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Resumo

Para garantir que avaliagdes sejam consistentes com o contetido
curricular e abordem resultados de aprendizagem validos, é im-
portante que sejam desenvolvidas de acordo com um plano bem
estruturado. Neste relato de experiéncia é apresentada a utiliza-
¢ao do blueprint como instrumento de orientacao na elaboracgao de
avaliagdes no curso de Medicina da PUC-SP. Para qualificacao do
processo de avaliacao dos discentes o blueprint foi adotado como
ferramenta para diagramar a elaboracao de avaliacbes somativas,
confrontando cada questao da avaliacao aos objetivos de apren-
dizagem do médulo que seria avaliado. A partir desse instrumen-
to, foi possivel verificar se um contelido se apresentava super ou
subestimado e, dependendo do resultado, a composi¢ao da prova
pode ser retomada até ser obtida uma prova equilibrada. Essa
dinadmica exigiu a participacao ativa dos docentes, fortalecendo o
trabalho colaborativo e resultando na melhor qualidade da docu-
mentacao e registro mais organizado do processo de avaliacao.
Esses resultados, enfatizaram o atendimento aos objetivos de
aprendizagem e influenciaram também outras atividades previstas
no curriculo. A riqueza da experiéncia proporcionada pela adogao
do blueprint tem comprovado sua relevancia e demonstrado que
seu uso devera ser mantido e refinado continuamente.

Palavras-chave: Blueprint, Avaliacao de aprendizagem, Educacao
em saude, Aprendizagem ativa, Ensino médico.
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Abstract

To ensure that assessments are consistent with curriculum content
and address valid learning outcomes, it is important that they are
developed according to a well-structured plan. This experience
report presents the use of the blueprint as a guidance tool in
the elaboration of evaluations in the Medicine course at PUC-
SP. To qualify the students’ assessment process, the blueprint
was adopted as a tool to diagram the elaboration of summative
assessments, comparing each assessment question to the
learning objectives of the module that would be assessed. From
this instrument, it was possible to verify whether a content was
overestimated or underestimated and, depending on the result,
the composition of the test can be resumed until a balanced
test is obtained. This dynamic required the active participation
of professors, strengthening collaborative work and resulting in
better quality documentation and a more organized record of the
evaluation process. These results emphasized the fulfillment of the
learning objectives and also influenced other activities foreseen in
the curriculum. The wealth of experience provided by the adoption
of the blueprint has proven its relevance and demonstrated that its
use must be continuously maintained and refined.
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Introducao

A formacao educacional de um individuo e
futuro profissional resulta de suas vivéncias nas
esferas familiares, comunitarias e posteriormente
académicas. Dessa forma, o cenario de aprendiza-
gem deve acolher integralmente saberes diversos,
incluindo contemplar as experiéncias prévias do
educando. E importante que o estudante se sinta
elemento integrante do processo e agente ativo na
construgcao da conexao entre seus conhecimentos
prévios e novos.! O amalgama que resulta desse
processo possibilita que o novo se integre e passe
a ter significado préprio e Unico, apds a ressignifi-
cacao realizada pelo educando, efetivando assim,
a aprendizagem. O ato de ensinar pressupode, por-
tanto, oportunizar esse dinamismo, favorecendo
situagoes colaborativas e garantindo o cenario
propicio para aprendizagem.?

Além disso, o grande propulsor da aprendi-
zagem é o ato de avaliar. Neste contexto, avaliar
adequadamente o estudante tem sido uma das
metas a ser alcancada pelas instituicoes. Ter um
modelo sistematizado, visando obter informacoes
abrangentes e continuas sobre o desempenho do
estudante, de forma integral e que traga seguran-
¢a para promover o seu progresso, tem levado as
instituicbes a buscarem estratégias aprimoradas

para a elaboragao e analise destes processos.?

(...) A avaliacao do estudante compreende
processos de obtencao de informacodes
sobre o seu desempenho em diferentes
dominios e cumpre trés funcdes princi-
pais: fomentar o aprendizado (avaliacao
formativa), embasar decisdes sobre o0 seu
progresso (avaliagao somativa) e contri-
buir para o controle da qualidade da sua
formacao (avaliacao informativa) .

E necesséario compreender a evolucédo
do estudante nos diversos momentos de sua
vivéncia no curso. A complexidade inerente
em se avaliar ganho cognitivo com adequado
treinamento profissional em saude, justifica as
inovacoes propostas pela Avaliagao Programatica
e Sistemas de Avaliacao do Estudante.® Neste
paradigma atual, todo o trajeto do estudante
ao longo do curso pode e deve ser avaliado de
modo continuo, tanto sob o olhar formativo de
comportamento e desempenho, com garantia de
feedback e propostas de ajustes, como sob o olhar
somativo, assegurando seu acesso progressivo
as sucessivas etapas e, informativo, contribuindo
para qualificar o curso e promover seu avanco.

Entre as indmeras atribuicoes da gestao de
um curso na area de saude temos o desafio, de
alinhar trés pilares da educacao: os resultados
de aprendizagem pretendidos, as atividades de
ensino e aprendizagem e as tarefas de avaliagao,
0 que pode ser chamado de alinhamento constru-
tivo.* Tal tecitura pode ser facilitada pela adocao
de um plano, para facilitar que as tarefas de ava-
liacao estejam entrelagcadas com os resultados
de aprendizagem pretendidos e as atividades de
ensino e aprendizagem.

Quando organizamos 0 programa a ser per-
corrido pelos estudantes, pautado por objetivos
de aprendizagem, visamos superar a mera apre-
sentacao de uma listagem tradicional de conteu-
dos especificos organizados em disciplinas sem a
devida inter-relacao e geralmente dissociadas da
pratica. Nessa nova perspectiva, a organizagao e
a insercao desses contelidos se ddo por meio de

abordagens que permitam desenvolver e avaliar
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competéncias e habilidades nas esferas cognitiva,
afetiva e psicomotora, bem como em diferentes
niveis hierarquicos de complexidade.>*

Muitas vezes o foco prioritario € dado ao “co-
mo” avaliar, pensando no tipo de dinamica e/ou
instrumento que sera utilizado. No entanto, é es-
sencial que, antes disso, haja clareza “do que”
se quer avaliar, “por que” avaliar e em quais mo-
mentos (“quando”), posteriormente devem ser es-
colhidos os instrumentos adequados. Portanto, a
principio, devemos ter definidos os objetivos de
aprendizagem (ou as competéncias a serem ad-
quiridas, nos projetos pedagégicos do curso, PPC,
assim delineados) para cada etapa no percurso
académico para em seguida proceder a adequagao
dos instrumentos de avaliacao, os quais devem
contemplar os objetivos pretendidos.’

A escolha do instrumento pressupoe que in-
dependentemente do tema a ser avaliado, saiba-
mos aquilo que o aluno deve alcancar. Um mesmo
tema pode exigir que o aluno demonstre aprendi-
zagem na esfera cognitiva (saber e saber como)
ou na esfera da acao pratica, de comportamento
(mostrar como fazer).”

Tradicionalmente o dominio cognitivo é prio-
rizado nos processos de avaliacdo e muitas vezes
a ele fica restrito. Mas mesmo considerando-se
apenas esse dominio, é importante que se defina
o nivel hierarquico de complexidade esperado do
estudante. Tal definicdo pode ser orientada pe-
la Taxonomia de Bloom, que explicita seis niveis
hierarquicos de complexidade para os objetivos
educacionais: conhecimento, compreensao, apli-
cacao, analise, sintese e avaliacao. @

Essa taxonomia foi revisada em 2001,

com uma nog¢ao menos estatica dos “objetivos

educacionais” migrando para uma concepg¢ao mais
dindmica de classificacdo por meio de palavras de
acao: lembrar, entender, aplicar, analisar, avaliar
e criar. Além disso, os autores da revisao da Ta-
xonomia de Bloom, a partir dos niveis cognitivos,
também estabeleceram uma taxonomia dos tipos

de conhecimento usados na cogni¢ao:®

Conhecimento factual: conhecimento de
terminologia e conhecimento de detalhes
e elementos especificos.

Conhecimento conceitual: conhecimento
de classificacOes e categorias, conhe-
cimento de principios e generalizagoes
e conhecimento de teorias, modelos e
estruturas.

Conhecimento processual: conhecimento
de habilidades e algoritmos especificos
do assunto, conhecimento de técnicas e
métodos especificos do assunto e o co-
nhecimento dos critérios para determinar
quando usar procedimentos apropriados.

Conhecimento metacognitivo: conheci-
mento estratégico, conhecimento sobre
tarefas cognitivas, incluindo conhecimento
contextual e condicional apropriado e o
autoconhecimento.

Esse embasamento deve estar presente nos
momentos de avaliacao dos alunos durante a for-
macao médica. Quanto aos instrumentos, podem
ser utilizados os de itens fechados e abertos ou
também chamados de resposta construida, que
permitem avaliar a compreensao tanto factual, co-
mo conceitual dos estudantes. A riqueza da utiliza-
cao de itens com respostas abertas é possibilitar
aos docentes a identificacao, com maior clareza,

da aplicacao de informacgoes a problemas clinicos
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ou cientificos pelos alunos, como também a de-
teccao de conceitos mal compreendidos e que
demandam retomada da aprendizagem. Ainda,
em projetos pedagogicos alicercados em curricu-
los mais modernos, que enfatizam a aprendiza-
gem ativa em pequenos grupos e outros forma-
tos interativos, sao adotados modelos de avalia-
¢ao que levam os estudantes a compartilhar sua
compreensao conceitual, explicando e elaborando
0 contelido em ambiente colaborativo, como acon-
tece nas sessoes de tutoria.

As informacoes obtidas pela revisao das res-
postas dos alunos podem orientar futuras sessoes
educacionais e mudancas curriculares em um ciclo
de melhoria continua.® Algumas publicagoes tém
evidenciado que um plano avaliativo bem construi-
do é essencial e importante para garantir a valida-
de de seu conteldo, alinhado com os resultados
de aprendizagem pretendidos e a experiéncia de
aprendizagem.4510-12

No que diz respeito a validade, alguns auto-
res apontam para duas fontes relevantes que po-
dem comprometer a validade de um instrumento
de avaliagao. Uma refere-se a sub amostragem ou
amostragem tendenciosa do curriculo ou conteu-
do do curso para avaliacdo que ocorre quando ha
poucos itens cobrindo um conteudo curricular. A
outra ameaca refere-se a formatos de itens falhos,
itens que sao muito faceis ou muito dificeis, ou a
escolha de modalidades de teste inadequadas.*®

Para garantir que avaliacdes sejam consisten-
tes com o conteudo curricular e abordem resulta-
dos de aprendizagem verdadeiramente importan-
tes de uma forma equilibrada, é importante que
sejam desenvolvidas de acordo com um plano bem

estruturado. Uma abordagem sistematica para o

planejamento de avaliac6es pode documentar o
que os alunos devem saber e serem capazes de
demonstrar em cada avaliacao. Embora qualquer
modelo de planejamento deva especificar o con-
teddo a ser coberto, muitos projetos também des-
crevem propriedades como a frequéncia e énfase
atribuida a cada area de contetido, a demanda
cognitiva da avaliagao, o formato e outros recursos
importantes que propiciem ao aluno condicdes
adequadas para demonstrar seu conhecimento.'*4

O planejamento das avaliagdes € uma exten-
sao natural dos objetivos do curso e resultados
de aprendizagem de um curso e sao indicados no
PPC. Definimos os resultados de aprendizagem
como declaragcoes amplas que descrevem as com-
peténcias que os alunos devem possuir ao concluir
um curso (perfil do egresso), norteados pelo PPC
vigente e em acordo com as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagcao em Medicina de
2014.% Objetivos comportamentais (ou objetivos
instrucionais) sao declara¢oes que descrevem em
detalhes o que se espera que os alunos saibam

e possam fazer.

E o que é um Blueprint?

Blueprint é definido como um instrumento ou
ferramenta para o planejamento completo de como
fazer ou desenvolver algo. Consiste em um dia-
grama simples e intuitivo para visualizagao global
de interacoes entre os elementos presentes em
um processo. Originalmente trazido da arquitetura
e das empresas de prestacao de servigcos para
avaliar a interagao entre os servicos prestados e
0 impacto sobre seus clientes, o blueprint pode
ser utilizado sempre que se queira visualmente
entender essa interacdo e corrigir lacunas deixa-

das ao longo de um processo, como uma matriz

Pecanha MP, Senger MH, Cabulon AL, Rodrigueiro DA, Vieira MW. O uso do blueprint como
ferramenta de avaliacdo no curso de Medicina — PUC-SP. Bol Inst Savide. 2022; 23(2): 139-152.



norteadora de planejamento, checagem continua
e registro. E uma ferramenta que vem sendo adap-
tada para aplicacao na area da educacao, princi-
palmente na area de saude.*®

Trata-se de uma matriz que orienta um pla-
no de avaliacao e é usada para definir e checar o
conteldo de uma determinada avaliacao, especifi-
cando o peso para varias competéncias e topicos
mapeados, melhorando o planejamento de ensino
e a gestao do tempo. Fornece uma base para a
amostragem de questdes para avaliagao sistema-
tica dos alunos. Gerir a elaboracao da avaliacao
com a utilizacado do blueprint melhora visualiza-
¢ao geral da mesma em relagao aos objetivos de
aprendizagem contemplados e com isso favorece
sua qualificagao quanto a validade, confiabilidade
e aceitabilidade, seja com o olhar formativo ou so-
mativo e assim promovendo um equilibrio entre
0 ensino e o aprendizado geral do aluno e, conse-
guentemente, a avaliacdo do processo.® A partir
do que esta estabelecido no PPC, os blueprints
podem descrever o contelddo a ser coberto por
uma avaliacao, juntamente com outros recursos
importantes (por exemplo, énfase dada a cada t6-
pico na etapa do curso € no instrumento de avalia-
¢ao; indicacao do formato de avaliacao, destaque
para a integracao entre itens, entre outros).1%16-7

Os exames escritos sao o método mais co-
mumente empregado para avaliagao cognitiva. As
desvantagens que costumam ser apontadas para
a utilizacao de questoes dissertativas sao o menor
ndmero de questdes, amostragem limitada, distri-
buicdo injusta de questbes sobre tdpicos, ques-
toes vagas. Apresentar a utilizacao do blueprint
como ferramenta norteadora para qualificar a ela-

boragao destas avaliagdes alinhadas aos objetivos

de aprendizagem presentes no PPC supera es-
ses entraves, aumentando a validade dos exames,
permitindo a construcao de um instrumento com
insercao mais equilibrada do conteldo, seja no
aspecto da frequéncia de sua insercao, bem como
da profundidade.** Os blueprints devem descrever
0 que se espera dos alunos, para determinar se
eles demonstraram a competéncia esperada.'®

Os blueprints podem garantir o delineamen-
to de um instrumento para avaliar tanto o saber
tedrico como habilidades praticas norteados pela
Taxonomia de Bloom e também pela Piramide de
Miller, incluindo tarefas nos niveis do saber, do sa-
ber como e também da avaliacao da habilidade do
“como fazer”.® Além de fornecer uma ligacao entre
instrucao e avaliacao, apoiam a educacao médica
de outras maneiras, servindo como um guia para
0 estudo dos alunos, fornecendo a base para o
aluno cujo desempenho mostra-se insatisfatério
inicialmente.

Esse relato de experiéncia visa apresentar
a utilizagcao do blueprint como ferramenta nortea-
dora para qualificar a elaboracao das avaliagcoes
alinhadas aos objetivos de aprendizagem presen-
tes no projeto pedagégico do curso de medicina
da PUC-SP.

Relato de Experiéncia

Avaliacao no projeto pedagaégico do curso de
medicina: como ocorre e seus desafios

O PPC de medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Satde (FCMS) da PUC-SP esta sedi-
mentado sobre metodologias ativas de ensino e
aprendizagem desde 2006, no qual os trés primei-
ros anos do curso sao concebidos sob trés eixos:

1) Mecanismos Regulatérios Fundamentais da Vida
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Humana; 2) Manutencao da Espécie e 3) Ciclo da
Vida. Os Ultimos trés anos correspondem ao inter-
nado do curso, que tem outro desenvolvimento e
conta com outros processos de avaliacao e nao
foram incluidos no presente relato. O eixo, por sua
vez, é dividido em quatro médulos horizontais, dois
deles desenvolvidos no primeiro semestre do ano
letivo e dois no segundo.® Estes médulos horizon-
tais estruturam-se na Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL, do inglés problem-based learning)
e sao compostos por atividades de tutoria, sus-
tentagdes tedricas e aplicadas que garantem um
processo continuo de avaliacao formativa, bem
como somativa ao final de cada um.

Mdédulos ditos verticais (Pratica em Atengao
a Saude - PAS, Habilidades e no 2° ano, também
de “Introducao ao Pensamento Teolégico” e Teo-
logia em Dialogo com a Saude”) permeiam os ho-
rizontais ao longo do ano e contam com mesmo
processo de avaliacbes formativas e somativas,
agregando aqui os portfélios. O desenvolvimento
de cada eixo € acompanhado por uma comissao
de série com representantes docentes de todas
as atividades, além da participacao discente por
meio de seus representantes.®

O processo de avaliagao do ensino e aprendi-
zagem contidos no PPC contempla avaliacoes em
diversos momentos durante as atividades acadé-
micas, buscando a analise global do desempenho
do estudante. Garante formatos diferenciados de
avaliacao para cada atividade proposta, como:
modelos estruturados para avaliagao formativa
do graduando em sessodes de tutoria, portfélio re-
flexivo para avaliacao das atividades em cenarios
de pratica nas Unidades Basicas de Salde, provas

escritas e provas praticas simuladas (prova em

estacoes). Abrangem as dimensoes formativas e
somativas. O aluno ndo recebe notas e sim con-
ceitos, referenciados, referenciados por critérios,
relacionados ao seu desempenho e denominados
como exemplar, satisfatério e insatisfatério. ©

Ainda, o processo do PBL é repetido na ava-
liacao, utilizando-se do chamado “salto triplo”, um
processo em trés etapas. Consiste na abertura de
um problema, seguindo todos 0s passos previstos
numa sessao tutorial, de forma individual (primeira
etapa), que culmina com os estudantes entregando
seus objetivos de aprendizagem a serem alcan-
cados por meio do estudo auto-dirigido (segun-
da etapa). ® Apds a segunda etapa, o estudante
realiza o fechamento do salto triplo (terceira eta-
pa), respondendo a questdes abertas discursivas
em prova escrita que buscam verificar a pesquisa
realizada, a resolugao do problema anteriormente
apresentado e a aprendizagem aplicada dos con-
ceitos estudados. Os contelidos desenvolvidos
nas demais atividades dos mdédulos que ocorreram
naquele periodo também sao avaliados em ques-
t0es abertas.

Os estudantes recebem os conceitos ‘Exem-
plar’, ‘Satisfatério’ e ‘Insatisfatério’, apds a cor-
recao de cada questao que compode a avaliacao
somativa. Os estudantes devem obter conceitos
“satisfatério” ou “exemplar” em cada questao.
Aqueles que recebem conceitos insatisfatérios de-
vem ser submetidos a processos de recuperacao,
voltando a estudar os contelidos necessarios e,
posteriormente, passam por nova avalia¢ao, nos
moldes do conteldo anterior (objetivos de apren-
dizagem nao alcangados), mas com novos proble-

mas e questoes.
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Com a mudanga curricular e metodolégica,
a avaliacao deixa de ser somente a andlise de
um produto para torna-se o acompanhamento do
processo de ensino e aprendizagem. O que se
espera encontrar no egresso passa a ser cons-
truido e avaliado ao longo de toda graduacao, em
momentos e com objetivos diversos. Os conteldos
apresentados nos médulos, em cada eixo, passam
a integrar-se e nao mais se instituem como con-
ceitos ou disciplinas isolados para posteriormente
se integrar ao todo. Isso faz com que a avaliacao
também deva ser elaborada de forma integrada e
vai além, proporciona ao estudante a possibilidade
de autoavaliar-se e avaliar este processo no qual
esta inserido.*®

A avaliacao tradicional traz em si, historica-
mente, o conceito de poder e controle por parte
da instituicao e do préprio professor sobre o es-
tudante, sob a justificativa de um “modelo” a ser
formado e replicado. Alterar esses papéis, para
uma vivéncia partilhada de responsabilidades na
qual educador e educando aprendem juntos nao
é tarefa facil e faz com que a profissdo docen-
te esteja disposta a se reinventar, evoluir e apri-
morar-se. O deslocamento de um processo tao
arraigado para uma nova proposta, mesmo que
amplamente discutida e justificada nao € tarefa
das mais faceis. Surgem discursos de resisténcia
como em todo processo de mudanca, que devem
ser abordados com tranquilidade como parte da
construcdo do novo modelo.*®

E consenso a importancia da avaliacdo em
um processo educacional. Mas, na pratica, nem
sempre isso se reflete na dedicacao para orga-
nizar e estabelecer um processo avaliativo ade-

quado. Isso significa que o tempo despendido na

proposicao de um processo adequado nem sem-
pre é acompanhado da sua correta execucao, o
que gera sua invalidagao. Ou seja, € primordial seu
controle compartilhado e corresponsavel.

Mesmo em um curriculo tradicional, estrutu-
rado por disciplinas, essa questao ja estava posta
e torna-se ainda mais complexa em curriculos ino-
vadores, estruturados por competéncias e pauta-
dos em objetivos de aprendizagem. No entanto, a
proposta de novas formatacgdes de curriculo opor-
tuniza a reflexao sobre essas questoes e intensifi-
ca a demanda por um processo de avaliacao cons-
truido de forma integradora entre as areas e que
contemple de forma clara, ndo apenas o aspecto
cognitivo, mas também atitudes e habilidades di-
versas que nao se restringem apenas ao “saber”
€ que avancam para a avaliacao também do fazer.

Essa € uma das questbes e desafios ge-
ralmente presentes em curriculos inovadores
e que podem ser enfrentados com o auxilio de
blueprints detalhados,*? em cuja formatacao pos-
samos associar 0s objetivos de aprendizagem e
os temas especificos por meio dos quais foram

contemplados.

LAG - “Latin American Grants, LAG-NBME”

Em 2019 um projeto de desenvolvimento do-
cente para avaliacao programatica do estudante
foi implementado por meio de oficinas promovidas
pelo Centro de Desenvolvimento Docente e Educa-
cional da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo — Ribeirdo Preto. Foi contemplado
com o apoio do Latin American Grants (LAG), oriun-
do do National Board of Medical Examiners (NBME)
e contou com a participacao de oito instituicoes de

ensino em nove diferentes graduacdes em saude.
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O objetivo do projeto foi capacitar docentes de cur-
S0s na area da saude, sobre métodos que possam
culminar em sistemas mais eficientes de avaliar
o graduando, qualificar sua formagao e a propria
instituicao, conduzindo um egresso mais prepa-
rado para atender as necessidades dos sistemas
de saude e da prépria sociedade. A Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude, da Pontificia Uni-
versidade Catélica de Sao Paulo (FCMS — PUC SP),
campus Sorocaba, foi uma das participantes. Nos
encontros foram apresentados conceitos basicos
sobre a finalidade da avaliacao do estudante, ino-
vacoes da avaliagao programatica e como elaborar
sistemas de avaliacao, para apontar norteadores
a serem seguidos, aprimorando assim praticas
docentes e de gestao.

Durante este momento de intensificacdo das
acoes para qualificacao do processo de avaliacao
discente, a oficina LAG apresentou aos docentes
e gestores da FCMS — PUC-SP o blueprint, como
uma ferramenta para diagramar a elaboracao das
avaliacOes somativas e garantir sua integracao ao

curriculo do curso.

As etapas para implementacao do blueprint no
curso de Medicina da FCMS da PUCSP

O blueprint pode ser construido com varios
niveis de complexidade. A escolha do modelo de
matriz norteadora depende da necessidade e do
patamar em que ja se encontra a organizacao e
definicao dos objetivos de aprendizagem para a
atividade a ser avaliada. Como ponto de partida,
sugere-se que sejam analisadas publicagées com
diferentes formatos utilizados por outras IES.%%
12No caso do curso de Medicina da PUCSP, op-
tou-se por iniciar a experiéncia com uma estru-

tura que permitisse confrontar inicialmente dois

parametros: a questao proposta e os objetivos
atendidos por ela.

Esta acao pode parecer mais simples em
um curso organizado por disciplinas, porém pa-
ra formatos inovadores como o de Medicina da
PUC SP, organizado por médulos, que abordam
competéncias multiplas, com contetdo interdis-
ciplinar e alinhadas em uma espiral crescente de
complexidade, a adogao de um instrumento como
o blueprint se mostra imprescindivel para garantir
que todos os objetivos de aprendizagem propos-
tos para um determinado médulo sejam contem-
plados.® Posteriormente, o grupo pode optar por
estruturas mais complexas de blueprint, nas quais
as questdes podem ser categorizadas por nivel
taxondémico de aprendizagem.

Os médulos podem conter objetivos mais re-
levantes que outros, porém n&ao menos importan-
tes, sendo assim os itens podem receber diferen-
tes pesos, apontando uma hierarquia de relevancia
para cada momento de avaliagao. Outro aspecto
importante € definir o grupo de atores que partici-
para do processo de construcao do blueprint. Essa
definicao dependera da estrutura organizacional
da IES e do curso. E importante que essa cons-
trucado seja coletiva e que cada etapa de analise
contemple a possibilidade de revisao e correcao,
seja pelo mesmo grupo que o elaborou ou por
grupos auxiliares.

Cabe ressaltar que no curso de Medicina da
PUC-SP, do 1° ao 3° ano o aluno cursa 4 médulos
por ano e faz uma avaliacdo somativa ao final de
cada mddulo. Essa avaliagao Unica visa avaliar a
aprendizagem do aluno em todas as atividades de-
senvolvidas naquele periodo, sejam praticas, ted-

ricas, desenvolvidas internamente nos ambientes
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da faculdade ou nos cenarios externos. Os do-
centes nao aplicam provas especificas e isoladas
para cada atividade. Portanto, o estudante realiza
4 provas somativas por ano e essas sao elabora-
das conjuntamente pelo grupo de docentes res-
ponsaveis pelas diferentes atividades e apreciada
e aprovada pela Comissao de Eixo, composta por
representantes docentes das atividades e pelos
representantes discentes da série.

A partir do entendimento e reconhecimento
da importancia sobre usar um instrumento que
confrontasse cada questao da avaliacao somativa
com os objetivos de aprendizagem do mdédulo, o
blueprint passou a fazer parte das reunides das
Comissoes de Eixo do 1°,2° e 3° anos do curso
de medicina. O processo que ocorre é assim re-
sumido: os docentes responsaveis pelas ativida-
des de cada mddulo enviam suas questdes para
a selecao nas reunidoes das Comissoées de Eixo.
Cada questao elaborada pelos docentes € inserida
no diagrama, assinalando-se a casela correspon-
dente ao(s) objetivo(s) de aprendizagem(ens) que
estaria contemplando pela questao inserida. Ao
final, quando todas as questdes ja tiverem sido
colocadas no blueprint, é feita uma primeira ana-
lise e o0 processo é retomado a cada vez que se
observa a auséncia de avaliacao de algum objetivo
de aprendizagem, voltando-se para adequacao de
uma ou mais questoes. Também se objetiva evi-
tar duplicidade. Para esta atividade, prioriza-se o
trabalho docente, integrado e conjunto, € nao ha
a participacao discente.

Diante das possibilidades e aquisicao de cer-
ta expertise com o uso do blueprint para as avalia-
¢oes, observou-se sua importancia também como

ferramenta para gerir as atividades apresentadas

aos estudantes ao longo de um mddulo, e ele foi
incorporado para alinhar os temas das sustenta-
¢coes aplicadas, tedricas, problemas de tutoria e
conteudos abordados nos mddulos verticais de
Pratica em Atencao a Salde e Habilidades aos
curriculos do curso, pois permitia uma visao global
e de facil compreensao sobre a integracao destas
atividades a ele mesmo.

Outro aspecto importante da implementacao
do blueprint foi a otimizacao e clareza na orienta-
¢ao dos estudantes para as etapas de recupera-
¢ao. Os alunos recebem as devolutivas das ques-
tées respondidas, contendo os gabaritos com os
critérios para obtencao dos conceitos satisfatorio
e exemplar. O formato dessa devolutiva, além da
divulgacao do blueprint detalhado, possibilita ao
aluno melhor percepcao dos objetivos contempla-
dos e do conteudo abordado, bem como dos dis-
tintos niveis de relevancia dos pontos que seriam
esperados em sua resposta. Esse aspecto foi es-
sencial para nortear a elaboracao das questoes
de recuperacao e orientar o processo de preparo
do aluno para essas etapas.

Como um dos principais resultados da ado-
¢ao do blueprint, ficou clara a necessidade de aten-
der a correlacao entre as questdes e 0s objetivos
de aprendizagem associados a ela. Junto ao corpo
docente, esse aspecto ja havia impactado positi-
vamente o processo de elaboragdo do instrumento
de avaliacdo e consequentemente, aprimorou a de-
volutiva da correcao do desempenho do estudante.

A primeira analise das questbes propostas e
do blueprint ocorre na comissao de série, com 0s
representantes dos professores que atuam junto
aos alunos nas diferentes atividades daquela sé-

rie e que captam as sugestdes de questdes por
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eles criadas. Esgotadas as ponderagdes durante o
tempo previamente definido, o protétipo da avalia-
¢ao e o blueprint gerado sao encaminhados pelos
coordenadores de eixo para a Comissao de Ava-
liagdo, composta por docentes escolhidos entre
0s pares e que atuam ao longo de todo o curso,
nas areas “basicas” ou especialidades médicas.
O coordenador de cada eixo também participa da
reunidao em que os instrumentos de avaliagao a
serem aplicados (problema para o salto triplo e
seus objetivos de aprendizagem, questdes da pro-
va escrita — incluindo possiveis itens para as ava-
liacOes dos processos de recuperagao), além dos

gabaritos e critérios para os diferentes conceitos

sao revisados e sugestdes de melhorias, tanto no
contelddo quanto no aspecto formal, sao pactua-
das. Estes procedimentos d&o origem as versdes
finais do blueprint e do instrumento de avaliagao
a ser utilizado.

Os blueprints sao organizados como uma ma-
triz (Quadro 1), na qual as linhas identificam os
objetivos de aprendizagem constantes no PPC, re-
ferentes as atividades didaticas que precederam
a avaliagdo. As colunas listam as questbes formu-
ladas no instrumento de avaliagdo. As marcas de
verificagao (X) correspondem aos pares de objetivo-

-questao que serao abordados naquela avaliacao.

Quadro 1 - Blueprint resumido da avaliagao somativa do Médulo: Inflamagao, Reparo e Regeneragao

(2° ano do curso de Medicina).

(continua)

OBJETIVOS DO MODULO HORIZONTAL
Compreender e identificar

QUESTOES

e cronica, células e mediadores envolvidos

Lesao celular, necrose, apoptose, reacao inflamatéria aguda

Manifestacoes locais e sistémicas da inflamacao

Angiogénese, regeneragao e reparagao

Mecanismo da febre, sua relagao com inflamacao e sua
importancia como mecanismo de defesa organico.

e mutagénese envolvidos em doengas humanas

Fatores biopatogénicos, ambientais, genéticos, epigenéticos

Discutir o mecanismo da inflamacgao e sua relacao com o
sistema imunolégico

Relagao da inflamagao com a regeneracao e reparagao
tecidual

Resposta de fase aguda e seu diagndstico laboratorial

Mecanismos terapéuticos para controle dos sinais e
sintomas inflamatérios
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(conclusao)

OBJETIVOS DOS MODULOS VERTICAIS

Habilidades: Investigar, praticar e refletir sobre:

Correlacao do aprendizado nas habilidades com os obtidos
nas tutorias, sustentacoes tedricas, aplicadas e pratica em X
atencao a sadlde.

Exame Fisico Geral e os exames especiais do sistema

. P ) ex X
osteoarticular e 6rgaos linfoides centrais e periféricos.
Pratica em atencao a saude
Participar das agoes de protecao especifica e de diagnéstico X
precoce realizadas pela Unidade Basica de Salde e analisar
sua abrangéncia e resultados.
Introducao ao Pensamento Teolégico
Buscar uma compreensao do discurso teolégico, visando X

a legitimidade da Teologia dentre as demais Ciéncias que
perfazem a Universidade.

Fonte: Os Autores.

Quadro 2 - Questao da prova escrita referente ao salto triplo do Médulo: Inflamacao, Reparo e
Regeneragao (2° ano do curso de Medicina).

Questao n° 5:

“S6 me faltava essa, além da inflamacao, seré que também pode infeccionar?” pensou, Angelo. Apesar de confiar na
capacidade de defesa de sua pele, intensificou a antissepsia local e observou a evolugéo, afinal sabia que era melhor
n&o iniciar o uso de um antibiotico desnecessariamente.

Discuta o paragrafo acima extraido do problema do Salto, apontando os elementos que justificam a confianca de
i\ngelo na capacidade de defesa de sua pele e o cuidado de intensificar medidas de prevenc¢ao, antes de iniciar a
utilizacao de antibiéticos.

CRITERIOS

Conceito SATISFATORIO: o aluno deve apontar os elementos de defesa na estrutura da pele tais como, epitélio
estratificado queratinizado, jungdes do tipo desmossomo, terminagdes nervosas livres, células de Langerhans, além
da microbiota local, e discutir o uso indiscriminado de antimicrobianos como agentes de sele¢cao e disseminacao de

resisténcia bacteriana.

Conceito EXEMPLAR: o aluno deve apontar na estrutura da pele a presenca de células de defesa e da microbiota
local (como descrito nos critérios de SATISFATORIO), detalhando a acdo desses elementos e discutindo o uso
indiscriminado de antimicrobianos como agentes de alteragdo da microbiota, selecao e disseminacgao de resisténcia

bacteriana, especificando aspectos do impacto dos mecanismos de resisténcia no controle de processos infecciosos.

Sera considerada INSATISFATORIA a resposta que nao atender os critérios mencionados acima e/ou, apesar de
apresentar os elementos solicitados inserir erros conceituais que evidenciem a nao compreensao do contelido basico

associado ao assunto.

No quadro 2, para exemplificar, apresenta- e sustentacoes e inclui, principalmente elementos
mos a quinta questao da prova escrita referente  das areas de Histologia, Biologia Celular, Imunolo-
ao salto triplo do blueprint do quadro 1, que inte- gia, Microbiologia e Farmacologia.

gra aspectos abordados por meio dos problemas
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Consideracoes finais
A utilizacdo do blueprint no processo de ava-

liacdo do estudante do curso de medicina per-
mite validar, trazer clareza e confiabilidade no
alinhamento dos objetivos de aprendizagem do
curso com as questdes propostas em uma avalia-
¢ao somativa. Outra vantagem apresentada pela
ferramenta é de possibilitar uma analise sobre o
peso ou importancia de cada objetivo oferecido
ao aluno em um determinado periodo, evitando a
construcao de contelidos avaliativos exiguos ou
mesmo irrelevantes. Um programa de avaliagao
com 0 uso do blueprint nao é um procedimento
complicado, desde que a matriz de objetivos de
aprendizagem esteja elaborada. Isso ird manté-lo
pratico e facil de usar.'’

Desde 2019, foram adotados os blueprints
para todas as avaliacdes somativas do 1° ao 3°
ano do curso de Medicina como matriz norteadora
e registro dos objetivos de aprendizagem contem-
plados, facilitando a conferéncia do cumprimento
do plano pedagdégico. Tanto os docentes como 0s
discentes ja se reportam ao blueprint para pla-
nejamento e preparo para o periodo de recupera-
¢ao, para instrucao de solicitacdo de revisao de
conceitos e de processos de casos passiveis de
retencoes.

Em nossa experiéncia, associar a ferramen-
ta do blueprint tem revelado que as questoes
de dominio cognitivo referentes a taxonomia de
relacionar, associar e analisar, tém alcancado
maior énfase na integracao de conteudos, con-
trastando com aquelas que remetem ao conheci-
mento descritivo de uma area de conhecimento

especifica.

Acreditamos que a elaboracao de uma matriz
norteadora de contelido por processo avaliativo
se articula bem com as abordagens presentes no
PPC. Tal matriz oferece flexibilidade consideravel
para este propésito e pode ser usado em todo o
curriculo, com a progressao das competéncias em
espiral crescente.

A corresponsabilizacao dos professores com
a organizacao do processo avaliativo e a pactua-
¢ao conjunta sao sempre desafiadoras. Ainda é
preciso muita insisténcia e perseveranca para
que os aspectos de natureza pessoal nao preva-
lecam, diante da magnitude do ato de avaliar para
a aprendizagem e, nao simplesmente, avaliar a
aprendizagem. Ha muito ainda a avancar.

De toda forma, tem havido maior organiza-
¢ao e consequentemente registro mais adequado
dos objetivos de aprendizagem abordados ao lon-
go das atividades propostas para cada eixo e de
suas avaliagcdes. Essa pratica, além de enfatizar
o0 atendimento aos objetivos de aprendizagem,
influenciam também outras atividades previstas
no curriculo, contribuindo para a avaliacao de
todo programa. Esses resultados, enfatizam o
atendimento aos objetivos de aprendizagem e
influenciam também outras atividades previstas
no curriculo, contribuindo para a avaliacao de to-
do programa. A experiéncia proporcionada pela
adocao do blueprint representa o primeiro passo
para a mudanca da cultura avaliativa da mera
afericao para o status de mola propulsora para
a aprendizagem. Seu uso devera ser mantido e
refinado continuamente. agora com o acréscimo
dos dados de utilizacao do blueprint obtidos ap6s

a retomada do formato 100% presencial do curso.
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