e FACT SHEET No. 5

Avaliacao da Educacao em Dor e Estratégias de Avaliacao

Avaliacdo curricular e avaliacdo sdo passos importantes no desenho instrucional, seja a experiéncia
educacional um tdpico Unico de 30 minutos em um programa servico ou uma sequéncia multifacetada
de cursos de quatro anos. A avaliacdo, seja através de um processo formativo para medir a eficacia
curricular, ou seja, através de um processo cumulativo para avaliar a qualidade do curriculo, pode
envolver as seguintes etapas:

Identificar propdsitos especificos, resultados ou objetivos do método de avaliagao
Estabelecer uma norma para estabelecer o peso da avaliagcdo

Selecione métodos vidveis para conduzir a avaliagdo

Conduza a avaliagao

Analise os resultados

Use os resultados para melhorar os curriculos

Avaliar o processo de avaliacao

NoubwnNpeE

Seguem os principios basicos: (1,2,5,6,8)

. Nenhum Unico método ou ferramenta é perfeito; todos tém prds e contras.

. Seja claro sobre seus objetivos de aprendizado e o que vocé realmente quer medir
(resultados).

J Use teorias explicitas de aprendizado apropriadas para articular seus objetivos de
aprendizado, desenhe suas experiéncias educacionais e oriente suas estratégias de
avaliacao.

. E provavel que um método misto de abordagem para avaliacdo forneca mais
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informacdes.

. Os métodos qualitativos podem incluir entrevistas, grupos focais, estudos de caso,
analise de textos / narrativas escritas e observacdes.

J Métodos quantitativos, como pesquisas, sdo baseados em nimeros e geram pontuacao,
métrica de desempenho ou classificacdo.

. Pesquisas sdo de baixo esforgo com menos impacto; as ferramentas qualitativas

observacionais sdao de alto esfor¢co, mas tém o potencial de causar grande impacto. Seja
cauteloso na implementacdo de uma metodologia pré-teste / pds-teste; isso apenas
pode demonstrar a realizagdo resultante da maturagdo natural ou da aprendizagem
obtida do pré-teste mais do que do curriculo.

J Estabelecer um grupo de intervencgdo e controle. Cuidado para ndo usar um controle; se
impacto educacional significativo for identificado em um Unico grupo intervencionista
de alunos, isso indica apenas que o aprendizado pode ocorrer.

. Existe uma relagdo proporcional entre os grupos de avaliagdo (por exemplo,
competéncia na realizagao de um procedimento com risco de vida versus conhecimento
de técnicas de avaliacdo da dor) e o numero de pontos de dados envolvidos (o primeiro
requer mais avaliacdo).

. Se estiver usando um instrumento para medir os resultados, escolha ou crie a
ferramenta de avaliagdo apropriada para a populacdo do estudo. Os resultados e a
populacdo do estudo determinam a ferramenta, e ndo o contrario.

. Reconhecer “questionar a fadiga”; avalia¢des curtas principalmente quantitativas e uma
ou duas perguntas abertas sdao bem toleradas.

. A taxa de resposta serd maior se as avaliacées forem concluidas imediatamente, embora
a mudancga nos comportamentos, atitudes e progresso precisem ser avaliadas ao longo
do tempo.

. A avaliagdo pode impulsionar a aprendizagem.

o Rejeite a reprodugdo e a memorizacdao em favor de testes executivos que geram

aprendizado funcional, interessante e significativo.
Avaliacdo de competéncias

Um objetivo importante da educacgdo clinica é melhorar a competéncia, o que significa que o aluno
ganha a capacidade de desempenhar suas fun¢Ges com sucesso no mundo real (3). A competéncia
envolve a autorreflexdo, com avaliacdo pessoal da pratica, permitindo que o individuo identifique e
busque oportunidades de aprendizagem para promover a continuidade da competéncia, mudanca de
comportamentos e o crescimento profissional (4).

A complexidade de avaliar as competéncias 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 verificacdo. No entanto, esse método tem limitacdes. Por
exemplo, a proficiéncia para inserir um cateter peridural em um cadaver significa que a mesma pessoa
tera um nivel de desempenho semelhante ao tomar a decisdo de realizar uma analgesia peridural e
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executar o procedimento na sala de cirurgia em um paciente com uma doeng¢a com risco de vida?

De acordo Schuwirth e Ash (7), a avaliagdao de competéncias deve:

. Apoiar o desenvolvimento de uma competéncia integrada

. Ser organizada em dominios de contetddo, em vez de formatos de teste

o Valorizar todas as formas de informacdo, quantitativa e qualitativa

. Combinar fungdes aditivas e formativas para informar e orientar a aprendizagem dos
alunos

. Seja eqiitativo através de um balango de avaliagGes padronizadas e adaptadas ao

individuo e baseadas na melhoria da competéncia, e ndo apenas na detec¢do de
incompeténcia.

A competéncia clinica pode ser avaliada usando métodos mistos, incluindo, mas ndo limitando, a:

. Gerenciamento de pacientes, solugdo de problemas baseada em casos
J Testes escritos (por exemplo, multipla escolha)
o Testes orais
J Interagdes padronizadas com o paciente (por exemplo, exames de habilidades clinicas
observadas)
J AvaliacGes de desempenho clinico baseadas em computador
. Simulacdo médica
Resumo
. Estudar o impacto de uma iniciativa de educa¢do em dor é um trabalho arduo.
J A avaliacdo multidimensional (métodos quantitativos e qualitativos) pode produzir os
melhores resultados.
. Ter rigor na estratégia de avaliagdo é desafiador, mas necessario.
. A competéncia é contextual, construida e mutavel e, em parte, subjetiva e coletiva.
. A pesquisa em educacao fornece ricas oportunidades de desenvolvimento docente.
o Ferramentas de avaliacdo novas / modificadas e estratégias criativas sdo necessarias.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo do Pain®

Sobre a A IASP é o principal forum profissional para a ciéncia, a pratica e
a educagdo no campo da dor. A associacdo é aberta a todos os
profissionais envolvidos na pesquisa, diagndstico ou tratamento da dor.
A IASP tem mais de 7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos
nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.

Planeje se juntar aos seus colegas no 172 Congresso Mundial de Dor, 12
a 16 de setembro de 2018, em Boston, Massachusetts, EUA.

Como parte do ano global para exceléncia em educa¢ao em dor a IASP disponibiliza uma série de nove
fichas técnicas que cobrem tdpicos especificos relacionados a educacdao em dor. Estes documentos
foram traduzidos para diversas linguas e estdo disponiveis para serem baixados gratuitamente. Visite
o site www.iasp-pain.org/globalyear para maiores informacgées.
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