentar essas caracteristicas, o sistema de avaliacdo deve ser continuo, ou seja,
possibilita a avaliagdo continuada do estudante para que os resultados individuais
contribuam para uma avaliacdo global direcionada para o propésito do sistema. Ao
mesmo tempo, o0 sistema deve ser abrangente, apoiando-se em avaliacOes
formativas, somativas e informativas, adaptando-se as necessidades do contexto
educacional, para uma avaliacao inclusiva e efetiva. Outro ponto importante é que o
sistema de avaliacdo deve ser orientado por propésitos, sempre alinhado com os
objetivos para os quais foi criado. Também se faz importante que o sistema seja
aceitavel por aqueles que estdo envolvidos na sua realizacdo, sejam estudantes,
docentes ou instituicdo, entendendo-o como um processo confiavel e baseado em
evidéncias. Por fim, a transparéncia e a neutralidade sdo fundamentais nos sistemas
de avaliacdo, permitindo que todos compreendam o seu funcionamento e oferecendo
decisdes justas e equitativas. A combinacao destes principios faz com que o sistema
de avaliacéo se torne mais eficiente e genuino para o processo de formacédo meédica
(WILKINSON; TWEED, 2018).

Os sistemas de avaliacdo também possuem caracteristicas operacionais que
contribuem para o seu funcionamento. A responsabilidade sobre o sistema de
avaliacao € dada a instituicdo, que deve criar um setor para centralizar 0s processos
relacionados a elaboracéo e aplicacdo do sistema de avaliacdo. Ao mesmo tempo,
esse setor deve garantir dentro do sistema uma uniformidade no uso dos diferentes
instrumentos de avaliacdo durante o0s processos avaliativos. Além disso, a
integralizacao dos dados obtidos durante o processo de avaliacdo é também realizada
por esse setor com o objetivo de gerar uma avaliagdo mais abrangente e justa do
estudante (TRONCON, 2016).

Ainda que a avaliagdo programatica tenha sido proposta com o objetivo de
melhorar o processo de ensino e sua teoria seja fundamentada em principios
coerentes, ela apresenta, além da pratica, desafios durante o seu processamento,
seja por parte dos estudantes, como também de professores e da propria instituicao.
Um fator relevante nessa dindmica é a existéncia de uma cultura anterior voltada para
0 processo tradicional de avaliacdo ainda arraigada nos participantes submetidos ao

novo sistema de avaliacao.
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Considerando a visédo dos estudantes, apesar de haver, de maneira geral, uma
percepcao de melhora do processo de aprendizagem, ha pontos que sao discutidos
(ROBERTS et al., 2022). Um deles é a percepcao errbnea dos estudantes sobre a
funcao das avaliagbes, sendo que muitos ainda assumem avaliacdes formativas como
avaliacbes somativas, situacado que, por haver diversos momentos avaliativos na
avaliacdo programatica, sobrecarrega 0s estudantes e desvia sua atencdo do
processo de aprendizagem (RICH et al., 2020). Além disso, os estudantes destacam
a necessidade do emprego de feedbacks nédo longos, objetivos e de qualidade, que
realmente possibilitem o entendimento dos pontos a serem melhorados e os planos
para atingir o objetivo (BOK et al., 2013). Também é apontada pelos estudantes a
necessidade de um acompanhamento proximo por parte do orientador, principalmente
para aqueles sem bagagem prévia neste processo de ensino, para facilitar o processo
de aprendizagem autodirigido (SCHUT et al., 2020). O uso de conceitos para a
avaliacdo dos estudantes a fim de direcionar a atencdo para 0 processo de
aprendizagem também gerou problemas na pratica. Alguns estudantes nao se
motivavam com um desempenho “satisfatorio”, ou seja, ndo eram motivados a lutar
pela exceléncia. Assim, eles passaram a despender um tempo minimo para atingir o
conceito suficiente (TRONCON, 2016).

Os docentes, por sua vez, concordam com o beneficio da avaliacdo
programética para o ensino. Contudo, a carga elevada de trabalho exigida por um
sistema constituido por diversos momentos de avaliacédo, que requerem frequentes
feedbacks, surge como um ponto de tensdo (HEENEMAN et al., 2015).
Adicionalmente, pelo fato de muitas avaliacbes terem carater formativo, alguns
professores passaram a questionar sobre a sua relevancia e influéncia com relacdo a
progressdo ou nao do estudante (SCHUT et al., 2020). Em contrapartida, para os
professores responsaveis pela avaliacdo somativa**,** houve dificuldade de clareza
durante a avaliacdo somativa do estudante pois sua avaliacdo se pautava em um
conjunto grande de informagdes levantadas durante as avaliagdes formativas, somado
ao fato de considerar a individualidade de cada estudante no seu processo de
aprendizagem (TRONCON, 2016).

Fica evidente, portanto, que a implementacdo de um sistema de avaliacéo
programatica exige dos individuos envolvidos nela uma mudancga cultural a respeito
dos processos de avaliacéo, afastando-se dos sistemas tradicionais e voltando sua

atencéo para o processo de aprendizagem (NORCINI et al., 2018). Simultaneamente,
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€ importante que a instituicdo se responsabilize pelo processo de implementacdo do
sistema, oferecendo apoio e recursos apropriados para 0s seus estudantes e
docentes (TRONCON, 2016). Finalmente, é de extrema importancia entender que a
instituicdo de um sistema de avaliagdo programética ndo é pontual, pelo contrério,
considerando sua complexidade e nova proposta, deve ser um processo constante
com apoio, educacédo e capacitacdo continuada de seus integrantes (SCHUT et al.,
2020).

4.3 CURSO DE MEDICINA DA UFSCAR

4.3.1 Curriculo e Abordagem Educacional

O curso de medicina da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) baseia-
se em um curriculo orientado por competéncias, com o objetivo de formar profissionais
capacitados para a pratica médica. Dessa maneira, o curriculo apresenta trés
principais areas de competéncias para o profissional médico: saude, gestdo e
educacdo. E por meio destas trés competéncias, que sdo destrinchadas e
categorizadas, que o curso de medicina guia seu ensino e delimita seu objetivo de
atingir uma formacéo de exceléncia.

Considerando que 0 curso visa a capacitacdo para a pratica meédica de
qualidade, ele adota um curriculo integrado, ou seja, que articula teoria e pratica
médica. Nessa articulacdo, sdo entendidos e abordados, de forma conjunta, as
necessidades de ensino do estudante e os problemas reais dos sistemas de saude.
Assim, os cenarios de pratica profissional tornam-se ambientes para o ensino e
aprendizagem.

Simultaneamente, o curso de medicina da UFSCar assume uma abordagem
educacional construtivista. Por meio dela, o processo de ensino e aprendizagem
integrado possibilita uma reflexdo sobre a pratica meédica, possibilitando que
conhecimentos prévios sejam despertos e outros novos sejam buscados. Pode-se
dizer entdo que a construcdo do conhecimento € desencadeada por situacoes-
problemas da salude presentes na pratica profissional, proporcionando uma
aprendizagem mais significativa, uma vez que se reconhece a aplicacdo daquele

conhecimento no cenario real.



25

E na abordagem construtivista que se fundamentam as metodologias ativas de
aprendizagem presentes no curso. Nesse sentido, o processo de ensino e
aprendizagem é assumido e realizado pelo estudante, por meio da reflexdo sobre a
pratica e suas necessidades de aprendizagem, com orientacdo dos docentes. Dessa
forma, o estudante se torna o centro do processo de ensino e aprendizagem.

O curriculo do curso de medicina da UFSCar € organizado considerando a
evolucdo progressiva e autonomia do estudante em busca de desenvolvimento da
pratica médica. Assim, o curso é dividido em trés ciclos educacionais: Integralidade
do Cuidado I, Il e Ill. Cada ciclo apresenta trés unidades educacionais basicas que se
complementam entre si: Unidade Educacional de Simulacéo da Pratica Profissional,

Unidade Educacional de Prética Profissional e Unidade Educacional Eletiva.

Figura 4 - Estrutura curricular do Curso de Medicina da UFSCar
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A Unidade Educacional de Simulac&o da Pratica Profissional tem como foco a
aprendizagem baseada em situacOes-problema e/ou simulacfes da pratica médica
(Estacbes de Simulacado da Prética Profissional; Situacdes-problema); ja na Unidade
Educacional de Prética Profissional, o processo de aprendizagem ocorre por
exposicdo e experimento da pratica médica em cenario real. Como a Unidade
Educacional de Pratica Profissional se aproxima mais da verdadeira profissdo médica,
essa unidade se torna cada vez mais predominante a medida que se avanca dentro
do curso. Por fim, a Unidade Educacional Eletiva € realizada por meio de atividades
complementares de interesse ou necessarias para o estudante, estabelecidas junto a
seu orientador, sempre respeitando a diretriz educacional do curso.

O processo ensino-aprendizagem, fundamentado na abordagem construtivista
e integrada, busca, por meio do confronto do estudante com a realidade, instigar a
aprendizagem por meio do desenvolvimento de habilidades critico-reflexivas e de
aprender a aprender. Esse processo ocorre através de movimentos que estdo
interligados e se repetem ao longo do tempo e da pratica do estudante, possibilitando
a retomada de conhecimentos adquiridos anteriormente e o inicio da aquisi¢cdo de
novas habilidades. Toda essa dinamica pode ser ilustrada, representando o processo
de ensino e aprendizagem em uma espiral.

O primeiro movimento ocorre pela identificacdo de problemas e formulacéo de
hipoteses para eles, sendo o momento de explorar as necessidades de aprendizagem
e evocar conhecimentos prévios relacionados a esse problema para identificar o ponto
de partida da aprendizagem. Para guiar a aprendizagem, séo elaboradas questdes de
aprendizagem (segundo movimento), que definem e delimitam o processo de estudos.
Em seguida, é realizada a busca de novas informacdes (terceiro movimento), ou seja,
0 estudo autodirigido dos estudantes. Apoés, 0s estudantes se reinem e discutem com
0S seus pares as questdes de aprendizagem elaboradas (quarto movimento),
construindo juntos novos conhecimentos, além de correlaciona-los com seus
conhecimentos prévios e com a propria pratica médica real. Finalmente, é realizada
uma avaliacdo formativa de todo o processo, tanto dos estudantes individualmente,
de seu conjunto, do facilitador e da propria atividade em si, buscando reforcar pontos

positivos e melhorar eventuais deficiéncias.
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Figura 5 - Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem
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Fonte: Medicina UFSCar - Projeto Politico Pedagdgico, 2007

4.3.2 Processo de Avaliacéo

O processo de avaliacdo do curso de medicina da UFSCar age de maneira
continuada e é realizado por todos os envolvidos no curso, assumindo carater
formativo e somativo. A avaliagdo é destinada a funcdo de ensino e aprendizagem,
possibilitando o acompanhamento do desenvolvimento das competéncias por parte
do estudante. As avaliagbes sdo também aplicadas sobre os docentes e o proprio
curso, buscando o aprimoramento do ensino meédico na instituicao.

Dando énfase a avaliacdo do estudante, busca-se durante as avaliacdes
evidenciar as habilidades adquiridas, reforcando-as, e também as eventuais
fragilidades, que serao trabalhadas. A avaliagdo do estudante é critério-referenciada,
Ou seja, espera-se que o estudante atinja as competéncias e os critérios de exceléncia
determinados, sempre considerando um aprendizado integrado dos dominios
cognitivo  (conhecimento), psicomotor (habilidades) e afetivo (atitudes).
Adicionalmente, o desempenho do estudante é descrito por conceitos, sendo eles:
satisfatorio, insatisfatério e precisa melhorar; o uso destes conceitos busca
desestimular a disputa entre os estudantes e possibilitar uma interacdo mais proxima

e adequada entre docentes e discentes.
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Outro aspecto importante sobre as avaliagbes do estudante é que elas
assumem func¢des formativas e somativas. As avaliacdes formativas tém enfoque no
processo de ensino e aprendizagem, sendo realizadas por feedbacks ao final de cada
atividade, permitindo a identificacdo e correcdo de deficiéncias. O conjunto de
avaliacGes formativas é compilado no portfélio do estudante e considerado para a
avaliacdo somativa. Esta, por sua vez, também avalia as competéncias adquiridas
pelo estudante, mas com o enfoque de determinar a sua progressao ou nao para o
proximo ciclo do curso. Vale pontuar que é assegurado ao estudante momentos de
recuperacdo de seu desempenho, desenhados por planos de melhoria, caso nao
atinja as competéncias desejadas. As avaliacbes somativas e o plano de melhoria
também sdo registradas no portfélio do estudante, que descrevera assim a trajetéria
do estudante durante a graduagao.

Para a realizacédo da avaliacdo propriamente dita, s&o empregados no curso de
medicina da UFSCar diferentes instrumentos. Realizada pelo facilitador, a “avaliagao
do desempenho” é a mais utilizada e realiza-se por meio de feedbacks que qualificam
0 estudante em seu processo de aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias, incluindo sua capacidade de aprender a aprender, os movimentos da
espiral construtivista, além de seu comportamento. O portfélio reflexivo também é
utilizado, apresentando-se como ferramenta na qual séo realizados registros
sistematizados da aprendizagem autodirigida do estudante, suas avaliacbes e
reflexdes sobre todo o processo de ensino. Outro instrumento sdo 0s exercicios de
avaliacao cognitiva, entre eles testes tipo ensaio com respostas curtas e longas, testes
de multipla escolha, entre outros. No ambiente simulado, é empregada a avaliacédo de
desempenho profissional, que avalia a performance do estudante frente a situagcdes
de saude em ambiente protegido. Por fim, o Trabalho de Conclusédo de Curso também
é utilizado como instrumento final de avaliacdo do estudante no curso de medicina da
UFSCar.

Em sintese, observa-se que o processo avaliativo do curso de medicina da
UFSCar assume uma abordagem integrada, construtivista, orientada por
competéncias, através de diferentes instrumentos de avaliagdo, que assumem funcao
tanto somativa quanto formativa, além de serem realizadas por todos os integrantes
do curso, buscando enfatizar o processo de ensino e aprendizagem do estudante e
sua capacidade reflexiva para atingir os critérios de exceléncia no desenvolvimento

de competéncias para a pratica médica.
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5 NARRATIVA CRITICO-REFLEXIVA DO ESTUDANTE

A primeira vista, o curso de medicina da UFSCar parecia ser o melhor caminho
para minha formag&o. Um curso de curriculo inovador, que assumia uma abordagem
educacional orientada por competéncias, integrada em suas diferentes unidades e
ambientes de aprendizagem, com uma visdo longitudinal para o ensino continuado do
estudante, orientando-o através de uma abordagem construtivista, com ensino
sempre voltado para a pratica médica em busca de uma formacgéo de exceléncia.
Contudo, isso néo significa que vivenciar o novo processo de avaliacdo fosse simples
ou ideal.

A adaptacao ao novo processo de ensino nao foi facil, muito menos ao processo
de avaliacdo. Penso que a minha visdo e experiéncia prévia sobre os processos de
ensino foram a base para toda essa dificuldade. Antes de ingressar na faculdade,
sempre fui submetido a métodos tradicionais de avaliacdes, nos quais instrumentos
isolados se concentravam na verificacdo do conhecimento cognitivo e tinham fungao
totalmente somativa por meio da categorizagdo por notas. O mesmo se aplica ao
proprio processo de ingresso para o ensino superior, em que é considerado como o
mais apto aquele que acerta mais questées em um determinado dia em uma
determinada prova. Assim, foi reforcado em meu entendimento que o melhor no
ensino seria atingir a nota "dez”, direcionando o foco para o resultado, visto que era
este que definia a minha progresséo e a concepcéo de bom estudante.

Com esta bagagem, enfrentei as primeiras avaliacbes dentro do curso de
medicina da UFSCar. Em um primeiro momento, iSSO me gerou uma sobrecarga
demasiada de estudos, j& que havia muitos momentos de avaliagdo que, na realidade,
estavam voltados para a minha propria aprendizagem, ou seja, tinham um carater
formativo diferente do que eu estava acostumado. Com o tempo e a orientacéo
adequada dos professores, consegui entender a funcdo das avaliagbes para a
aprendizagem e aceita-las como momentos para o ensino, desviando minha atencao
do resultado e voltando-a para o processo de aprender.

Ao mesmo tempo, 0 uso de avaliacbes formativas foi benéfico para mim,
considerando minha dificuldade de adaptacdo a metodologia de ensino. Antes de
ingressar na universidade, sempre fui exposto a um método de ensino passivo, no
qual as informacBes me eram transmitidas por professores e a minha funcéo era

compreender e reproduzir aquilo que me era ensinado. Ja no curso de medicina da
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UFSCar, baseado em metodologias ativas de ensino e aprendizagem, me era exigido
identificar as minhas necessidades de aprendizagem, buscar ativamente o
conhecimento necessario e adquirir as competéncias de forma autbnoma, isto €, o
proprio processo de aprender a aprender, com o qual eu tive muita dificuldade em
desenvolver, o que prejudicou meu desempenho. Mesmo assim, por meio de uma
visdo mais ampliada e continua dos facilitadores em relacdo as minhas avaliagdes,
constatou-se que, apesar do resultado néo ser excelente, a minha evolugcdo como
estudante estava associada a um progresso adequado para a aquisicao de novas
competéncias em ciclos posteriores.

Contudo, as novas fung¢des dos instrumentos de avaliacdo ndo dependiam
apenas do meu entendimento sobre elas, mas também dos professores que as
aplicavam. Durante o ciclo basico, tive a percep¢do de que a maioria dos professores
tinha um maior alinhamento com o projeto pedagdgico, assumiam as avaliagées como
instrumentos de aprendizagem e faziam uso adequado do feedback continuo para
incentivar e orientar o aprendizado do estudante. JA& no ciclo clinico, essa
compreensao nao era tdo homogénea, considerando que alguns professores usavam
0S momentos de avaliacdo apenas para a verificacdo do conhecimento do estudante,
centrando-se na classificacdo do estudante entre "satisfatério e insatisfatério” em seu
feedback e deixando de lado orientagbes para o aprimoramento do estudante. Isso
demonstra que a cultura das avalia¢des tradicionais ainda esta presente no ambiente
do curso, o que, por consequéncia, se distancia da metodologia de ensino do curso e
prejudica o estudante em seu processo de ensino e aprendizagem.

Retomando o topico da avaliagdo do estudante por meio de conceitos, essa
questao sempre me rendeu reflexdes e questionamentos, seja do lado positivo ou
negativo. Acredito que o uso de conceitos realmente afasta a busca por resultados do
processo de avaliacdo e aproxima o momento avaliativo da aprendizagem, como
busca o projeto pedagdgico do curso. Por outro lado, uma davida sempre perdurou
para mim: o quao satisfatorio esta o meu desempenho? Seria um satisfatério minimo,
na média, além do esperado? Acredito que essa gradacdo possibilitaria o melhor
entendimento do estudante sobre seu desenvolvimento académico. No entanto, ao
longo do tempo percebi que a relevancia da avaliagdo nao estava somente no conceito
atribuido a mim, mas também no feedback de qualidade produzido pelos professores.

Eram os feedbacks que detalhavam melhor o0 meu desempenho e me orientavam
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sobre os proximos passos a serem seguidos. Assim, refor¢co a importancia do uso dos
feedbacks de alta qualidade por parte dos facilitadores e até mesmo dos meus pares.

Infelizmente, mesmo havendo o entendimento do uso de conceitos ao longo do
curso de medicina no ambiente da UFSCar, isso néo € suficiente. Para que realmente
haja uma transformacao do processo de ensino na educacdo médica, uma mudanca
cultural deve ocorrer para além dos cursos de graduacgao; porém, nao € isso que se
observa na realidade. Mesmo com o uso de novas abordagens de ensino, 0s egressos
dos cursos de medicina ainda sao avaliados de maneira tradicional para o ingresso
em diversos programas de residéncia médica, sendo o historico escolar, incluindo as
notas (de zero a dez), parte dos critérios. Isso desestimula o processo da incorporagao
de novas metodologias de ensino e prejudica os estudantes submetidos a elas.

Considerando o processo de avaliagdo no curso de medicina da UFSCar,
observo que, apesar de haver diversos instrumentos de avaliagdo disponiveis na
literatura, poucos sao utilizados durante a graduacédo. Os instrumentos mais utilizados
sédo os feedbacks apos a realizacdo das atividades, o que, na realidade, é bom e
vantajoso para o ensino se utilizado de maneira adequada. No entanto, na unidade de
Situacdo-Problema, além do feedback, € incorporada apenas uma avaliacao
dissertativa a cada semestre, sendo ela considerada como avaliacdo somativa ao final
de cada ciclo. Ao meu ver, essa dindmica ndo é favoravel para o estudante, pois
Somos expostos poucas vezes a este instrumento de avaliacdo de forma formativa, o
gue ndo nos prepara adequadamente para o momento de avaliacdo somativa, que
realmente define a nossa progressao. Além disso, existem outros instrumentos para
avaliar o componente cognitivo dos estudantes, como testes de mdltipla escolha, e o
uso deles possibilitaria aos estudantes que tém dificuldade com o formato dissertativo
de avaliacdo terem um outro instrumento para demonstrar o seu desempenho.

O mesmo pode ser analisado na unidade de simulac&o. Durante o curso, sao
utilizados praticamente apenas casos longos para a avaliagdo do estudante, sendo
que casos curtos, OSCE e mini-CEx também séo formatos que podem ser utilizados
para o desenvolvimento de habilidades. Simultaneamente, a unidade de simulagéo
também poderia usar testes com questdes abertas ou de mdultipla escolha, por
exemplo, para avaliar o cognitivo dos estudantes e nao depender somente de
discussbes em grupos para avaliar esse componente, considerando que existem

estudantes que nao performam tdo bem em dinamicas em grupo.
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Pessoalmente, sempre tive dificuldades em me colocar em dinamicas coletivas
de construcéo do aprendizado. Isso era percebido a cada avaliacdo, quando em meu
feedback era apontado que a minha percepc¢ao era mais pontual, apesar de totalmente
significativa e relevante, contribuindo com aspectos complementares ou nao
discutidos anteriormente pelos pares. Com o tempo e o uso dos feedbacks, entendi
gue a competéncia de me comunicar e trabalhar em grupo era necessaria para minha
futura pratica médica e, entdo, fui trabalhando e melhorando essa competéncia ao
longo dos anos. Lamentavelmente, ainda em dinamica de grupos nas quais a minha
participacéo oral ndo se destacava tanto, por vezes nao me era dada a oportunidade
de demonstrar meus conhecimentos por outros instrumentos, sejam eles testes ou até
mesmo a demonstracdo do portfélio associada a uma avaliacdo oral pontual. Assim,
creio que a falta da diversidade de instrumentos em uma unidade educacional pode
prejudicar o desempenho dos estudantes dentro do curso.

Além disso, algo que compromete a aplicacdo dos instrumentos de avaliacéo €
a falta de critérios claros sobre aquilo que esta sendo avaliado. Tanto na pratica,
quanto no proprio projeto do curso, ndo observei os critérios descritos de forma
objetiva e especifica sobre aquilo que era esperado do estudante em cada momento
de avaliacdo. Assim, ndo ha um alinhamento de expectativas entre o estudo do
estudante, a avaliagdo em si e o0 esperado pelo professor, podendo tornar o momento
avaliativo disfuncional.

Apesar dos pontos a melhorar, um instrumento que merece destaque no curso
de medicina é o portfolio do estudante. Nele, nds, estudantes, registramos desde
nosso estudo autodirigido, situagdes desencadeadoras para o aprendizado, sejam
elas simuladas ou reais, reflexdes sobre o proprio processo de estudos e
desenvolvimento de aprendizagem, desempenhos dentro das avaliagdes,
planejamento de estratégias e definicdo de metas de melhoria, além de produtos
confeccionados durante toda a graduacdo, entre outros. Infelizmente, sua
complexidade por vezes me incomodou, pois demandava muito tempo para elabora-
lo, enquanto ainda havia muitos deveres referentes a graduacdo que eu precisava
realizar; além disso, os proprios professores por vezes mencionavam a grande
quantidade de tempo que despendiam para a avaliacdo do portfélio. Ainda assim,
mesmo o portfélio sendo um produto complexo, dificil de ser produzido e avaliado,

creio que sdo essas caracteristicas que fazem com que ele desempenhe um papel
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importante para o entendimento de quem € o estudante, sua origem, experiéncias
passadas, passos atuais e planos dentro do curso.

Tive diversas dificuldades para entender e me inserir no processo de avaliacao,
somadas a alguns questionamentos pessoais sobre o mesmo, de modo que, entre o
ciclo basico e clinico do curso, me envolvi no Nucleo de Avaliacao (NAv) do curso de
medicina. Este Nucleo, constituido de estudantes e professores, tinha como objetivo
revisar o método de avaliacdo do curso e elaborar uma reformulacdo para a
implementacg&o do futuro novo projeto politico-pedagogico do curso.

A participacdo dentro do NAv foi um momento significativo na minha jornada
como estudante dentro do curso de medicina. Nele, com a orienta¢éo dos professores,
pude estudar sobre as metodologias de ensino e avaliagao, trazer minhas impressoes
pessoais e dos meus colegas, e desenvolver uma proposta de avaliagdo cada vez
mais alinhada com o referencial tedrico disponivel, sempre considerando as
particularidades do curso de medicina da UFSCar. Particularmente, foi nesse
momento que consegui entender melhor a proposta de avaliagdo do curso, suas
fortalezas e fraquezas e me adaptar melhor a ela, buscando meu melhor desempenho
na graduacao.

Além disso, essa experiéncia também resultou em um trabalho, que foi
apresentado no 59° Congresso Brasileiro de Educagdo Médica, nomeado “Nucleo de
avaliagdo e revisdo do processo avaliativo em um curso de medicina: relato de
experiéncia discente” (apéndice), que descreve o processo de analise e reflexdo sobre
0s sistemas de avaliacdo e como o estudante € uma peca importante para enriquecer
esse processo e possibilitar a constru¢cdo de métodos educacionais cada vez mais
significativos para a aprendizagem.

Na realidade, o mais importante para mim sobre ter participado do NAv é o fato
de ter podido contribuir ativamente para a reestruturacdo do processo de avaliacdo do
estudante do curso de medicina da UFSCar. Entendo que esse movimento impacta
diretamente o processo de ensino e espero que a nova proposta possa contribuir
positivamente para a formacao dos meus futuros colegas, trazendo mais qualidade no
ensino e mais relevancia para a instituicao.

Apés a participacdo no NAv, segui minha trilha como estudante na graduacdao,
compreendendo melhor a metodologia e 0s processos avaliativos, 0 que me permitiu
obter uma melhor performance ao longo do tempo. Isso se refletiu em um dos

instrumentos que considero mais interessantes no curso de medicina da UFSCar: o
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teste de progresso. Realizado anualmente desde o inicio do curso e com a
participacdo de diferentes escolas médicas, ele tem como objetivo diagnosticar o
processo de aprendizado do estudante ao longo do curso, evidenciando seu
progresso anual. O teste de progresso ndo é importante apenas para o estudante,
mas também para a prépria instituicéo, ja que permite entender o reflexo do seu ensino
nos resultados de seus estudantes e compara-lo com outras instituices de ensino.
Esse com certeza € um instrumento que deve permanecer, ser reforcado pela
instituicdo e até mesmo aprimorado com a inclusdo de uma avaliacao prética, por
exemplo. Através dele, consegui observar uma evolu¢cdo ao longo dos anos e
entender, de certa maneira, que estava trilhando um bom caminho.

Ao final do curso, consigo enxergar que o método de avaliagdo do curso de
medicina da UFSCar possui uma boa proposta inicial, com um método de avaliagéo
longitudinal, teoricamente voltado para o aprendizado e com uma visao holistica do
processo de ensino e aprendizagem do estudante. Por meio dele, consegui adquirir e
aprimorar meus conhecimentos, habilidades e atitudes em busca de atingir as
competéncias necessarias para exercer uma medicina de qualidade. Todavia, pontuo
que, neste processo de avaliacéao, tive dificuldades, seja por entendimentos pessoais,
compreensao e capacitacdo docente ou até mesmo pela propria estrutura atual do
sistema de avaliagao do curso.

Portanto, acredito que, assim como em todos 0s cursos, se faz necessario o
trabalho continuado para o aprimoramento do sistema de avaliacdo. Esse movimento
engloba tanto uma educacao sobre o sistema de avaliacdo, buscando uma mudanca
cultural por parte dos estudantes, professores e até mesmo da instituicdo, quanto a
capacitacdo continuada dos docentes, além da criagcdo e apoio de uma instancia
permanente dedicada exclusivamente para estudar, estruturar, ensinar, apoiar a
aplicacao, fiscalizar e reformular o sistema de avaliacdo de forma continua, sempre
apoiada pela instituicio de ensino. E dessa maneira que o sistema de avaliagéo
podera atingir maior eficacia e relevancia para o processo de ensino e aprendizagem

e, consequentemente, impactar positivamente na formacéao de futuros médicos.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do estudante é um dos pilares do processo de ensino e
aprendizagem, ainda mais quando se considera a educacéo médica. E por meio dela
gue se pode entender o processo de desenvolvimento do discente, a0 mesmo tempo
que se apresenta como um instrumento e momento para o aprendizado. Para que
essas funcbes sejam concretizadas, deve-se adotar e praticar no ensino médico
avaliagOes formativas, somativas e informativas, por meio de instrumentos variados,
proporcionando diversos momentos avaliativos que se integram entre si.

O curso de medicina da Universidade Federal de S&ao Carlos (UFSCar), que se
baseia em um curriculo orientado por competéncias e integrado, utiliza metodologias
ativas de ensino e aprendizagem e uma abordagem construtivista no exercicio de seu
ensino, e assume em seu projeto politico-pedagdgico um processo de avaliacao
continuada focada no ensino e aprendizagem do estudante. Dessa forma, sua
estruturagdo, a principio, demonstra-se alinhada, de certa maneira, com a literatura
atual sobre a avaliacao do estudante.

Entretanto, € possivel observar, através da vivéncia de um estudante do curso
de medicina da UFSCar, que, na pratica, esse alinhamento ndo é tdo verdadeiro.
Percebe-se que ainda hd uma necessidade de melhor entendimento sobre a funcéo
dos processos de avaliagéo por parte dos participantes envolvidos. Ao mesmo tempo,
uma maior diversidade de instrumentos avaliativos e seu detalhado de critérios, além
da integracdo entre os mesmos, se faz necessaria nas diferentes unidades
educacionais.

E nesse contexto que o sistema de avaliacdo programatica surge como uma
opcao a ser considerada na reformulacdo do processo de avaliacdo do curso. A
avaliacdo programatica considera todas as caracteristicas apresentadas
anteriormente sobre as avaliacdes, empregando diversos instrumentos de avaliacao
gue sao integrados entre si, considerando todas as fun¢des da avaliacao - somativa,
formativa e informativa, com o objetivo de tornar mais eficaz e significativo o processo
de aprendizagem do estudante.

Finalmente, é importante destacar que, para que haja uma real renovagao nos
sistemas de avaliacdo no ensino médico, faz-se necessaria uma mudanca cultural
relativa ao momento de avaliagdo. Apenas por meio de uma educacao continuada,

tanto dos individuos que fazem parte do processo de ensino quanto das instituicdes
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relacionadas a educacao médica, sejam graduacdes, especializacdes ou programas
de residéncia, serd possivel considerar a avaliacdo como um momento de

aprendizagem e para a aprendizagem.
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1. INTRODUGAO e 2. OBJETIVOS

] O trabalho foi conduzido em trés etapas:

avaliativos atualmente realizados pelo curso.

No contexto educacional, a avaliagdo tem por
finalidade verificar a aprendizagem e
promover o aprendizado, possibilitando
identificar lacunas, explorar potencialidades e
aprimorar fragilidades. E um compromisso
entre instituicdo e estudante. O relato ilusta a
experiéncia, na perspectiva discente, do
trabalho desenvolvido no Nicleo de Avaliagao
(NAv) de um Curso de Medicina.

aproximagao de todo o grupo com a tematica,
a partir de leitura e debate de referenciais
tedricos; revisdo do projeto politico
pedagdgico atual; levantamento da percepgao
estudantil sobre os processos avaliativos
através de um gquestionario eletrénico. As
reunides consistiram no aprofundamento da
compreensdo sobre as avaliagdes realizadas,
propostas de inclusdo de novas estratégias e
revisdo da sistematica de avaliagdo do curso,

Um aspecto expressivo que repetiu-se esta
atrelado a capacitagdo docente e discente
para saber executar as ferramentas postas e
compreender a intencionalidade de cada uma
delas. Enxergar a formagdo médica sob a ética
da avaliagdo revelou-se um processo muito
mais complexo do que a expectativa inicial. Foi
possivel vislumbrar que a avaliagdo do
estudante ndo pode ser um elemento isolado
do processo de formagao.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

] utilizando como referencial a avaliacdo

Diante da proposta de revisar o Projeto
Pedagagico do curso, o NAv foi reativado com
uma composi¢do mista, incluindo uma
técnica administrativa, que colabora nas
questdes relativas a gestdo académica; seis
docentes de diferentes profissdes da saude,
alocados em distintas atividades curriculares e
trés discentes, representando cada ciclo de
ensino. Todos os membros foram indicados
por seus pares.

programatica. [

4. REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

5. CONCLUSOES OU RECOMENDAGOES ]

,_,
—_/

A participacdo discente em processos que
envolvam a prépria formagdo pode trazer
muitos beneficios para as discussdes. Os
contrapontos sdo enriquecedores, assim como
o conhecimento mais amplo acerca de
questdes educacionais tendem a ter um
impacto positivo, tanto para a instituicdo
quanto para o proprio discente.

Compreender a percepgdo discente quanto
aos métodos de avaliagdo a que estdo
submetidos por meio da aplicagdo de um
questiondrio trouxe mais validade para a
tomada de decisdes do grupo. A percepgao
discente foi homogénea diante de aspectos
cruciais do processo de avaliacdo e desvelou a
discrepancia e despadronizacao dos métodos

Fonte: Associacao Brasileira de Educacdo Médica, 2021)
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