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RESUMO
Objetiva-se apresentar um instrumento de avaliação diária de atitudes e profissionalismo para estudantes de Medi-
cina em atividades teórico-práticas. A elaboração do instrumento foi baseada nos manuais do programa de integra-
ção do aluno com a comunidade, projeto pedagógico do curso e nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduação 
em Medicina, realizada por docentes. Os docentes foram consultados em reuniões com duração de 50 minutos, 
com periodicidade semanal, entre agosto e novembro de 2016. Ao final do processo foi consolidada uma versão do 
instrumento com cinco itens e seis descritores para discriminação de situações de aprendizagem que permitem a 
avaliação da competência de um nível mais simples até o mais complexo. Com a utilização do instrumento elabora-
do não se deixa de avaliar pontos considerados importantes para a formação médica em atividades teórico-práticas.
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INTRODUÇÃO

A educação por competências pressupõe 
uma organização curricular que equilibra e alter-
na a aquisição de conhecimento com o desenvol-
vimento das habilidades e atitudes necessárias, a 
fim de promover desempenho eficiente e efetivo 
das atividades requeridas no contexto de traba-
lho. O sistema de avaliação consonante com esse 
modelo adota a avaliação formativa em simetria 
com a avaliação somativa. A avaliação formativa 
baseia-se em informação recolhida no processo 
de aprendizagem para identificar as necessidades 
de ajuste no ensino1, enquanto a avaliação soma-
tiva é aquela realizada ao final de cada etapa e 
que consiste em verificar se o estudante adquiriu 
conhecimento para avançar para novas etapas do 
processo de aprendizagem2. A avaliação somativa 
é apontada como avaliação da aprendizagem, e a 
formativa como para a aprendizagem1. O interesse 
em saber como o estudante aplica o saber é mais 
importante do que sua classificação dentro de um 
grupo normativo. Dessa forma, prevê a integração 
e alinhamento de metodologias de ensino-aprendi-
zagem, práticas educacionais, contextos de apren-
dizagem e métodos de avaliação, em uma nova 

perspectiva de orientação acadêmica e formação 
profissional3.

A avaliação deve se caracterizar como um 
processo abrangente, permanente e dinâmico, que 
implique em uma reflexão crítica sobre a prática, no 
sentido de visualizar avanços, resistências, dificul-
dades, que facilite a tomada de decisão e a supera-
ção de obstáculos4. O propósito da avaliação forma-
tiva é configurar o rendimento escolar do estudante 
em seus aspectos cognitivo, psicomotor e afetivo5.

A avaliação formativa terá́ obrigatoriamen-
te que contar com uma intervenção ativa do estu-
dante, quer total, quer parcial. No primeiro caso, 
a autorregulação6; no segundo caso, um processo 
despertado pelo professor  – por exemplo, com o 
fornecimento de feedback7.

A avaliação baseada no local de trabalho 
(Workplace-Based Assessment-WBA) também tem 
se mostrado como uma importante estratégia de 
apoio à educação médica baseada em competên-
cias. Esta consiste em métodos para reunir evidên-
cias de competência e comportamento profissional 
que podem ser observados em ambientes clínicos. 
Consistem em avaliações reais em atividades diá-
rias de competências que médico deve ter ao re-
alizar o cuidado ao paciente. Essa estratégia pode 
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desempenhar um importante papel ao fornecer 
feedback aos estudantes e servir de apoio para o 
aprendizado8,9.

Apesar de inúmeros alcances apontados 
pela avaliação  – de habilidades e atitudes, pro-
fessores evidenciam que há́ demasiadas barreiras 
para executá-la: seja o número de alunos por tur-
ma; extensão do programa curricular; dificuldade 
em encontrar desafios adequados para as neces-
sidades dos estudantes. Entre os desafios para 
aplicação desta avaliação estão a dificuldade de 
desconstruir a medição de performances cogniti-
vas, realizadas com base na metodologia tradicio-
nal. É preciso evoluir para experiências que en-
volvam a avaliação não apenas do “que” e sim do 
“como” se aprende. Outro ponto é a forma como 
as notas dos alunos são relatadas, em que os re-
sultados da avaliação são tipicamente apresenta-
dos como “norma-referenciados” (que descreve o 
desempenho do estudante relativo aos colegas, 
por exemplo, suficiente/insuficiente), em contra-
dição com a avaliação formativa que propõe “cri-
tério-referenciado” (que descreve o desempenho 
do estudante em relação a um alvo), por ajudar 
os estudantes a fecharem lacunas de aprendiza-
gem e atingirem metas1.

OBJETIVO

A proposta do presente artigo é apresentar um 
instrumento de avaliação diária de atitudes e profis-
sionalismo direcionada aos estudantes de Medicina 
que estejam em atividades teórico-práticas na co-
munidade, sendo realizada na sequência uma aná-
lise da experiência da utilização desse instrumento.

O INSTRUMENTO

O Curso de Graduação em Medicina da 
Universidade de Franca tem onze anos de existên-
cia, é coerente e decorrente da adoção de meto-
dologias ativas de ensino-aprendizagem, centradas 
no estudante, tendo o professor como facilitador 
dos processos. Utiliza o processo Problem-Based 
Learning (PBL) puro para as tutorias, entre outros 
métodos ativos para as demais atividades, introdu-
zidos desde a criação do curso.

Para a formação médica existe um programa 
de integração do estudante com a comunidade, que 
inicia no primeiro semestre do curso e, tem como 
objetivo o contato precoce do estudante com ativi-
dades de atenção à saúde em equipamentos sociais 
e de saúde, que promove uma integração com a 
rotina das equipes. Neste contexto, o envolvimento 
do estudante na estruturação e acompanhamento 
do atendimento às necessidades de saúde da co-
munidade proporciona o trabalho em equipe mul-
tiprofissional e interdisciplinar, juntamente com os 
profissionais da rede pública, dos serviços de saúde 
e com a comunidade da área de referência.

Neste programa, o estudante deverá adquirir 
habilidades interpessoais que lhe possibilitem tra-
balhar em grupo, conhecer, analisar e refletir sobre 
os principais problemas de saúde de uma deter-
minada comunidade; desenvolver alternativas de 
solução ou minimização dos problemas de saúde 
dessa comunidade, desenvolver comportamento 
ético e profissional, respeitando as individualidades 
e peculiaridades inerentes a cada atividade/pessoa; 
desenvolver atividades críticas e criativas com re-
lação à atuação profissional do médico; apresentar 
atitude de liderança quando pertinente; e desen-
volver comunicação assertiva com a comunidade, 
equipe e colegas. Esses pontos descritos acima são 
objetivos de aprendizagem transversais enfocados 
da primeira a oitava etapas do programa. Os con-
teúdos cognitivos se diversificam em cada etapa, 
sendo compostos por saúde da família, da criança, 
da mulher, do adulto, do idoso, do trabalhador e 
mental. A operacionalização do programa atende 
ao formato de um docente para cada sete alunos, 
aproximadamente, o que favorece uma estratégia 
de aprendizagem baseada em metodologias ativas, 
bem como a avaliação dessa.

O corpo docente que compõe o programa de 
integração dos estudantes com a comunidade tem 
formação em diferentes áreas do conhecimento 
(médicos, psicólogos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
nutricionistas e cirurgião dentista). Este grupo de 
docentes recebeu capacitação profissional quanto 
a metodologias ativas e avaliação da aprendizagem 
para ingresso no curso. As capacitações continuadas 
acontecem periodicamente para novos docentes.

O instrumento de avaliação de desempenho 
utilizado inicialmente no programa foi o adotado 
na Universidade Cidade de São Paulo (UNICID). 
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Este foi usado como referência em virtude do 
mesmo se adaptar à proposta de currículo e às 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 
Graduação em Medicina (DCN) do momento. Esse 
instrumento foi utilizado de 2012 a 2016 e com 
a familiaridade foi possível detectar algumas li-
mitações de uso para a realidade do programa 
e novas demandas. Em junho de 2016 foi criada 
uma comissão com quatro professores para re-
visão e proposta de modificação do instrumento. 
Essa nova versão do instrumento condensou o 
número de domínios passando de dez para cin-
co, pretendendo diminuir a extensão e tempo de 
aplicação deste. Na modificação também foram 
aglutinados conceitos próximos semanticamente 
e com pouca discriminação. A nota do instrumen-
to iniciava a partir de cinco pontos e não refletia 
baixo desempenho do aluno. A nova versão ado-
tou a graduação de zero a dez para cada domí-
nio. Essa versão modificada quanto ao número de 
domínios, graduação e semântica dos domínios e 
descritores foi revisada. Tal processo foi realizado 
durante as reuniões pedagógicas com duração de 
50 minutos, periodicidade semanal, entre agosto 
e novembro de 2016, em que ocorreu o debate de 
cada item de forma colegiada entre os docentes 
do curso para o refinamento do instrumento.

Ao final do processo foi consolidada uma ver-
são do instrumento com cinco itens e seis descri-
tores, para discriminação de situações que permi-
tem a avaliação da competência de um nível mais 
simples até o mais complexo. Esse instrumento, 
denominado Escala de Desempenho de Estudantes 
de Medicina (EDE-MED), foi utilizado nos anos de 
2017 a 2022, nas atividades diárias do programa 
de integração do estudante com a comunidade, por 
docentes da primeira a oitava etapas. Nesse mo-
mento o instrumento é objeto de estudo quanto à 
sua validade e confiabilidade.

A Figura 1 apresenta o instrumento com cin-
co itens e seis descritores para cada item. A nota do 
item pode ser de 0 a 10, de acordo com a situação 
observada pelo professor, e classificada de acordo 
com o descritor, o que indicaria a nota do estudante 
naquele item. Ao final da atividade é possível fazer 
uma média entre as notas dos cinco itens, o que 
representa a pontuação final na avaliação do dia. 
Ao final da etapa é possível obter uma média das 
notas da avaliação daquele período.

A aplicação da avaliação de atitudes e pro-
fissionalismo acontece em todas as atividades do 
programa. A classificação no descritor é converti-
da em nota, sendo registrada em planilha de Excel 
por cada docente, em relação aos seus respectivos 
estudantes, obtendo-se as médias diárias e, pos-
teriormente, a média geral da etapa (Figura 2). 
O projeto pedagógico do curso adota o sistema nu-
mérico para aprovação e retenção dos estudantes. 
Valorizando o processo atitudinal deste, para além 
do cognitivo, o projeto pedagógico também prevê 
que, para aprovação do estudante, 50% da avalia-
ção deva ser somativa e 50% avaliação atitudinal. 
Para isso, o descritor do instrumento é traduzido 
em número de acordo com o desempenho do estu-
dante e compõe a média final. Os feedbacks grupais 
e individuais são sustentados, em grande parte, pe-
los critérios dessa avaliação. 

REFLEXÕES SOBRE A UTILIZAÇÃO 
DO INSTRUMENTO

A utilização desse instrumento elaborado, 
coadunando com uma nova metodologia, passou 
por incertezas e dúvidas no seu período inicial de 
implementação. Grande parte dos docentes, com 
experiência anterior em outros cursos com metodo-
logia tradicional, tinham dúvidas sobre a eficiência 
de uma metodologia ativa em cursos da área da 
saúde e sobre a avaliação de atitudes. Não era in-
comum ouvir: “Mas vamos dar nota gratuita para 
os alunos?”, “Esses alunos serão aprovados sem es-
forço, pois ganham nota em todas as aulas”, “Será 
que não é muito atribuir 50% da nota da etapa para 
a avaliação de atitudes?”, “Vamos aumentar o peso 
da prova?”. O clima de insegurança foi uma carac-
terística do momento inicial da utilização do instru-
mento. Para alguns poucos docentes essa forma de 
avaliação representava uma boa proposta pedagó-
gica e era vista com entusiasmo. Para os discen-
tes, recém-chegados do ensino médio, ser avalia-
do toda aula soava como um fator extremamente 
estressante. Grande parte deles experimentava a 
necessidade de se adaptar à metodologia ativa, 
sendo protagonistas do processo de aprendizagem, 
e ainda receberem avaliações diárias para além 
dos processos cognitivos. As falas típicas eram: 
“Mas não posso faltar nenhuma aula que já perco 
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nota”, “Os  professores avaliam tudo que a gente 
faz”, “Agora, além de saber, tem que falar, sou tími-
do demais”, “Preferia fazer só prova”. Razões para 
retroceder ao modelo de avaliação tradicional não 
faltaram. A coordenação do curso se manteve co-
erente com a o projeto pedagógico e diretrizes de 
formação médica e sustentou a proposta.

Com a permanência da utilização do ins-
trumento, professores e estudantes foram perce-
bendo algumas nuances da avaliação de atitudes. 
Docentes começaram a perceber que o bom uso do 
instrumento, acompanhado de feedback, favore-
cia o engajamento dos estudantes no programa e 
que realmente poderia favorecer o apontamento de 

Figura 1. Instrumento de avaliação atitudinal diária para atividades na comunidade. Franca – SP, Brasil, 2022.
Pontuação 0 1 – 2 3 – 4 5 – 6 7 – 8 9 -10

Comprometi-
mento para o 
aprendizado

Quando não 
preparou 
atividades 
propostas para 
o aprendizado. 
Chega com 
mais de 10 
minutos de 
atraso.

Quando 
preparou 
parcialmente 
as atividades 
propostas, mas 
é indiferente 
às atividades e 
discussões.

Quando 
preparou 
parcialmente 
as atividades 
propostas e 
se interessa 
após reforço do 
professor.

Quando 
preparou as 
atividades pro-
postas, porém 
demonstra 
pouca compre-
ensão sobre 
o objetivo da 
atividade.

Quando prepa-
rou, compreen-
de o propósito 
da atividade, 
articula com 
conhecimen-
tos teóricos 
prévios.

Quando 
preparou a 
atividade, 
articula com 
conhecimentos 
teóricos pré-
vios e outros 
conteúdos do 
curso.

Iniciativa/ Mo-
tivação

Demonstra de-
sinteresse, não 
participa.

Motivado ao 
aprendizado 
apenas por 
nota. Participa 
de forma su-
perficial, sem 
consistência 
teórica.

Apresenta mo-
tivação em al-
guns períodos 
e/ou apenas 
em algumas 
atividades.

Interessado, 
mas se atém 
ao mínimo, 
tanto em rela-
ção ao apren-
dizado quanto 
à participação 
nas atividades.

Interessa-
do, atento e 
participativo, 
cumprindo as 
propostas esta-
belecidas.

É proativo e 
engajado nas 
atividades, 
indo além das 
propostas esta-
belecidas.

Relacionamen-
to entre cole-
gas/equipe/
professor/usu-
ários

Não faz in-
teração por 
desinteresse e 
indiferença.

Interage com 
dificuldade, 
mesmo após 
estímulo. Não 
demonstra 
respeito pelo 
outro.

Interage 
apenas após 
estímulo, tem 
respeito, mas 
demonstra 
passividade.

Interage de 
forma perti-
nente após 
estímulo. Es-
cuta, respeita, 
porém, neces-
sita melhorar 
habilidades de 
expressão.

Interage com 
relativa facili-
dade, de forma 
clara e per-
tinente. Tem 
boa capacidade 
de escuta e 
expressão.

Demons-
tra grande 
habilidade de 
se relacionar 
nos diversos 
cenários e situ-
ações. Respeita 
e acolhe de 
forma empáti-
ca e assertiva.

Atitude/ética/
profissionalismo

Não respei-
ta regras de 
conduta. Não 
mantém sigilo 
sobre pacien-
tes. Não cum-
pre compromis-
sos. Demonstra 
desrespeito 
(preconceito e 
desconsidera-
ção à colegas, 
professor, equi-
pe e usuários).

Apresenta 
comportamen-
to bastante 
inadequado 
quanto às 
normas, sigilo, 
responsabilida-
des, necessi-
tando sempre 
da intervenção 
do professor.

Apresenta 
atitude que 
oscila entre o 
comportamen-
to adequado 
quanto às 
normas, regras 
e sigilo, ainda 
necessitando 
de intervenção 
do professor.

Apresenta 
comporta-
mento ético 
(regras, sigilo, 
responsabi-
lidade nas 
atividades) na 
maioria das 
atividades sem 
necessidade de 
ser estimulado 
pelo professor.

Apresenta 
postura ética 
nas ativida-
des previstas, 
porém falta 
amadureci-
mento para um 
profissionalis-
mo adequado.

Mantém postu-
ra ética mesmo 
em situações 
de conflito e 
adversidades 
(situações 
imprevisíveis). 
Demonstra 
maturidade.

Habilidades 
semiológicas 
e de interven-
ção (clínica, 
institucional, de 
comunicação) 
para execução 
das múltiplas 
tarefas.

Demonstra 
despreparo 
total quanto 
às habilidades 
esperadas para 
a etapa.

Bastante 
desprepara-
do quanto às 
habilidades 
esperadas ao 
tentar exe-
cutar tarefas 
propostas.

Capaz de 
desempenhar 
poucas habili-
dades espe-
radas, com 
desempenho 
insuficiente.

Desempenho 
regular na 
maioria das 
habilidades exi-
gidas na execu-
ção das tarefas 
propostas.

Bom desempe-
nho em todas 
as habilidades 
exigidas na 
execução das 
tarefas pro-
postas.

Excelente de-
sempenho nas 
habilidades exi-
gidas na etapa. 
Demonstra 
ótimo domínio 
na execução 
das tarefas 
propostas.
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questões atitudinais preconizadas na formação mé-
dica. Os estudantes começaram a perceber que o 
fato de serem avaliados constantemente, diminuía 
a apreensão e pressão que a prova poderia repre-
sentar, além de favorecer um diálogo aberto com 
os docentes sobre seu processo de aprendizagem.

Uma constante vivenciada na prática diária 
da avaliação de atitudes é que o estudante, quan-
do recebe o feedback da avaliação, logo questiona: 
“Mas qual é a minha nota?”. A tradição de receber 
uma nota, vivenciada ao longo da vida escolar, está 
muito arraigada à condição acadêmica e precisa 
ser constantemente refletida junto ao estudante. 
Muitas vezes os estudantes afirmam não ter tido 
feedback se não se revela uma nota. Por outro lado, 
outra preocupação é que o docente descaracterize 
a avaliação e faça dela uma nota, desprovida da 
reflexão do processo de aprendizagem.

É importante ressaltar que o formato opera-
cional das atividades, caracterizada por pequenos 
grupos de estudantes, foi fortalecedora do processo 
de utilização do instrumento, já que com grandes 
grupos seria difícil avaliar cinco itens com seis des-
critores para cada estudante diariamente.

Após essa etapa inicial de implementação do 
instrumento e melhor aceitação dos docentes e es-
tudantes, algumas outras preocupações vieram à 

tona. Uma delas foi que, mesmo com um instru-
mento que direcionasse a avaliação, características 
do próprio docente, como o nível de exigência, ain-
da interferissem na avaliação. Por exemplo, num 
determinado dia a atividade prevista seria reconhe-
cer um equipamento de saúde quanto à estrutura 
física, equipe e serviços. O fato do estudante se 
manter atento, amistoso, interessado e colaborador, 
porém, não realizar perguntas, deveria ser conside-
rado uma iniciativa adequada ou não? Para alguns 
docentes significava boa iniciativa e para outros, 
não. Para tentar alinhar e reduzir ainda mais essa 
subjetividade, situações pontuais das vivências diá-
rias dos docentes foram discutidas em reuniões pe-
dagógicas pós-atividades na comunidade, em que 
eram retomados os objetivos gerais e específicos 
de cada etapa para análise da situação, o que foi fa-
vorecendo uma melhor sintonia entre avaliação dos 
docentes. Esse fato não eliminou a subjetividade 
completamente, porém melhorou as divergências 
extremas. Outra questão também observada é que 
com o passar do tempo, o docente começou a se 
apropriar do instrumento e diminuiu a consulta dos 
descritores para avaliar diariamente o estudante. 
Assim, ele abria a planilha do Excel, olhava o des-
critor comprometimento e, por exemplo, atribuía a 
nota 7, e assim por diante. Essa questão também 

 

Figura 2. Planilha do programa Excel para registro de notas da avaliação atitudinal. Franca – SP, Brasil, 2022.
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gerou pauta de reuniões pedagógicas e reflexões 
sobre a prática docente, favorecendo a reflexão de 
que não basta ter um bom instrumento de avaliação 
se esse não for utilizado conforme recomendado.

Outro aspecto observado com o uso contínuo 
do instrumento é que a versão inicial utilizada pre-
cisava ser revisada. As próprias atividades acadêmi-
cas, que foram se adequando à realidade da comu-
nidade local e a percepção dos docentes sobre o que 
seria uma atitude mais apropriada aos contextos de 
aprendizagem, geraram a necessidade por parte de 
docentes e coordenadores do programa de reade-
quar o instrumento, o que gerou uma versão atuali-
zada, apresentada neste artigo. A utilização da nova 
versão demonstrou que o instrumento parece mais 
apropriado e coerente com os objetivos do progra-
ma, atividades realizadas e comunidade local.

O percurso vivenciado nesses doze anos foi 
enriquecedor para os docentes e coordenadores e 
permitiu uma articulação com experiências em ava-
liação de atitudes descritas na literatura, como re-
alizado a seguir.

Cabem aqui algumas reflexões sobre as ter-
minologias ‘medir’ e ‘avaliar’. ‘Medir’ representa 
atribuir valores, de acordo com um instrumento em 
que se obtém dados a serem processados, enquan-
to ‘avaliar’ implica em relacionar a medida com a 
análise do objeto em estudo, portanto, um proces-
so mais complexo10. Alguns artigos presentes na li-
teratura11,12 se propõem a apresentar instrumentos 
de medida, como uma escala. Muitos desses são 
validados, oferecendo uma avaliação fidedigna de 
aspectos atitudinais e habilidades, porém, muitas 
vezes, inviáveis para avaliação contínua e diária, 
seja pelas quantidades de itens que apresentam ou 
pela análise mais detalhada do instrumento, o que 
implica em demasiado tempo. A utilização de uma 
escala de atitude auxiliaria no monitoramento des-
ta nos estudantes da graduação, o que facilitaria a 
investigação de mudanças atitudinais relativas ao 
impacto do currículo e vivências acadêmicas11, de-
vendo ser utilizada com intervalo de tempo.

O processo de avaliação de atitudes e profis-
sionalismo pode e deve ocorrer em todos os encon-
tros, com objetivo de promover mudança atitudinal, 
já que as atitudes podem ser ensinadas e aprendi-
das11, o que demonstra a relevância do instrumento 
apresentado neste estudo, que se propõe a atender 
essa necessidade de avaliação sistemática diária. 

Além disso, a avaliação de atitudes e profissionalis-
mo é capaz de identificar se o estudante “adquiriu 
competências necessárias para desenvolver as no-
vas etapas do processo de aprendizagem”13. Quando 
realizada diariamente, pode evitar percepção clas-
sificatória com padronização do comportamento 
do aluno como bom ou ruim. Com a aplicação da 
avaliação diária é possível notar como o processo 
de aprendizagem é dinâmico, com possibilidade de 
ser mais fiel ao desempenho do aluno naquele dia, 
ficando claro as potencialidades, limitações e capa-
cidade de adaptação aos diferentes cenários de ati-
vidades. Portanto, evita avaliações que se circuns-
crevem a avaliações classificatórias, um momento 
de penalização do aluno sem se ter em conta que a 
avaliação é indissociável do ensino e tem a finalidade 
de contribuir para o progresso do estudante14.

Algumas dificuldades apresentadas quanto à 
avaliação de habilidades e atitudes, como ter objeti-
vos pouco definidos e falta de instrumentos de ava-
liação estruturados13, podem ser atenuados quando 
se tem um instrumento como o descrito neste arti-
go. Com a utilização do instrumento fica mais claro 
o que se espera do estudante em termos de habili-
dades e atitudes, não deixando de se avaliar pontos 
considerados cruciais na formação médica, além de 
permitir um feedback pautado em critérios claros, 
em que até mesmo os estudantes, quando leem os 
descritores, percebem o desempenho favorável ou 
desfavorável naquele dia.

Avaliar, mesmo com um instrumento que au-
xilie, não é tarefa fácil. Entre os sentimentos viven-
ciados pelos professores ao realizar uma avaliação 
estão angústia e solidão, muitas vezes relacionadas 
ao senso de justiça com a nota dada, preocupação 
com o paciente que está sendo atendido e futuro 
do estudante como profissional, no que se tange a 
questões atitudinais e éticas13. Além disso, existe 
uma preocupação com a reprovação de estudantes 
por atitudes quando tem boas notas nas avaliações 
cognitivas, e também a constante concorrência dos 
estudantes por notas13, o que implica em compara-
ções pejorativas que pouco contribuem para o pro-
cesso de aprendizagem.

A questão da subjetividade é apresentada 
nos processos avaliativos, principalmente em ava-
liações de atitudes e habilidades, e é sempre trazida 
à tona por docentes e discentes. Mesmo se utilizan-
do um instrumento estruturado, ainda assim existe 
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divergência ao se olhar uma situação vivenciada. O 
que não necessariamente desqualifica esse tipo de 
avaliação. Não podemos nos esquecer que avaliar 
é emitir juízo de valor e, por isso, há sempre um 
componente subjetivo envolvido, que não deve ser 
negado ou subestimado, mas, sim, controlado13. 
Como forma de ampliar e melhor qualificar a utiliza-
ção do instrumento, incidentes críticos e situações 
que envolvam dilemas éticos são apresentados em 
reuniões pedagógicas, que ocorrem ao final de cada 
atividade com a presença de vários docentes e con-
tam com supervisão pedagógica, levando à melho-
ra da acurácia na aplicação do instrumento. Essa 
oportunidade de troca de impressões tem ameniza-
do a solidão e sentimento de impotência dos pro-
fessores, permitindo maior segurança e amadureci-
mento para avaliar.

A falta de capacitação e despreparo do do-
cente para avaliar13,14 a relutância com relação ao 
enfrentamento interpessoal e a falta de compro-
misso de professores que não reconhecem a im-
portância da avaliação de atitudes podem ser um 
grave impeditivo para uma avaliação de qualidade. 
Grande parte dos docentes, formados em métodos 
que privilegiavam a avaliação cognitiva, apresen-
tam dificuldade na avaliação individual do estudan-
te, fazendo avaliação geral da sessão, não reali-
zando proposta de estratégia para os estudantes 
melhorarem os pontos criticados. Assim, a avalia-
ção pode perder a função e se traduzir apenas em 
uma nota. Não é o fato de ter um instrumento es-
truturado que elimina a constante necessidade de 
qualificação dos docentes para sua utilização. Além 
disso, o treinamento dos docentes para o forneci-
mento de feedback é condição sine qua non para 
efetividade do processo. Na prática, é possível per-
ceber os enormes desafios para realização de um 
feedback assertivo.

Alguns pontos merecem ser analisados com 
relação à utilização do instrumento, um deles é a 
graduação do descritor relativo à atitude ou habi-
lidades ser traduzido em uma pontuação. Apesar 
da avaliação de atitudes assumir um componen-
te somativo15, o que reforça a cultura da nota, é 
possível demonstrar para os alunos, pelo descritor, 
os “degraus” que implicariam em avanço no seu 
desempenho.

Um ponto interessante é que os descrito-
res criados no instrumento são genéricos, o que 

permite sua aplicação em diferentes situações, com 
flexibilidade de cenários e propostas, garantindo a 
singularidade dos sujeitos que estão em ação da 
primeira à oitava etapa do curso.

Mesmo sendo um instrumento sucinto, al-
guns docentes relatam não conseguir aplicá-lo no 
momento em que realizam a atividade, o que pode 
implicar em um prejuízo por equívocos na memó-
ria e tendência à recompensa ou bonificação de 
determinado estudante pela afinidade pessoal15. 
Portanto, avanços na utilização do instrumento 
devem ser constantemente pensados, inclusive se 
considerando o uso de tecnologia para otimização 
do tempo de aplicação, como a construção de apli-
cativos, um projeto idealizado pelos autores deste 
artigo. Observou-se que a consulta diária aos des-
critores facilita muito a avaliação pelo professor, por 
isso é importante facilitar este processo.

A árdua tarefa de realizar avaliação de atitu-
des e profissionalismo na graduação médica requer 
um projeto pedagógico coerente, que preconize 
metodologias ativas como estratégia de ensino-
-aprendizagem, com investimento em capacitação 
docente, mudança de cultura acadêmica para estu-
dantes que chegam do ensino médio, majoritaria-
mente com proposta pedagógica tradicional. Ter um 
instrumento de avaliação, atitudes e profissionalis-
mo articulado com objetivos de aprendizagem, ati-
vidades propostas e cenários pode ser um grande 
aliado nesse processo.

CONCLUSÕES

Conclui-se que o instrumento destinado à 
avaliação, atitudes e profissionalismo apresenta-se 
como um importante recurso para auxiliar nessa 
difícil tarefa de avaliar diariamente estudantes de 
medicina que estejam em atividades teórico-práti-
cas. Entre os benefícios da utilização do instrumen-
to está a diminuição da subjetividade do docente ao 
avaliar, oportunizando ao estudante um feedback 
mais efetivo para construção da competência de-
sejada na sua formação. Ainda, pelo diálogo entre 
estudante e docente promovido pelo feedback, será 
possível refletir sobre as causas do mau desempe-
nho e desenvolver uma intervenção com instruções 
adequadas para planos de melhora para os estu-
dantes com fraco desempenho.
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