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• FACT SHEET No. 5 

Avaliação da Educação em Dor e Estratégias de Avaliação 
 
Avaliação curricular e avaliação são passos importantes no desenho instrucional, seja a experiência 
educacional um tópico único de 30 minutos em um programa serviço ou uma sequência multifacetada 
de cursos de quatro anos. A avaliação, seja através de um processo formativo para medir a eficácia 
curricular, ou seja, através de um processo cumulativo para avaliar a qualidade do currículo, pode 
envolver as seguintes etapas: 
 

1. Identificar propósitos específicos, resultados ou objetivos do método de avaliação 
2. Estabelecer uma norma para estabelecer o peso da avaliação 
3. Selecione métodos viáveis para conduzir a avaliação 
4. Conduza a avaliação 
5. Analise os resultados 
6. Use os resultados para melhorar os currículos 
7. Avaliar o processo de avaliação  

 
Seguem os princípios básicos: (1,2,5,6,8) 
 

• Nenhum único método ou ferramenta é perfeito; todos têm prós e contras. 
• Seja claro sobre seus objetivos de aprendizado e o que você realmente quer medir 

(resultados). 
• Use teorias explícitas de aprendizado apropriadas para articular seus objetivos de 

aprendizado, desenhe suas experiências educacionais e oriente suas estratégias de 
avaliação. 

• É provável que um método misto de abordagem para avaliação forneça mais 
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informações. 
• Os métodos qualitativos podem incluir entrevistas, grupos focais, estudos de caso, 

análise de textos / narrativas escritas e observações. 
• Métodos quantitativos, como pesquisas, são baseados em números e geram pontuação, 

métrica de desempenho ou classificação. 
• Pesquisas são de baixo esforço com menos impacto; as ferramentas qualitativas  

observacionais são de alto esforço, mas têm o potencial de causar grande impacto. Seja 
cauteloso na implementação de uma metodologia pré-teste / pós-teste; isso apenas 
pode demonstrar a realização resultante da maturação natural ou da aprendizagem 
obtida do pré-teste mais do que do currículo. 

• Estabelecer um grupo de intervenção e controle. Cuidado para não usar um controle; se 
impacto educacional significativo for identificado em um único grupo intervencionista 
de alunos, isso indica apenas que o aprendizado pode ocorrer. 

• Existe uma relação proporcional entre os grupos de avaliação (por exemplo, 
competência na realização de um procedimento com risco de vida versus conhecimento 
de técnicas de avaliação da dor) e o número de pontos de dados envolvidos (o primeiro 
requer mais avaliação). 

• Se estiver usando um instrumento para medir os resultados, escolha ou crie a 
ferramenta de avaliação apropriada para a população do estudo. Os resultados e a 
população do estudo determinam a ferramenta, e não o contrário. 

• Reconhecer “questionar a fadiga”; avaliações curtas principalmente quantitativas e uma 
ou duas perguntas abertas são bem toleradas. 

• A taxa de resposta será maior se as avaliações forem concluídas imediatamente, embora 
a mudança nos comportamentos, atitudes e progresso precisem ser avaliadas ao longo 
do tempo. 

• A avaliação pode impulsionar a aprendizagem. 
• Rejeite a reprodução e a memorização em favor de testes executivos que geram 

aprendizado funcional, interessante e significativo. 
 
Avaliação de competências 
 
Um objetivo importante da educação clínica é melhorar a competência, o que significa que o aluno 
ganha a capacidade de desempenhar suas funções com sucesso no mundo real (3). A competência 
envolve a autorreflexão, com avaliação pessoal da prática, permitindo que o indivíduo identifique e 
busque oportunidades de aprendizagem para promover a continuidade da competência, mudança de 
comportamentos e o crescimento profissional (4). 
 
A complexidade de avaliar as competências inicialmente levou a uma abordagem reducionista em que 
os educadores as dividiam em fragmentos menores de comportamentos que eles podiam observar 
diretamente e avaliar usando uma lista de verificação. No entanto, esse método tem limitações. Por 
exemplo, a proficiência para inserir um cateter peridural em um cadáver significa que a mesma pessoa 
terá um nível de desempenho semelhante ao tomar a decisão de realizar uma analgesia peridural e 
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executar o procedimento na sala de cirurgia em um paciente com uma doença com risco de vida? 
 
De acordo Schuwirth e Ash (7), a avaliação de competências deve: 
 

• Apoiar o desenvolvimento de uma competência integrada 
• Ser organizada em domínios de conteúdo, em vez de formatos de teste 
• Valorizar todas as formas de informação, quantitativa e qualitativa 
• Combinar funções aditivas e formativas para informar e orientar a aprendizagem dos 

alunos 
• Seja eqüitativo através de um balanço de avaliações padronizadas e adaptadas ao 

indivíduo e baseadas na melhoria da competência, e não apenas na detecção de 
incompetência. 

 
A competência clínica pode ser avaliada usando métodos mistos, incluindo, mas não limitando, a: 
 

• Gerenciamento de pacientes, solução de problemas baseada em casos 
• Testes escritos (por exemplo, múltipla escolha) 
• Testes orais 
• Interações padronizadas com o paciente (por exemplo, exames de habilidades clínicas 

observadas) 
• Avaliações de desempenho clínico baseadas em computador 
• Simulação médica 

 
Resumo 
 

• Estudar o impacto de uma iniciativa de educação em dor é um trabalho árduo. 
• A avaliação multidimensional (métodos quantitativos e qualitativos) pode produzir os 

melhores resultados. 
• Ter rigor na estratégia de avaliação é desafiador, mas necessário. 
• A competência é contextual, construída e mutável e, em parte, subjetiva e coletiva. 
• A pesquisa em educação fornece ricas oportunidades de desenvolvimento docente. 
• Ferramentas de avaliação novas / modificadas e estratégias criativas são necessárias. 
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fichas técnicas que cobrem tópicos específicos relacionados a educação em dor. Estes documentos 
foram traduzidos para diversas línguas e estão disponíveis para serem baixados gratuitamente. Visite 
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