SIMPOSIO: Tépicos fundamentais para a formacéo e o desenvolvimento
docente para professores dos cursos da area da saude

Capitulo Xl

Avaliacao de programas educacio-
nais nas profissoes da saude:

conceitos basicos

Program evaluation on health professions education: basic concepts

Valdes Roberto Bollela', Margaret Castro’

RESUMO:

O conceito de avaliagdo de programas educacionais ainda é relativamente desconhecido de muitos
professores e gestores do ensino superior e, muitas vezes, é confundido com avaliagdo de estudantes.
Avaliag@o é uma das areas que mais cresceu em importancia nas ultimas décadas; em parte pela pres-
sdo da sociedade e também pela necessidade de mecanismos estruturados e regulares de avaliagéo
formal para o credenciamento e recredenciamento de cursos superiores na area da saude. Este movi-
mento no Brasil segue uma tendéncia mundial de busca de sistemas comuns de certificagcao e acreditagao.
O objetivo é garantir, tanto quanto possivel, altos padroes de qualidade para programas que formam
profissionais da saude. Este artigo apresenta e discute conceitos basicos e modelos de avaliagéo de
programas educacionais, que subsidiarao qualquer profissional da saude/educacao para compreender a
esséncia desse tema tdo amplo e desafiador.

Palavras-chave: avaliagcdo educacional; curriculo; educagé@o médica; escolas para profissionais da sau-
de; garantia da qualidade dos cuidados em saude; seguranca do paciente.

O que é avaliagao de um
programa educacional?

Entende-se avaliagdo de programas na drea da
saide como “uma abordagem sistemdtica de coleta,
andlise e interpretacdo de qualquer aspecto de um
programa educacional, desde a sua concep¢do, de-
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senho, implementagdo e/ou relevincia para a socie-
dade”. Outra forma de compreensdo deste conceito é
de um processo de obtencdo de informacdes sobre
um programa educacional para posterior julgamento
e tomada de decisdo.!

O termo programa educacional pode significar
o curso como um todo (ex: medicina, enfermagem,
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nutri¢do, fisioterapia), um moédulo educacional den-
tro do préprio curso, uma disciplina ou conjunto de
disciplinas de uma mesma area, um estagio ou con-
junto de estigios com caracteristicas comuns (ex: in-
ternato médico). Dentro desta concepcdo é possivel
avaliar, desde préaticas educacionais de um tinico pro-
fessor até o curriculo de um curso como um todo.
Nas tultimas décadas, cresceu significativamente a
importancia atribuida a avaliagdo de programas edu-
cacionais, devido ao crescimento do niimero de insti-
tuicdes que formam profissionais da satide e, conse-
quentemente, um nimero de egressos muito maior.
Isso tem significado maiores investimentos e mais
aten¢do tem sido dada a eficiéncia destes programas.
Outra razdo é a responsabilidade que a instituicdo
formadora tem frente as necessidades da sociedade,
0 que aumenta muito o empenho dos interessados em
conhecer/demonstrar a qualidade dos programas edu-
cacionais na drea da satde?. Para formar profissio-
nais da satude capazes de oferecer atencio a saide de
alta qualidade € essencial que o treinamento recebido
durante a graduagdo e pds-graduacdo também tenha
sido de alta qualidade.

Diferentes opinides a respeito do
que é “qualidade”

Medir qualidade ndo é simples no contexto
educacional, pois existem multiplos entendimentos
sobre seu significado, desde que é avaliador depen-
dente. Os critérios usados por cada interessado na
avaliacdo (stakeholder) tendem a ser diferentes e isso
pode influenciar em um processo avaliativo que pre-
tende ser valido e significativo®. Professores podem
ter visoes distintas dos estudantes sobre a qualidade
da experiéncia educacional, resultando em conclusdes
nem sempre convergentes. Para minimizar esta ques-
tdo € fundamental que todos os interessados sejam
comunicados e envolvidos no processo de avaliagdo.
Outras perspectivas que precisam ser levadas em con-
sideragdo na questdo da qualidade sdo: os aspectos
de custo-efetividade, checagem da adequacio da ava-
liacao ao propésito do curso, e a capacidade do pro-
grama de induzir transformacdo da realidade.

O conceito de avaliagdo de qualidade evoluiu
muito ao longo das tltimas décadas. Os modelos ini-
ciais estavam mais focados em identificar, corrigir ou
eliminar praticas que ndo alcangavam os padrdes de-
sejados®. Diferente do movimento atual, que busca
desenvolver uma “cultura de qualidade” na institui-
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¢do, visando a qualificacio das préaticas profissionais
através do compartilhamento de valores, crencas e
compromissos. Neste novo pensamento, a énfase é
na melhoria continua e ndo simplesmente no controle
e/ou corre¢do das falhas. A “cultura da qualidade” na
educacdo superior das profissdoes da satide ainda é
muito incipiente, mas vem crescendo e, em um tem-
po ndo muito distante, serd fator indutor primordial
dos processos de melhoria constante da formacao dos
profissionais de satide que servirdo a sociedade. O
movimento crescente de responsabilizacdo do 6rgao
formador e dos profissionais da saide emerge como
demanda da sociedade, e deve obrigar as instituicdes
de ensino a demonstrarem que formam profissionais
qualificados e dentro das expectativas e necessidades
do sistema de saidde.

Avaliagao de programa interna
versus avaliacao externa

E importante diferenciar avaliacdo interna de
avaliagdo externa. As agdes de iniciativa da prépria
escola visando avaliar, rever e melhorar regularmente
seus programas educacionais sio classificadas como
avaliagdo interna. Avaliacdes externas costumam ser
uma opg¢do da propria institui¢do que convida/contra-
ta especialistas externos para ter acesso as informa-
¢oes, documentos, profissionais, com ou sem visitas
in loco, e que devem emitir parecer e recomendagdes
para tomada de decis@o dos gestores dos cursos®. Os
pareceres podem recomendar manutencdo e amplia-
cdo de algumas praticas ou sua revisdo e correcao de
rumos. Esta modalidade de avalia¢do externa ocorre
em instituicdes que véem o processo avaliativo como
valor a ser cultivado. Existe um investimento para
contar com especialistas que contribuem em proces-
sos regulares de avaliacdo j4 existentes na organiza-
¢do. Outra modalidade de avaliacio externa, geralmen-
te compulsoria, é aquela realizada por instancias re-
guladoras oficiais através de processos de credencia-
mento, certificagdo e/ou acreditacio. Como exemplo
podemos citar avaliagdes realizadas pelo Ministério
da Educacdo do Brasil através do Conselho Nacional
de Residéncia Médica, ou o préprio Sistema Nacio-
nal de Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES). De
um modo geral, toda avaliagdo externa, seja compul-
sOria ou opcional, é precedida por um processo de auto-
avaliagdo (avaliacdo interna) que serve de base para
elaboracdo de relatérios que sdo disponibilizados para
os avaliadores externos.
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O SINAES € uma avaliacio obrigatéria para
todas as instituicdes de ensino superior federais e pri-
vadas do Brasil, que tem um componente de avalia-
¢do interna, levado a cabo pelas comissdes proprias
de avalia¢do (CPAs) das instituicdes e que, periodi-
camente, sdo checadas por visitadores externos indi-
cados pelo MEC. Estes especialistas tém a missdo de
avaliar a universidade (avaliac@o institucional) e os
seus cursos (avalia¢do de cursos)> Além destes com-
ponentes, o SINAES conta também com o exame na-
cional de desempenho dos estudantes (ENADE), que
realiza provas de conhecimento direcionadas a estu-
dantes ingressantes e aqueles que estdo concluindo o
curso. Todos estes elementos sdo levados em consi-
deracdo para o credenciamento/recredenciamento dos
cursos de graduacdo do ensino superior no Brasil.

Comunicacao aos interessados

Independente do propdsito ou do modelo utili-
zado para a avaliacdo de programas educacionais é
fundamental que toda a informacio produzida na ava-
liagdo seja comunicada aos interessados (professo-
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res, estudantes, gestores educacionais, gestores dos
servigos de satde parceiros, populacido), bem como
as decisoes resultantes do processo avaliativo que vi-
sam a melhoria dos processos educacionais no curso.
Se isso ndo for feito de maneira apropriada, todo o
esforgo, investimento de tempo e recursos terdo sido
em vao.

Propésitos da avaliagao
de programas

Existem varias razdes para uma institui¢do de
ensino em sadde preocupar-se com a qualidade do
profissional que forma. A seguir apresentamos algu-
mas destas razdes tendo como referencial o curriculo
do curso e seus componentes principais: necessida-
des dos estudantes e da sociedade, estratégias e cené-
rios de ensino/aprendizagem, avaliacdo do estudante
e a propria avaliacdo do programa educacional. Na
tabela 1, listamos algumas das razdes para que os
gestores do curriculo preocupem-se e implementem
processos avaliativos regulares com foco na melho-
ria continua do curso.

Tabela 1: Propdsitos para se avaliar programas educacionais.

Componente Propésito da avaliacio

Gestiao do Curriculo * Desenvolver o curricular

* Adequar praticas educacionais ao propdsito do curriculo

 Garantir que o programa leve aos resultados esperados (outcomes)

* Criar a cultura de avaliacao destacando os valores da organizac¢do

Ensino e Aprendizagem

¢ Atender as necessidades dos estudantes

* Identificar professores que precisam de capacitacio pedagégica

* Feedback aos professores e a escola

e criar oportunidades para desenvolvimento docente

e servir de referencial para promog¢?o na carreira

Avaliacao do estudante

* conhecer a qualidade das préticas de avaliagdo do estudante

* checar se o sistema de avaliag@o estd adequado ao propdsito do curso

* Certificar a qualidade e proficiéncia dos estudantes nos diferentes niveis de sua

formacgio

Sociedade

* abrir espaco para participacdo da sociedade

* cuidar que suas demandas estejam contempladas no curriculo

Adaptada de Wall (2001)'
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Modelos conceituais de
avaliagao de programa

Os modelos conceituais de avaliagdo podem
ampliar nossa compreensio sobre avaliacio de um
programa educacional. Serdo citados, a seguir, os cin-
co modelos mais utilizados na drea educacional e que
sd30 muitos tteis para estruturar o processo de avalia-
¢do, bem como para explicd-lo aos interessados.

1. Ciclo de avaliacao

O ciclo de avalia¢do considera as diferentes
fases do préprio programa, desde o planejamento e
preparo da atividade educacional, seguido das ativi-
dades de ensino e aprendizagem, propriamente ditas,
a coleta de dados sobre estes processos e, finalmente,
a andlise e reflexdo com o intuito de revisdo e melho-
ria do processo.® Este modelo contempla sete etapas
que vado desde a escolha do que serd avaliado, pas-
sando pelas fontes e métodos de obten¢do de dados,
andlise, discussdo, tomada de decisdo e acdo. Em to-
das as etapas devem se considerar a comunicagdo com
os interessados e o feedback ao término do processo
que resultem em mudangas nas praticas existentes
(Figura 1).
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2. Avaliacao orientada por tarefas

Outro modelo bastante utilizado para planejar
e conduzir avalia¢do de programas é aquele orienta-
do por tarefas e também apresenta cinco etapas. E
uma proposta guiada por questdes orientadoras que
precisam ser respondidas durante o processo avalia-
tivo, sendo esse modelo bastante simples e pratica-
mente auto-explicativo (Tabela 2)”’

3. Modelo de Kirkpatrick

O modelo mais conhecido e utilizado na edu-
ca¢do médica é o modelo de Kirkpatrick, descrito em
1967, e que foi proposto inicialmente para avaliar os
resultados do treinamento oferecido por equipes de
recursos humanos.® A figura 2 resume esse modelo
de avaliacdo de programas, que descreve uma série
de estagios a serem avaliados e requerem estratégias
e instrumentos distintos, aumentando em complexi-
dade sua realizagdo, interpretacdo e agdo. Para
compreendé-lo, utilizaremos como exemplo uma es-
cola médica que decidiu ampliar suas préticas de en-
sino fora do hospital escola, criando um novo estdgio
nas unidades de satide da familia em que a universi-
dade mantém parceria com o municipio. Esta decisdo
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Figura 1: Ciclo de avaliagao de programas. Adaptado de Edwards (1991)°
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Tabela 2: Modelo de avaliaciao orientado por tarefas
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Modelo Orientado por Tarefas

Etapa Questao

1. Cheque a necessidade de avaliacdo
2. Determine o foco da avaliagio

3. Decida sobre a metodologia

4. Analise e comunique os resultados

5. Documente os resultados e a¢des

Por que e para quem estamos fazendo isso?

O que serd avaliado?

Onde, quando, como serd feito e como serd analisado?

Quem vai revisar e apresentar os resultados a todos os interessados?

Como serdo documentados os resultados que servirdo para a melhoria

do programa?

foi tomada, pois, além das recomendacdes das dire-
trizes curriculares dos cursos de medicina, os gesto-
res da escola acreditavam que este tipo de acdo teria
como resultado um médico com formagdo geral mais
adequada e com mais interesse em atuar na atencao
bésica. A gestdo do curso também acreditava que cri-
ar condi¢Oes para seus estudantes e professores parti-
ciparem das equipes de saude da familia do munici-
pio ajudaria a escola a cumprir seu papel social junto
ao sistema de satide local. Entretanto, comecaram com
a implementacio de apenas um estdgio, pois percebi-
am forte resisténcia dentro do curso de medicina quan-
do o assunto era mudar os cendrios de pratica do hos-
pital escola para as unidades de sadde’. Segundo o
modelo de Kirkpatrick, podemos avaliar o significa-
do desta interveng¢do no curriculo da escola analisan-
do quatro niveis:

3.1. Reacéao

Satisfacdo e aprovacio, que podem ser avalia-
das, neste exemplo, por meio de questiondrios e en-
trevistas pela perspectiva dos estudantes, professores,
gestores municipais, profissionais das unidades de
satde envolvidas que buscardo compreender as per-
cepgOes de cada um apds vivenciar esta experiéncia.

3.2. Aprendizado

Aquisicao de conhecimento e habilidades que
resultem em capacidade e/ou competéncia para atuar
como médico na aten¢do bdsica. A complexidade deste
nivel é sensivelmente maior que o do anterior, bem
como a qualidade e objetividade das informagoes. Para
avaliar este nivel, questionarios de satisfagdo sio in-
suficientes. Se quisermos saber se o estudante sabe
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conduzir uma consulta de pré-natal de maneira apro-
priada, ao término do estdgio teremos de observa-lo
diretamente, por exemplo através de exames que uti-
lizem situagOes simuladas.

3.3. Comportamento

Neste nivel procura-se compreender se apds a
intervengdo e/ou treinamento, existe transferéncia do
que foi aprendido para a pratica profissional e para o
ambiente de trabalho. No exemplo utilizado, espera-
se observar médicos egressos trabalhando na atengdo
basica e demonstrando proficiéncia nas préticas do
cuidado ao paciente atendidos no servico. Do ponto
de vista institucional espera-se, a partir desta experi-
éncia piloto, uma revisdo ampla do curriculo de modo
a confirmar e ampliar as experiéncias dos alunos na
atencdo bdsica, envolvendo outras especialidades que
ndo apenas a satde coletiva. Por exemplo, o departa-
mento de cirurgia pode decidir organizar um novo
rodizio no ambulatdrio da unidade de satde, onde os
estudantes realizem pequenas procedimentos ambu-
latoriais, sob supervisdo. Este novo estagio substi-
tuiria as duas semanas que os estudantes passavam
no centro cirdrgico do hospital tercidrio da universi-
dade. Enfim, busca-se checar se houve mudanca nos
valores e préaticas relacionados a educagdo baseada
na comunidade, em um curso de medicina que manti-
nha préticas de ensino totalmente centradas no hospi-
tal escola.

3.4. Resultados (impacto)

Neste nivel, as andlises sempre sdo feitas a lon-
go prazo. Ainda, requerem “medidas” nem sempre
simples e faceis de serem operacionalizadas. No exem-
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plo dado acima, esperariamos que uma melhor aten-
¢d0 bésica nas unidades de satide da familia levando
a uma melhor satide da populagdo cuidada em decor-
réncia da decisao anterior de se estimular a diversifi-
cacdo de cendrios de préticas na forma¢do médica.
Nio € dificil concluir que esses estudos que ddo in-
formacdes sobre os niveis 3 e 4 do modelo de
Kirkpatrick sdo mais complexos e de maior custo.

Resultados
Impacto

Comportamento
Valores

Aprendizado / Capacitacao

Reacao / Satisfalcao

Figura 2: Modelo de Kirkpatrick para Avaliacao de Programas .

4. Modelo Légico

O modelo légico € bastante usado tanto para o
planejamento quanto para avaliagdo de programas;
apresenta uma estrutura bastante racional para todas
as etapas e componentes que devem ser observados
durante um processo avaliativo!?. E bastante linear e
costuma ser criticado, pois subestima as inimeras
interrelacdes existentes entre pessoas interessadas e
componentes existentes nos programas educacionais.
Por outro lado, costuma agradar aqueles que prefe-
rem modelos simples e mais cartesianos. A tabela 3
apresenta os componentes do modelo 16gico, também
chamado CIPP (do inglés Context a Input a Process a
Product) com as perguntas que devem ser feitas em
cada etapa da avaliagdo.

Bollela VR, Castro M. Avaliagéo,de Programas
Educacionais na Area da Saude.

Modelos que reconhecem progra-
mas educacionais como
sistemas complexos

Os modelos mais recentes de avaliagdo par-
tem do principio de que um programa educacional
ndo é uma entidade singular, simples e estavel. Muito
pelo contrério, é um sistema composto por uma
mirfade de componentes dindmicos que interagem em
um sistema ndo-linear e complexo, que sofrem cons-
tantemente influéncias indutoras de mudanca, sob
regras totalmente imprevisiveis. Este conceito as-
sume que os modelos de avaliacdo mais lineares se-
riam inadequados para programas que trazem dentro
de si aspectos imponderédveis. Nesse caso, ndo seria
adequado avaliar apenas se programa alcangou os
“resultados esperados”, pois muitas mudancas, para
além das metas e resultados esperados, acontecem
desde o planejamento até a execucao de programa edu-
cacional.

Haji et al. (2013) propdem um novo modelo
que difere dos descritos anteriormente por questio-
nar a capacidade destes de lidar e compreender os
complexos processos que envolvem o contexto da
aten¢do a satde e, em especial, da formacao de pro-
fissionais para esta drea!l. Os autores afirmam que
avaliar programas ndo se resume a julgamentos de
mérito e/ou valor, mas que esta avaliacio deve gerar
informagdes para os gestores do curriculo para que
os programas educacionais possam se adaptar ao con-
texto e as necessidade dos estudantes e da sociedade.
Espera-se que os pesquisadores desta area sejam ca-
pazes de avaliar programas de modo a gerar conheci-
mento para orientar o trabalho de outros educadores
e dos profissionais da saide. Neste modelo é funda-
mental envolver multiplos interessados (stakeholders),
combinar varios métodos para coleta e andlise de da-
dos e, finalmente, reconhecer que o processo avalia-
tivo dura enquanto durar o programa. Enfim, € uma
atividade essencial para a vitalidade do programa, bem
como para que sua renovagdo aconteca de maneira
consciente e informada.!!

A figura 3 mostra a sintese dos aspectos essen-
ciais deste modelo, que delineia sete elementos es-
senciais. Por este modelo, a avaliagdo comega na con-
cepcdo do programa, reconhecendo quais os
referenciais tedricos embasam as decisdes tomadas.
Assim, é possivel esclarecer como se “espera” que a
interven¢do ou a nova proposta seja capaz de al-
cangar os objetivos esperados, que serdo avaliados
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Tabela 3: Componentes e perguntas orientadoras para a utilizacdo do modelo 16gico, adaptado de Frye e

Hemmer (2012)1°

Modelo Logico ou CIPP (Context - Input, Process - Product) model

Contexto

Recursos necessarios

Processo

Produto

Quais as necessidades da
sociedade e dos estudantes
para que este programa
exista?

Quais os desafios e/ou im-
pedimentos para que o pro-
grama seja implementado?

Quais os recursos ja dispo-
niveis (expertise, servigos,
praticas) que podem auxi-
liar na implementa¢do do
programa?

Quais as oportunidades re-
levantes ja existentes? (su-
porte administrativo, Dire-
triz nacional, financiamen-
to, etc.)

Quais as abordagens pos-
sives para enfrentar esta
questdo e atender as neces-
sidades identificadas?

O quanto estas abordagens
sao factiveis no contexto da
sua escola?

O quanto estas abordagens
propostas sdo custo-efetivas,
no contexto da sua escola?

Como € o atual programa,
se comparado com a nova
proposta?

Como estd documentada a
proposta de implementa-
¢d0 do novo programa?
Existe uma agenda de ati-
vidades a serem desenvol-
vidas?

Os recursos existentes sao
suficientes para implemen-
tar o novo programa? Vocé
conta com o suporte da
administragdo?

Vocé conta com a ajuda
dos interessados para im-
plementar esta nova pro-
posta?

Vocé estd pronto para re-
gistrar os problemas que
surgirem durante a imple-
mentacao?

Descreva como lidou com
os problemas que surgiram
e documente.

O que vocé e os outros
pensam sobre a qualidade
deste processo?

Quais os resultados positivos
do novo programa podem ser
identificados?

Quais os resultados negati-
vos do novo programa po-
dem ser identificados?

Os resultados espeados fo-
ram efetivamente alcanca-
dos?

Foram detectados resultados
inesperados (desejdveis ou
nao)?

Quais as implicacdes destes
resultados a curto, médio e
longo prazo?

Quais os impactos observa-
dos ap6s a implementacao do
programa?

O quanto efetivo e sustentd-
vel € este programa?

O qudo facil seria para ou-
tros interessados adotar ele-
mentos deste programa, se ti-
verem necessidades seme-
lhantes?

Adaptado de Frye e Hemmer (2012)'°

ao final do processo de mudanca. Até aqui, este mo-
delo difere pouco dos citados anteriormente. O que
ele adiciona € a necessidade de estar atento e avaliar
também “o que mais aconteceu, além do esperado”
durante a sua implementagdo. Esses aspectos sdo nao-
lineares e totalmente imponderdveis. E possivel que
os resultados esperados com a mudancga do curriculo
sejam alcangados por meios que ndo foram planeja-
dos sendo de suma importancia esse fato ser reconhe-
cido e comunicado. Na figura 3, existe um circulo
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que representa o contexto (presente em todos os ou-
tros modelos), mas neste caso, existe a crencga de que
o contexto serd alterado pela implementacao do pro-
grama, gerando mudancas no préprio contexto onde
o programa estd inserido. Assim, a avaliacdo deve
considerar e checar os processos e resultados espera-
dos, mas também deve buscar explicagdes adicionais,
que podem emergir durante o implantagdo do mesmo
e que podem ir muito além do que havia sido previsto
e planejado pelo referencial tedrico.
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Figura 3: Modelo de avaliagéo de sistemas educacionais proposto dentro de um referencial tedrico de alta complexidade (Haidi et al.,

2013).

Obtencao de dados na avaliagao
de programas educacionais

Na avaliacdo de programas educacionais exis-
tem algumas fontes e formas de obtencdo de dados
para compor o conjunto de informacdes, que serdo
analisadas para gerar relatdrio, emissdo de juizo de
valor, e de tomada de decisdes. A seguir citaremos as
principais fontes de informac@o e os principais méto-
dos de obtencio de dados para a avaliacdo de um pro-
grama. Maiores detalhes podem ser obtidos em refe-
réncias complementares,'>!3-!4 desde que os métodos
de obtencdo e avaliacio de informacdo nio sdo o foco
deste artigo.

Fontes de informacao

Dentre as vérias fontes disponiveis para obter
informagdes relacionadas a qualidade de programas
educacionais, podemos citar:

* Percep¢do dos estudantes: € uma fonte bem reco-
nhecida, relevante e dominante em artigos sobre
avaliag@o de programas nas tltimas décadas. Exis-
tem muitas criticas a essa fonte, especialmente se

forem as tnicas disponiveis e se ndo forem repre-
sentativas do conjunto de estudantes que vivencia-
ram aquela experiéncia'>. Entretanto, ndo se pode
imaginar a avaliagdo de uma experiéncia educacio-
nal que deixe de fora a perspectiva dos estudantes.
Avaliacio por pares: os membros do corpo docente
podem avaliar-se mutuamente. Isso também € vali-
do para o corpo técnico administrativo.
Auto-avaliagdo: recurso essencial em qualquer for-
ma de avaliacgdo.

Avaliagdo externa: membros da sociedade civil, con-
selhos de saude, gestores do sistema de satide, parcei-
ros da escola em atividades junto a comunidade, or-
ganizagOes externas acreditadoras ou certificadoras.
Egressos da escola: opinido e colocagdo dos mes-
mos no mercado de trabalho.

Resultados dos estudantes em avaliagdes de desem-
penho, tanto internas quanto externas.
Documentos disponiveis na institui¢do sobre o pro-
grama educacional.

Evidéncias de boas praticas que possam ser obser-
vadas diretamente ou checadas através de entrevis-
tas com estudantes e corpo funcional da institui¢do.
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Métodos de obtencao das Informacoes

As metodologias utilizadas na coleta de dados
podem ser classificadas, de maneira geral, como méto-
dos qualitativos, quantitativos ou mistos. O termo
quantitativo é empregado quando a informagdo en-
volve niimeros ou itens que podem contados e quan-
tificados de forma objetiva. Os métodos quantitati-
vos mais comumente usados para obter este tipo de
dados sdo:

* Questionarios

* Enquetes

* Escalas do tipo LIKERT

* Checklists

* Escalas psicométricas

* Dados demograficos

* Dados e evidéncias sobre a infra-estrutura para o
programa

* Documentos e registros que descrevam as ativida-
des curriculares realizadas pelos estudantes e sua
duracio.

* Informagdes obtidas dos resultados da avaliacio dos
estudantes, durante e/ou ao final do programa.

* Dados sobre o desempenho dos egressos em con-
cursos ou em exames nacionais de desempenho.

O termo qualitativo envolve descri¢des, opini-
Oes ou outras fontes de natureza narrativa. Os méto-
dos classicos de coleta de dados qualitativos incluem
varios tipos de estratégia como:
* Entrevistas
* Grupos de discussdo
* Observagdo direta
* Didrios
* Auto-relatos
* Estudo de casos
* Anélise de documentos como atas de comissdes e
instancias colegiadas
* Registro e andlise de incidentes criticos

Conceito de Avaliagao:
“Assessment” e “Evaluation”

Na literatura internacional, especialmente na
Europa e Reino Unido, o termo utilizado para avalia-
cdo de programa € “evaluation”, enquanto o termo
“assessment” é mais utilizado para avaliar o aprendi-
zado de estudantes e residentes. Na lingua portugue-
sa, estes dois termos sdo expressos pela mesma pala-

vra “avaliacdo”. Deste modo, em portugués, quando
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nos referimos a avaliagdo no contexto educacional é
fundamental que deixemos claro a que tipo de avalia-
¢do estamos nos referindo: estudantes ou programas
educacionais. Cabe destacar que a avaliag¢do do estu-
dante (assessment) invariavelmente serd um dos com-
ponentes da avaliacdo do programa educacional. A
qualidade do egresso, medida através de estratégias
reconhecidas, vélidas e confidveis serd sempre um dos
importantes indicadores de sucesso de um curso que
forma profissionais de sadde.

Avaliagao de programa é o mesmo
que pesquisa em educagcao?

Avaliag¢do de programa normalmente ndo é o
melhor termo a ser empregado se o que fazemos é
uma pesquisa em educagdo. Apesar de guardarem algu-
mas semelhangas e exigirem os mesmos cuidados e
rigores metodoldgicos, sdo processos distintos. Quan-
do se faz pesquisa em educagdo, geralmente buscam-
se resultados generalizdveis que se aplicam em outros
contextos. Outro resultado esperado em pesquisas € o
da publicacao dos resultados através de um processo
de revisdo por pares, o que requer invariavelmente a
aprovacao prévia de um comité de ética para o proje-
to de pesquisa'®. Nos processos avaliativos de um pro-
grama educacional, as informacdes obtidas sdo geral-
mente para uso interno e local ou, eventualmente, vi-
sam processos de certificagdo e/ou acreditagdo!” 8.
Nao exigem aprovacdo de comités de ética, mas de-
vem seguir preceitos éticos no que diz respeito a
confidencialidade da informacao e a forma com que
serd divulgada internamente. Além disso, os proces-
sos avaliativos de um programa educacional devem
ser conduzidos com rigor metodoldgico ja que seus
resultados orientardo a tomada de decisdo visando
qualificar a formacao dos futuros profissionais de sau-
de que serdo entregues a sociedade.

Desafios no processo de avaliacao de
programas educacionais

Para concluir esta revisiao sobre este tema,
destacam-se a seguir alguns cuidados que se deve ter
ao planejar, implementar e/ou participar de um pro-
cesso de avaliacdo de programa educacional. Wall
(2012) descreve algumas armadilhas relacionadas ao
tema que requerem atencéo e devem ser evitadas :

* Evite s6 medir o que € facil medir
* Cuidado com amostragem ndo significativa. A taxa de
resposta a um questiondrio neste tipo de processo
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de avaliacdo deve ser de, no minimo, 70% dos en-
volvidos para garantir de que os dados sio validos.
Evite, tanto quanto possivel, métodos de obtencao
de dados com baixa confiabilidade, ou seja, estra-
tégias que nio produzem resultados consistentes se
forem repetidas nas mesmas condi¢des, o que sig-
nifica, em dltima andlise, uma baixa reprodutibili-
dade do método.
Fique atento as questdes éticas, principalmente a
confidencialidade dos participantes e interessados,
no momento da divulgacdo dos resultados.
Nio espere que as conclusdes da avaliagdo sejam
adotadas ampla, indistinta e imediatamente. Toda
instituicdo tem uma cultura € momentos proprios
que precisam ser compreendidos e respeitados.
Para avaliar mudangas significativas na estru-
tura de um processo educacional é importante es-
perar o tempo necessdrio para que a nova pratica
possa maturar. Esse tempo € varidvel, mas suge-
rem-se pelo menos trés ciclos/anos da nova préti-
ca, para que se possa concluir algo sobre os dados
coletados. Nas primeiras aplica¢des de novas pra-
ticas pedagdgicas ou de avaliagdo é comum que
existam certa inseguranga, receios e duividas por
parte de professores e alunos.

Conclusao

Avaliacdo € uma atividade essencial no con-

Bollela VR, Castro M. Avaliagéo,de Programas
Educacionais na Area da Saude.

da saude. Assim, € preciso que professores e gestores
educacionais reconhecam esta pritica como sendo
intrinseca a pratica educacional e um componente
indispensdvel no processo de credenciamento e
recredenciamento dos cursos superiores no Brasil.
Mais importante é o fato de que avaliacdes regulares
retro-alimentam a tomada de decisdo que almejam
melhores praticas de ensino e aprendizagem.

Principais pontos de interesse

* Considerando a responsabilidade das institui¢des
de ensino na area da satde € inaceitdvel que estas
nio mantenham sistemas regulares de avaliacdo de
suas praticas pedagdgicas, de avaliacdo dos estu-
dantes e da qualidade do produto (profissionais da
saide) que entregam a sociedade.

 Avaliar é dar valor, s6 assim podemos obter infor-
macdes que possibilitam adequacdo e melhoria con-
tinua nos processos educacionais. Uma avaliagdo
de qualidade deve ser rigorosa e defensdvel.

* Existem evidéncias sobre as melhores praticas na
avaliagdo de programas educacionais que devem
ser respeitadas e praticadas.

* Mantenha sempre a mente aberta. Fique atento a
resultados inesperados que podem ser observados
e amplificados ao término do processo avaliativo.

* Dentre as diversas razdes para dar suporte aos pro-
gramas de avaliacio na area da satide, destacamos

texto educacional, em especial para as instituigdes que a crencga de que uma boa avaliacio resultard sem-
aceitam a responsabilidade de formar profissionais pre na melhoria da aten¢do a satde da populacio.
ABSTRACT

The concept of evaluation in programs of health profession education (HPE) is relatively unknown to
many teachers and educational managers responsible for higher education. Often, it is misunderstood
with students’ assessment. The importance of evaluation in the HPE has grown in recent decades due to
the pressure of society but also because structured and formal mechanisms have been required for ac-
creditation and re-accreditation of HPE courses. The growing interest in HPE in Brazil follows a global
trend of certification and accreditation programs. The objective is to ensure high quality standards for
graduate health professional programs. This article presents the basic concepts and models of evaluation
in HPE programs that may be used for health/educational professionals in order to better understand the
essence of this broad and challenging topic.

Keywords: educational assessment; curriculum; institutional evaluation; program evaluation; medical
education; quality assurance, health care; patient safety.
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