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RESUMO 

A avaliação nas escolas médicas nacionais e na prova final de acesso à Formação 

Especializada assenta predominantemente em testes escritos, baseados em perguntas de 

escolha múltipla (PEM). 

Enquanto que no passado se defendia que as PEM avaliavam apenas a recordação de 

factos isolados, agora sabemos que, se corretamente construídas, as PEM podem ser tão 

válidas para testar o raciocínio clínico e a capacidade de resolução de problemas como outros 

instrumentos ou tipologias de teste. 

Com o intuito de dirigir o seu estudo a este tipo de testes, os estudantes de medicina 

procuram, frequentemente, bancos de perguntas formativos. 

O presente projeto pretende ultrapassar algumas das desvantagens destes bancos, 

nomeadamente, o seu elevado custo, a ausência de garantia de controlo da qualidade das 

suas perguntas e a sobrecarga horária dos docentes que os impede de se dedicarem à 

construção de perguntas formativas. Aliando estas desvantagens ao conhecimento de 

estudos prévios do sucesso da escrita de PEM pelos estudantes, o principal objetivo deste 

projeto é o de apoiar a preparação dos estudantes do 6º ano da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra para a Prova Nacional de Acesso, através da criação de um banco 

de perguntas formativas construídas pelos mesmos. 

Integrado no internacional SmashMedicine, que congrega 5 escolas médicas europeias, 

este projeto consiste numa competição entre os estudantes de 6º ano, em diferentes fases, 

estruturadas em torno das especialidades clínicas avaliadas na prova. A organização do 

projeto consta de 5 etapas: 1) a escrita de PEM por parte dos estudantes, 2) a revisão das 

mesmas pelos pares, 3) a revisão especializada pelos docentes, 4) realização de um teste-

piloto para avaliar a qualidade das perguntas e por fim, 5) a criação de um banco de perguntas 

formativas. 

Palavras-Chave: Educação Médica, Avaliação, Perguntas de Escolha Múltipla, Banco de 

perguntas, Escrita de perguntas, Prova Nacional de Acesso, Métodos de avaliação, 

Abordagens ao ensino 
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ABSTRACT 

Assessment, in both medical schools and in the Portuguese Medical Licensing 

Examination, consists mostly of written examinations with multiple-choice questions (MCQ). 

Although it was previously defended that MCQ assessed merely the recall of fact, now it is 

known that, if correctly written, this method can be as valid as others in assessing clinical 

competence and problem solving. 

In order to study in conformity with the way they will be assessed, medical students 

frequently favor online question banks. 

This project intends to overcome some of the disadvantages of these question banks, being 

them their high cost, absence of guarantee in quality control of the questions and the lack of 

time of teaching staff to develop high quality formative questions. Combining these 

disadvantages together with the success shown in previous studies of students writing 

multiple-choice questions, the main objective of this project is supporting sixth year medical 

students of Faculty of Medicine, University of Coimbra, in their preparation for the Medical 

Licensing Examination by creating a question bank with questions written by the students. 

Embodied in the international SmashMedicine, that brings together 5 European medical 

schools, this project consists of a competition among sixth year students in the different 

medical subjects assessed in the licensing examination. This project is summarized in a 5 step 

approach: 1) student question writing, 2) student peer review, 3) senior clinician review, 4) pilot 

test to evaluate the quality of the questions and 5) multiple-choice question bank creation. 

Key Words: Medical Education, Assessment, Multiple-Choice Questions, Question bank, 

Question writing, Portuguese Medical Licensing Examination, Assessment methods, Learning 

approaches 
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INTRODUÇÃO 

Importância da avaliação 

A avaliação das aprendizagens tem assumido um papel predominante nas preocupações 

dos decisores e gestores curriculares das escolas médicas em todo mundo1 2 3, sendo este 

facto traduzido num volume assinalável de publicações científicas sobre esta temática, com 

centenas de artigos publicados todos os anos em revistas de educação médica tais como a 

Medical Education e a BMC Medical Education, nas quais, no ano de 2019, foram publicados 

cerca de 172 e 388 artigos sobre a avaliação, respetivamente. 

A avaliação é uma componente fundamental tanto do ensino como da aprendizagem, uma 

vez que pretende espelhar o conhecimento que os estudantes adquirem e o nível em que este 

se encontra.1 Permite ainda, ao próprio, detetar e resolver as falhas na sua aprendizagem.4 

Para avaliar corretamente, será necessário delinear objetivos a cumprir, criar oportunidades 

para que estes se cumpram, verificar a extensão do seu cumprimento e reformulá-los, de 

modo a adaptar o ensino e melhorar a aprendizagem. 5 Perante esta perspetiva, a avaliação 

deve ser vista como um método de promoção de aprendizagem e não de produção de 

resultados6, sendo um dos seus objetivos nucleares o feedback transmitido aos estudantes 

acerca da sua prestação passada, de modo a criar uma base sobre a qual reparar os erros 

anteriormente cometidos. 2 6  

A avaliação pode classificar-se em dois tipos: formativa e sumativa. 

Na primeira, a  preocupação central reside na recolha de dados para reorientação do 

processo de aprendizagem, facilitando a identificação de falhas, de aprendizagens ainda não 

conseguidas e aspetos a melhorar.1 4 7 8 Implica providenciar feedback em momentos-chave 

no percurso da aprendizagem dos estudantes, definindo os passos necessários para uma 

melhoria no processo ensino-aprendizagem. 1 4 7 8 Este processo aprofunda ainda a 

autoaprendizagem, permitindo que o estudante utilize o feedback que lhe foi dado e o aplique 

na melhoria da sua aprendizagem.8 

A avaliação sumativa, por outro lado, está fortemente associada aos conceitos afins de 

classificação e seriação.1 4 8 Tem como objetivo principal a verificação do nível de aquisição 

dos conhecimentos e competências por parte dos estudantes, em momentos específicos, com 

o propósito de reportar a diferentes entidades que podem incluir as instituições de ensino, os 

próprios estudantes e outras entidades governativas ou reguladoras com interesse direto na 

seleção ou recrutamento futuro daqueles.1 4 8  
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O enfoque excessivo na avaliação sumativa tem consequências importantes nas 

abordagens e comportamentos dos estudantes perante o ensino e a aprendizagem1 4 8. Este 

é um aspeto sobejamente reconhecido na ciência educacional, com tradução no célebre 

chavão: “Assessment drives learning”. 2 4 6 9 Trata-se de uma ideia-chave em Educação 

Médica, que enfatiza o papel determinante da planificação dos métodos e instrumentos de 

avaliação na aprendizagem.2 4 6 9Sintetizando, esta ideia parte do princípio de que os 

estudantes focam o seu esforço e estudo, baseados na perceção que têm dos objetivos e 

conteúdos que serão avaliados e sobre a forma como serão avaliados. 2 6 10 Isto advém de 

anos sucessivos de experiência educativa assente na primazia da obtenção de notas positivas 

em avaliações e não da perceção da importância dos conteúdos avaliados e da integração de 

conceitos.11 A situação descrita mostra a dicotomia entre aprendizagens superficiais e 

profundas. Estas revelam estímulos, atitudes e comportamentos cognitivos muito diversos, 

categorizados nas abordagens ao ensino. 8 12 

Os comportamentos de caráter cognitivo, afetivo e psicossocial que revelam o modo como 

os estudantes percecionam, interagem e respondem ao ambiente de aprendizagem, 

constituem as abordagens ao ensino. 12 Através da sua identificação, as instituições de ensino 

podem implementar formatos de ensino compatíveis com estas abordagens. 12No entanto, é 

importante referir o seu caráter mutável, podendo ser influenciadas pela motivação incutida 

pelo professor, perceção da importância da temática e ainda, pelo método de avaliação. 12 

As abordagens podem definir-se como profundas, superficiais e estratégicas. 8 12 13 

A aprendizagem profunda pretende combinar o aprender com o perceber, sendo 

constituída por uma base de conhecimentos e ideias prévias e pressupondo uma interação 

ativa com novos conteúdos. 12 Este processo implica o relacionamento das evidências e o 

registo de conclusões. 12 13 

No entanto, há conceitos que são melhor interiorizados se memorizados ou praticados até 

se tornarem automáticos. Aqui entra a aprendizagem superficial, sendo esta uma aceitação 

passiva de informação e de ideias que têm como enfoque os requisitos da avaliação. 12 13 

A aprendizagem estratégica acentua que a eficácia da aprendizagem e a obtenção de 

melhores resultados, pressupõem uma combinação das abordagens referidas – a profunda e 

a superficial. Pode, no entanto, levar a compreensão fragmentada dos conteúdos e integração 

pobre dos mesmos. 12 13 
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Atualmente, com a quantidade de informação disponível e o mercado de trabalho em 

constante mutação, considera-se que deve ser dado ênfase à aprendizagem que pode ser 

transformada e aplicada a novas circunstâncias em detrimento de uma aprendizagem factual 

que se restringe ao contexto em que foi ensinada. Conclui-se, portanto, que a aprendizagem 

profunda deve ser mais encorajada e desde mais cedo. 12 13 

Métodos e Instrumentos de Avaliação do Conhecimento 

É possível identificar um conjunto muito alargado de metodologias e de instrumentos de 

avaliação no domínio da educação médica3 4 14, sendo a sua maior ou menor utilidade 

determinada, em grande medida, pelas competências a avaliar e pelo estádio ou nível do 

percurso curricular em que o estudante se encontra.9 Esta ideia é bem ilustrada pela pirâmide 

proposta por Miller15, e resumida na Figura 1. 

 

Figura 1. Pirâmide de Miller 15 

A Pirâmide de Miller 15 é usada como uma estrutura para guiar a avaliação nos 

profissionais de saúde. 10 Dividindo-se em quatro degraus (saber, saber como, mostrar como 

e fazer), os desenvolvimentos mais atuais na área de Educação Médica concentram-se no 

andar superior, “fazer”, que é o caso das tipologias de avaliação Simulação Clínica e Exames 

Clínicos Objetivos e Estruturados (OSCEs), sendo habitualmente agrupados na categoria de 

métodos de assessment in the workplace. 10 A avaliação nos níveis inferiores é dirigida ao 
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conhecimento factual, aplicação do mesmo e demonstração de aptidões, sendo já consagrada 

e escrutinada por exames escritos. 10Atualmente, a definição de competência médica engloba 

todos os degraus da pirâmide, não dando primazia a nenhum e interpretando a pirâmide como 

um contínuo em que, para chegar aos degraus superiores se tem de passar pelos 

inferiores.16Mais ainda, abandonou-se a ideia de que para avaliar uma competência seria 

necessário um método específico, substituindo esta pela utilização de programas de 

avaliação, integrando vários instrumentos para avaliar a mesma competência, permitindo uma 

visão global do conhecimento e competência dos estudantes.10 16Assim, aquando do desenho 

de uma avaliação e escolha do método mais indicado para avaliar os conteúdos pretendidos, 

é importante o conceito de que “nenhum método é ideal para avaliar tudo”. 1 4 5 9 10 16 

Muitas destas metodologias e instrumentos de avaliação estão para além do âmbito deste 

trabalho, que se centra nos métodos mais adequados à testagem de conhecimentos e da sua 

aplicação, mais concretamente os relativos aos testes escritos que incluem Perguntas de 

Escolha Múltipla (PEM). 

Comparativamente a outro tipo de instrumentos de avaliação, as PEM permitem que: 1) o 

número de itens a avaliar seja consideravelmente maior, discriminando mais os resultados e 

possibilitando uma maior abrangência de temas, potenciando assim uma maior fidedignidade 

e validade de conteúdo dos testes; 2) a correção e classificação seja feita por um computador, 

tornando o processo mais económico e rentável, tanto em termos de recursos materiais como 

humanos e de tempo; 3) comprovadamente, a prestação que os estudantes tinham em 

exames deste tipo, previa o desempenho que teriam como clínicos em certas situações; 4) 

por se tratarem de respostas fechadas, seja reduzida a subjetividade da correção, e assim, a 

quantidade de erro e viéses. 17 

A construção de qualquer tipo de PEM constitui um desafio, uma vez que, se devidamente 

desenhadas, conseguem avaliar a capacidade de resolução de problemas e de raciocínio 

clínico, mas com um desenho mais pobre podem, tendencialmente, avaliar fatos triviais ou 

níveis cognitivos inferiores. 14 4 3 

O universo de PEM pode ser dividido em duas grandes famílias: as perguntas que 

implicam que o examinando escolha todas as respostas corretas a uma questão 

(Verdadeiro/Falso) e as que requerem que os examinandos escolham a resposta mais correta 

para determinada pergunta (Single-Best Answer (SBA)).18 

A família Verdadeiro/Falso acresce, ao examinando, uma maior dificuldade relativamente 

às perguntas SBA, uma vez que requere um julgamento adicional necessário, que não se 
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relaciona diretamente com o conhecimento, dado que as opções apresentadas não são 

completamente verdadeiras ou falsas, detendo um grau de ambiguidade.18 O examinador 

deve escrever as opções de forma homogénea, clara, de comprimento semelhante e o menos 

ambíguas possível, evitando termos como “frequentemente/geralmente” ou “muitas vezes”, 

que podem gerar discórdia, de modo a poder classificá-las universalmente como totalmente 

verdadeiras ou falsas.18Contudo, de modo a construir corretamente a pergunta, os autores 

caem muitas vezes na avaliação de recordação de um conteúdo isolado.18 

A aplicação de conhecimento, integração e síntese são mais bem avaliadas usando SBA.18 

Estas podem classificar-se como de tipo R (“Extended-Matching” em conjuntos de 2-20 itens) 

ou tipo A (4 ou mais opções, itens singulares ou conjuntos)18, constituindo estas últimas o 

enfoque deste trabalho.  

As perguntas do tipo A descrevem normalmente um cenário, constituindo o seu enunciado 

ou tronco, seguido de um lead-in que ajuda a clarificar a tarefa pedida aos estudantes, 

podendo esta revestir a forma de uma questão ou de uma afirmação, ambas estabelecendo 

a relação entre a pergunta e a lista de opções. Nesta lista, apenas uma questão será a correta 

e as restantes (três a cinco) os distratores.18 À semelhança da família Verdadeiro/Falso, a sua 

escrita deve ser clara e sem ambiguidade.18No entanto, as opções não necessitam de ser 

inteiramente verdadeiras ou falsas, uma vez que o lead-in faz geralmente referência à 

“resposta mais correta, provável ou frequente”.18 Todas as opções devem ser homogéneas e 

construídas de forma a que o examinando consiga responder à pergunta tapando as opções.18 

A escrita de SBA é recomendada pelo National Board of Medical Examiners (NBME) por 

ultrapassar a ambiguidade gerada pela família Verdadeiro/Falso, uma vez que as opções não 

necessitam de ser inteiramente corretas ou erradas.18 

Propriedades psicométricas dos testes 

A utilidade de um instrumento de avaliação é descrita como o produto de todas as suas 

propriedades psicométricas – validade, consistência ou reprodutibilidade, viabilidade, 

aceitabilidade e impacto educacional.9 19 Deve ser estabelecido um compromisso entre estes 

cinco critérios aquando da escolha de um método, ao invés da opção por apenas um deles.19 

Os dois atributos de maior importância – validade e consistência – são propriedades 

retiradas dos dados da avaliação e não inerentes ao método, daí que a escolha do teste deva 

basear-se no que se pretende avaliar, podendo o mesmo tipo de teste ser válido e reprodutível 

para avaliar certos conteúdos e outros não.9 
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A validade retrata a extensão na qual um teste avalia o que pretende avaliar, bem como 

se as inferências da competência dele retirado, são as corretas. 9 14 16 20 21 22Dependendo da 

forma como é construído, um exame de PEM pode ser tão ou mais válido para testar níveis 

de conhecimento superiores e competências de raciocínio clínico do que outros métodos: se 

for adequadamente construído, poderá avaliar não só a memorização de factos, mas também 

a capacidade de interpretação, síntese e aplicação de conhecimentos.21 Isto porque a 

validade não é determinada pelo formato da resposta, mas sim pelo conteúdo da pergunta.23 

A consistência refere-se à reprodutibilidade dos resultados de um teste se realizado em 

diferentes circunstâncias9, indicando em que medida o resultado de um teste é 

generalizável.23 Uma vez que os itens de um exame são uma pequena amostra de todas as 

possíveis perguntas relevantes que poderiam ser feitas, a consistência indica em que medida 

o resultado obtido em determinada questão pode ser extrapolado para outras.23 Não obstante, 

mede também em que medida certo exame pode ser reprodutível se realizado noutro contexto 

espacio-temporal, ou corrigido por diferentes avaliadores.9 Alguns dos fatores que podem 

diminuir a consistência de um teste são: o número reduzido de perguntas; o grau de 

dificuldade ser demasiado baixo ou alto; pouca objetividade, resultante de erros e viéses 

subjetivos na avaliação dos itens; condições subótimas na realização do exame e a 

heterogeneidade do grupo de respondentes, na medida em que se o conhecimento do grupo 

for muito heterogéneo, a consistência pode ser artificialmente elevada.9 

A viabilidade infere sobre a exequibilidade de determinado método nas circunstâncias em 

que seria realizado, avaliando a existência de constrangimentos e de recursos disponíveis 

para a realização do mesmo.9 Mais ainda, o tempo, o esforço e o custo envolvidos na 

construção, administração, correção e interpretação de dados de um exame devem justificar 

o uso do método em causa.9 

A aceitabilidade define em que extensão os stakeholders no processo de avaliação 

aceitam o método usado e os resultados que dele advêm (estudantes, professores, membros 

da faculdade, etc.).14 Os elementos que influenciam a aceitabilidade de um instrumento de 

avaliação têm de ser tidos em consideração aquando da escolha do mesmo, uma vez que 

nenhum método não aceite pelos estudantes e professores sobrevive. 19   

O impacto educacional relaciona-se com o aproveitamento que pode ser feito do 

conhecimento da influência da avaliação nos estudantes.16 Uma vez que esta capitaliza a sua 

motivação para obterem bons resultados e direciona o seu estudo14, o método a utilizar deve 

ser escolhido com base na abordagem ao estudo pretendida, de modo a guiar os estudantes 
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para uma melhor aprendizagem.9 Mais ainda, a avaliação em si deve fazer parte do processo 

de aprendizagem.19  

Tipologias de Perguntas de Escolha Múltipla e guidelines para a sua construção 

As PEM constituem o método de eleição para avaliação em Educação Médica pelo que a 

evolução do seu processo de construção tem um peso determinante na qualidade global e na 

validade dos processos de avaliação. 17 24 O desafio será o de assegurar que as PEM são 

construídas de modo a que possam avaliar informação representativa dos reais 

conhecimentos e competências dos examinandos. 17 24 

A Taxonomia proposta por Bloom25, Tabela I, hierarquiza a complexidade cognitiva dos 

objetivos de aprendizagem em seis domínios ou categorias ordenados gradativamente – 

memorização, compreensão, aplicação, análise, avaliação e criação.26 As capacidades 

propostas em cada categoria, fornecem uma estrutura útil para a construção categorizada de 

PEM.27 Sabendo que os estudantes determinam o esforço e abordagem de estudo consoante 

o que percecionam que seja avaliado, ao construírem perguntas enquadradas nos domínios 

superiores da taxonomia, os docentes estão a incutir estas capacidades de ordem mais 

elevada, higher-order thinking skills, nos seus estudantes.6 28 

Nível Categoria Explicação 

1 Memorizar Recordação de factos isolados ou informação 

2 Compreender Compreensão básica, explicação de ideias e conceitos 

3 Aplicar 
Utilização de informação em novas situações ou 

problemas 

4 Analisar Criação de conexões entre ideias 

5 Avaliar 
Combinar informação de modo a tirar inferências, 

justificar uma decisão ou posição 

6 Criar Produção de trabalho original 

Tabela I.Taxonomia de Bloom25 

Tradicionalmente, as PEM eram usadas como um meio para avaliar as lower-order 

thinking skills da Taxonomia de Bloom, tais como a memorização de factos/conhecimento e 

assim necessitavam de ser complementadas com perguntas de resposta aberta ou exames 

orais, concebidos para avaliarem higher-order thinking skills tais como como a interpretação, 

a aplicação de conhecimentos e a resolução de problemas. De modo a obter um processo 

completo de avaliação, era consumido demasiado tempo, diminuindo o número de situações 

clínicas que poderiam ser avaliadas, comprometendo assim, a sua validade e consistência. 17 

20 21 29 30 31  
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A publicação de guidelines para a construção de PEM, como as de Case e Swanson 

32; Haladyna 33 ou mesmo aquelas elaboradas por organizações oficiais de referência, com 

poderes de certificação dos candidatos ao exercício da profissão, tais como o NBME 18 norte-

americano, permitiram aperfeiçoar o processo de escrita de PEM , tornando-o mais eficaz, 

menos moroso e melhoraram a qualidade dos itens construídos a nível local, aproximando-os 

do objetivo de avaliação de higher-order thinking skills. 22 32  A Tabela II resume algumas das 

características ideais de uma PEM, bem como erros e falhas técnicas a evitar. 

A incorporação da tecnologia representou, também, um avanço que muito contribuiu 

para este ponto, já que possibilita, por exemplo, complementar vinhetas clínicas com exames 

complementares de diagnóstico. 17 
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 Orientações Erros e falhas técnicas 

Enunciado 

• Deve ser, 
preferencialmente, 
constituído por vinhetas 
clínicas 

• A ideia principal deve 
constar no enunciado 

• Cada item deve cobrir 
apenas um assunto 

• Utilização de casos atípicos 

• Redigido na negativa, usando 
expressões como “todas são 
verdadeiras exceto” 

Lead-In 

• Deve ser claro e fechado 

• O examinando deve 
conseguir responder à 
pergunta apenas com o 
enunciado e Lead-In, 
tapando as respostas 
(Regra “Cover the Options”) 

• Deve pedir “a respostas 
mais correta” e não “a 
única resposta correta” 

• Os verbos devem ser 
incluídos no Lead-In e não 
nas opões 

 

Opções 

• Devem ser homogéneas e 
unidimensionais (exo: 
todas as opções 
corresponderem a 
diagnósticos ou exames 
complementares de 
diagnóstico) 

• Devem ser escritas de 
forma clara 

• Os distratores devem 
apresentar algum grau de 
plausibilidade e encontrar-
se num continuum de 
menos a mais correta 

• Devem ser ordenadas de 
forma lógica se possível 

• Os dados numéricos devem 
ser apresentados de forma 
consistente (todos em 
intervalos de valores ou 
valores independentes) 

• Demasiado longas ou 
complicadas 

• Utilização de termos vagos 
como “frequentemente” ou 
“geralmente” 

• Ausência de homogeneidade, 
criando uma miscelânea de 
factos 

• “Nenhuma das opções 
anteriores” ser usado como 
opção 

• Erros gramaticais em uma ou 
várias opções que não se 
enquadrem no Lead-In 

• Utilização de termos absolutos 
como “sempre” e “nunca” 

• A opção correta ser mais longa, 
mais completa e mais específica 

• A mesma palavra ser incluída no 
tronco e opções 

• Convergência (a opção correta 
inclui elementos em comum 
com as outras) 

Tabela II. Características ideais e falhas técnicas a evitar na construção de PEM18 
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Enquadramento legislativo e evolução histórica da Prova Nacional de Acesso 

Em Portugal, a necessidade de alteração da prova de acesso ao internato médico tem 

vindo a ser sentida há vários anos. A seriação de estudantes para o ingresso no internato 

médico manteve-se inalterável ao longo de quarenta anos, aproximadamente, vigorando 

desde os anos 70, o vulgarmente denominado “Harrison”. Estruturado como um teste de PEM, 

do tipo SBA, este baseava-se unicamente na obra americana Harrison’s Principles of Internal 

Medicine 34, dando primazia à memorização de conteúdos nele abordados e pouco adequados 

à realidade epidemiológica portuguesa.35 

Perante o panorama atual, pautado pela insuficiência de vagas de ingresso no internato 

médico, o acesso à especialidade tornou-se ainda mais competitivo, proporcionando um 

ambiente favorável à mudança do método de seriação, permitindo que uma nova prova 

emergisse, ganhando contornos definitivos. 35 

Exigia-se, desta forma, uma seriação mais justa e equitativa, com maior poder 

discriminativo, baseada no raciocínio clínico, na qual os concorrentes demonstrassem a 

integração do conhecimento adquirido na sua formação ao longo do curso de medicina e 

adequado à prática clínica expectável de um médico sem formação especializada.35   

A alteração da prova foi proposta, inicialmente, em 2004, pelo Conselho Nacional do 

Internato Médico (CNIM), sendo que em 2007 foi criada, pelo mesmo, uma comissão que 

pretendia elaborar propostas para a modificação do exame de acesso à especialidade, até 

então designado Prova Nacional de Seriação. Entre os anos de 2009 e 2010, e após a 

realização de provas piloto com o apoio do NMBE, o Conselho das Escolas Médicas 

Portuguesas (CEMP) propôs ao Ministério da Saúde um modelo alternativo de prova, descrito 

como sendo “mais adequado e fiável para seriar os candidatos”. 36 Em dezembro de 2011, 

segundo o despacho nº 16696/2011, foi criado um Grupo de Trabalho para a revisão do 

regime do internato médico 37 cujo relatório final propunha a implementação de um novo 

modelo de prova com alteração dos conteúdos, considerando o modelo vigente desajustado. 

36  

Perante este relatório, e ao abrigo do despacho nº 13092/2012, de outubro de 2012, foi 

criado um Grupo de Trabalho para a definição do novo modelo de prova nacional de seriação 

relativa ao acesso ao internato médico a vigorar a partir do ano 2015. 38 Nesse seguimento, 

em maio de 2015, o Decreto-Lei nº 86/2015 procede à definição do regime jurídico da 

formação médica especializada com vista à obtenção do grau de especialista e estabelece os 

princípios gerais a que deve obedecer o respetivo processo.39 
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Em janeiro de 2016 foi criada, segundo o Despacho nº 642/2016, uma Comissão Nacional 

para o desenvolvimento do novo modelo da Prova Nacional de Avaliação e Seriação (PNAS) 

para o acesso ao internato médico. Esta Comissão foi presidida pelo Professor António 

Sarmento e contou com a contribuição das escolas de medicina, Ordem dos Médicos, 

representantes das comissões responsáveis pelos exames anteriores, Administração Central 

do Sistema de Saúde (ACSS), Ministério da Saúde, Associação Nacional de Estudantes de 

Medicina (ANEM) e os Colégios das Especialidades de cada uma das especialidades a 

constar na nova prova.40. Em março de 2017, esta Comissão remeteu à tutela o relatório com 

os pareceres finais e conclusivos, sendo uma das suas recomendações, a necessidade da 

profissionalização da estrutura responsável pelo processo de avaliação dos médicos para o 

acesso à formação especializada. Assim, em fevereiro de 2018, dando cumprimento ao artº. 

35 do Decreto de Lei nº 13/2018, foi criado o Gabinete para a Prova Nacional de Acesso 

(GPNA) 41, sendo no Despacho nº 3255/2018 de março de 2018 definidas a sua composição, 

missão e competências. 42  

Na sequência da publicação destes normativos, em maio de 2018, é publicado o Despacho 

nº4412/2018, que implementa o novo modelo da Prova Nacional de Acesso (PNA) e a matriz 

de conteúdos e referências bibliográficas relativas ao exame de 2019. 43   

A prova-piloto decorreu em novembro de 2018, sensivelmente um ano antes da primeira 

edição da PNA, e pretendeu testar procedimentos, aspetos logísticos e de validade, e outras 

propriedades psicométricas dos novos itens da prova. 

Espelhando este modelo, a Prova Nacional de Acesso ocorreu, pela primeira vez, em 

novembro de 2019. 

O GPNA, estrutura responsável pelo processo de avaliação dos candidatos à 

especialidade, reconhece a necessidade de uma maior experiência e a existência de recursos 

limitados 44, pelo que nos primeiros cinco anos da realização da PNA, o NBME irá prestar 

apoio técnico e disponibilizar itens para a construção do exame. 44 

O reconhecimento do NBME como entidade de referência neste domínio advém de se 

tratar de uma organização cuja missão incide na proteção da saúde da população através da 

avaliação dos candidatos ao exercício de profissões de saúde e de profissionais no ativo, com 

uma experiência acumulada de várias décadas de prática avaliativa e de investigação sobre 

esta temática.45 No que respeita à educação médica pré-graduada, o NBME é responsável 

pela realização e manutenção do United States Medical Licensing Examination (USMLE) 45, 

exame constituído por três passos, tendo o segundo servido de inspiração para a configuração 
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da nova PNA. O NMBE dedica-se ainda à formação do corpo docente das escolas médicas, 

contribuindo para elevar a qualidade dos itens a nível local. Estudos realizados antes e após 

o curso, reportam, objetivamente, a melhoria pretendida. 46 

Adaptação à Prova Nacional de Acesso 

No que concerne ao Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra (FMUC), o formato de item de teste predominante nas avaliações 

finais é a PEM. Embora muitos destes testes usem as SBA, a grande maioria não reflete a 

tipologia de perguntas presente na PNA, devido à ausência de enunciados com vinhetas 

clínicas e situações que requeiram uma decisão clínica aplicada ao contexto, acabando por 

avaliar, maioritariamente, a memorização factual.  

Considerando o facto de os estudantes não estarem acostumados ao esforço cognitivo 

associado à necessidade de um raciocínio que exige a aplicação de conhecimentos, em 

avaliações deste tipo, será necessário apostar na adaptação, por parte das Escolas Médicas 

Portuguesas, quer do currículo lecionado, quer das abordagens ao ensino-aprendizagem, de 

modo a alinhá-los com as características e exigências da nova prova. 

Por um lado, no que toca à avaliação, foi demonstrado em estudos prévios que a qualidade 

da escrita de PEM melhorava com a formação dos docentes envolvidos na mesma 46 47 48 28. 

Esta evidência reforça o interesse e a necessidade de formação do corpo docente. Esta 

deveria ocorrer com o propósito de uma reformulação da escrita dos exames, indo ao encontro 

da tipologia da PNA, bem como das principais recomendações de boa prática e guidelines 

existentes no domínio da construção de PEM. 

Por outro lado, “um exame tem sempre duas faces, a da avaliação e a de formação” 35, 

pelo que o GPNA considera que a nova prova contribui com benefícios para a educação 

médica em Portugal, na medida em que valoriza “um maior contacto prático com doentes e 

cuidado extra por parte dos estudantes em observar doentes durante as valências clínicas na 

faculdade”. 35 Desta forma, também as escolas médicas devem dar primazia a este contacto 

e, quando este não é possível, potenciar as alternativas à realidade clínica, tais como a 

simulação médica.35No que toca ao primeiro ponto, o Gabinete de Educação Médica (GEM) 

da FMUC tem vindo a realizar cursos de formação de escrita de PEM para docentes. Desde 

o ano de 2008 foram realizadas onze formações, tendo sido formados, no total, 139 docentes. 
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Construção de Perguntas de Escolha Múltipla pelos estudantes 

Esta adaptação, considerada essencial, tanto dos curricula, como das práticas avaliativas 

dos docentes, foi já iniciada em outras escolas médicas, a nível internacional, tendo sido 

publicados alguns estudos sobre os efeitos, ao nível da cognição e dos resultados em exames, 

que a formação dos estudantes no processo da construção de PEM implica. 49 50 51 52 53 

O facto de as PEM/SBA constituírem o formato de avaliação mais utilizado pelas escolas 

médicas 49 52 53 54 55 56 e a sua atual transposição para a PNA, tem resultado na crescente 

procura por bancos de perguntas, com finalidades formativas, por parte dos estudantes de 

medicina, uma vez que replicam, diretamente, o formato de avaliação ao qual estarão 

expostos. 49 52 

A grande dificuldade na construção dos bancos de perguntas com função formativa 

prende-se com a exiguidade de tempo e a grande exigência de recursos humanos 

necessários à sua preparação.49 53 Tendo os docentes outras tarefas relacionadas com os 

seus deveres assistenciais, de ensino e de investigação, que concorrem com aquelas 

associadas à avaliação, o tempo por eles dedicado à construção de PEM é dirigido aos testes 

de caráter sumativo e não à escrita de perguntas que pudessem constituir um banco dirigido 

aos objetivos formativos locais e personalizados para cada escola. 49 53 Assim, os estudantes 

recorrem frequentemente a bancos de perguntas incluídos em produtos comerciais, já 

bastante disseminados no mercado. Estes poderão encerrar algumas desvantagens, 

nomeadamente o seu elevado custo, o facto de poderem não estar adaptados ao currículo da 

escola ou até à realidade clínica do país e, em última instância, não haver garantia de controlo 

da qualidade das suas perguntas. 53 

Uma abordagem alternativa será a construção colaborativa destas perguntas com a 

participação dos estudantes, não só contribuindo para a construção destes bancos de 

perguntas, mas também para benefício da sua aprendizagem,50 51 uma vez que a escrita de 

uma PEM requer conhecimento sólido, tanto sobre o assunto a avaliar, como dos mecanismos 

de construção da pergunta em si; sendo esta última uma vantagem para o desenvolvimento 

da capacidade de análise, compreensão e aplicação do estudante, contribuindo para a 

aquisição de higher-order thinking skills. 52 54 27 

A construção colaborativa de perguntas pelos estudantes tem sido experimentada noutras 

instituições de ensino estrangeiras 49 51 52 53 55 57, seguindo um formato de 5 passos: 49 

1. Escrita, por parte dos estudantes, de PEM 
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2. Revisão das mesmas pelos pares  

3. Revisão das mesmas por docentes, especialistas de cada área 

4. Criação de um banco de perguntas formativas 

5. Avaliação estatística dos itens e dos testes 

Concluíram, em termos gerais, que as perguntas escritas pelos estudantes são de elevada 

qualidade 32 49 50 52 55 57 58 59 26, capazes de avaliar higher-order thinking skills 32 52 55 27 57 59 26, 

podendo a qualidade ser até comparada com as escritas por docentes 50 58, com a mínima 

contribuição dos mesmos 49 e adaptadas ao ensino local. 58 

Os bancos de perguntas geraram muita recetividade por parte dos estudantes 53, tendo 

sido demonstrada uma clara utilidade dos mesmos na preparação para os exames. 49 55 58 

Detetou-se, em diversos estudos, uma correlação positiva entre a escrita de PEM por parte 

de estudantes e os resultados destes em exames sumativos 51 53 27 58, demonstrando que o 

facto dos estudantes entenderem de forma sólida os mecanismos de escrita de PEM, 

contribuiu para um maior conhecimento dos mesmos. 32 52 57 Mais concretamente ainda, 

conclui-se que a frequência da escrita de PEM aumenta proporcionalmente o desempenho 

nestes exames. 51 26 60 

Como benefício adicional, a escrita de PEM pelos estudantes, contribuiu também para a 

avaliação de necessidades, ou seja o processo de diagnóstico de falhas na aprendizagem e 

performance e ulterior tomada de ações futuras para colmatar estas falhas 61, bem como da 

qualidade da transmissão de informação no processo de ensino. 50 52 55 59 

Não pode deixar de ser mencionada a importância da revisão do processo por pares 49 52 

56 58 26, ainda que uma das limitações à utilização do banco, tenha sido a preocupação dos 

estudantes no que toca à qualidade das perguntas escritas pelos pares. 51 52 

O método, ainda que inicialmente pouco popular (muito pelo fator tempo), foi crescendo 

em termos de aceitação, à medida que os estudantes o experimentaram 59, concluindo-se que 

a escrita de PEM constitui um fator motivacional para o estudo. 57 

Embora a grande maioria dos estudos tenham considerado a atividade como benéfica 

para os estudantes, importa dizer que alguns mencionam que o grau de dificuldade atribuído 

à execução da tarefa é elevado 50 52destacando-se o tempo que consome. 52 
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Importa ainda referir que os estudantes incluídos nos estudos, uma vez que na grande 

maioria são voluntários, podem não constituir a amostra mais representativa, sendo que 

podem, só por si, tratar-se de estudantes mais proativos e interessados na sua educação. 53 

De modo a ultrapassar as dificuldades de estudos já realizados, foi sugerido que nos 

próximos, as faculdades onde os projetos são implementados deveriam tornar a atividade o 

mais benéfica e encorajadora possível para os estudantes. 32 Neste sentido, a proposta mais 

concreta passou pela incorporação de PEM redigidas por estudantes em testes sumativos 51 

52 57 59 62, o que poderia constituir um incentivo adicional para a participação dos estudantes, 

bem como aumentar o grau de aceitação da tarefa. 

Outra componente que se sugere que seja introduzida, de modo a aumentar a adesão, 

devido à sua capacidade comprovada de aumentar a motivação, participação e 

consequentemente aprendizagem 63 64, é a gamificação. 

 A Gamificação define-se como o uso de elementos desenhados para jogos, em contexto 

que não o de jogo, 65 ou o processo de usar o pensamento e mecanismos de um jogo para 

resolução de problemas e motivar utilizadores. 64 65 

O conceito baseou-se no pressuposto de que, se os jogos têm a capacidade de entreter e 

prender a atenção do jogador por tão longos períodos de tempo, a transferência de elementos 

comuns a estes jogos para outros contextos, também poderia aumentar a atenção e 

participação. 64 A Gamificação faz, ainda, uso das vias de recompensa com a utilização de 

pontos, crachás e diferentes níveis 64 65, bem como da Teoria da Autodeterminação que, 

aplicada ao conceito de Gamificação, defende que, num espetro que vai desde “amotivação”, 

a motivação extrínseca e por fim motivação intrínseca, a Gamificação pode atuar como 

pressão extrínseca que, se desenhada de forma competente, pode acabar por incutir 

motivação intrínseca nos participantes. 64 

Introduzida em diversas áreas como Finanças, Saúde, Comunicação Social e 

Sustentabilidade, mais recentemente tem sido aplicada à Educação no ensino superior. 65 Isto 

deve-se, além das demais razões relacionadas com os desenvolvimentos da tecnologia, à 

chegada ao ensino superior da geração jovem intitulada de millennials, geração esta que teve 

acesso universal à tecnologia na sua educação. 63 Dada a sua capacidade de motivação e 

aumento da adesão, é usada em competições extracurriculares, potenciando aprendizagens 

que não ocorreriam de outra forma. 63 
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Apresentação do Projeto 

O projeto SmashMedicine teve origem nas Universidades britânicas de Oxford e Cardiff. 

Surgiu após o desenvolvimento de estudos na área da escrita de PEM por parte dos 

estudantes 49 51, como uma plataforma online de escrita e revisão de perguntas para posterior 

uso formativo, integrada num processo mais amplo de inteligência artificial e gamificação, que 

visava premiar, mensalmente e anualmente, os estudantes cujas perguntas revelassem maior 

qualidade a nível da revisão, bem como atribuindo crachás e níveis a todos os participantes, 

de modo a promover a adesão à plataforma. 

Após o sucesso a nível local, estas Universidades desenvolveram protocolos com outras 

instituições a nível europeu, nomeadamente a de Barcelona, Grenoble, Sorbonne e, 

atualmente, a FMUC. 

Considerando a convergência de objetivos, cujo fim último é a melhoria da preparação dos 

estudantes para a PNA, desenvolveu-se o projeto conjunto Prep-PNA/SmashMedicine. A 

Figura 2 retrata a análise SWOT do projeto, analisando as suas forças, fraquezas, ameaças 

e oportunidades. 

 

Figura 2. Análise SWOT do projeto Prep-PNA/SmashMedicine 
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OBJETIVOS 

Os objetivos do presente projeto incluem: 

• Potenciar a aprendizagem dos estudantes e a qualidade do seu estudo através 

do efeito da construção colaborativa de PEM pelos próprios; 

• Aumentar o conhecimento dos estudantes na construção de PEM, de modo a 

auxiliar na interpretação e análise em futuros exames com esta tipologia de 

questão; 

• Apoiar os estudantes da FMUC na preparação para a PNA; 

• Criar um banco de PEM formativas para uso dos estudantes de medicina nas 

diferentes áreas avaliadas pela PNA; 

• Potenciar a avaliação por pares e colaboração entre os estudantes da FMUC; 

• Aumentar a formação de docentes na escrita PEM através de Sessões de 

Formação; 

• Promover a colaboração entre docentes e estudantes na criação de um banco 

de PEM de qualidade; 

• Avaliar a qualidade das PEM construídas, em primeira instância através da 

colaboração com os docentes, e posteriormente através de um teste-piloto que 

pretende avaliar as propriedades psicométricas das PEM. 
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MÉTODOS 

Seleção de docentes 

O critério para seleção dos docentes relacionou-se com as especialidades presentes no 

projeto, sendo estas as mesmas avaliadas na PNA (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria, 

Obstetrícia, Psiquiatria) e algumas adicionais, nomeadamente Cardiologia, Pneumologia e 

Oftalmologia. Foram endereçados convites a pelo menos um docente por área, sendo que 

aderiram um total de dez docentes, todos médicos no Centro Hospitalar e Universitário de 

Coimbra e docentes da faculdade, alguns dos quais, regentes das cadeiras da respetiva área. 

Todos os convites foram enviados via e-mail. 

Seleção de participantes 

A participação no projeto será aberta a todos os estudantes que frequentam, no ano letivo 

de 2019/2020, o sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra, não existindo limite máximo de número de participantes. 

A divulgação do projeto será feita através das páginas das redes sociais Facebook e 

Instagram, tanto da Faculdade como do Núcleo de Estudantes local, o Núcleo de Estudantes 

de Medicina da Associação Académica de Coimbra (NEM/AAC), onde serão partilhados 

cartazes referentes à atividade, bem como um vídeo promocional realizado pela 

SmashMedicine. 

Será divulgado um formulário na plataforma Google Forms, juntamente com os cartazes 

acima referidos, através do qual a inscrição no projeto será feita. 

Desenho do projeto 

O projeto Prep-PNA/SmashMedicine foi planificado em duas fases: uma anterior ao início 

da competição, incluindo formações, em formato de workshop, dirigidas a docentes e 

estudantes e a competição propriamente dita. A Figura 3 representa, esquematicamente, as 

várias etapas do projeto. 
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Figura 3. Etapas do projeto Prep-PNA/SmashMedicine 
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 Antes da competição 

Sessões de Formação na escrita de PEM/SBA 

Foram desenhadas duas sessões independentes de formação para a escrita de PEM/SBA, 

com cerca três horas cada, uma direcionada aos docentes e outra aos estudantes.  

A sessão de formação inclui uma contextualização inicial sobre a nova PNA e o seu novo 

estilo de perguntas bem como uma explicação dos conceitos Assessment drives Learning e 

da Pirâmide de Miller. Aborda também as características e qualidades dos instrumentos de 

avaliação. São dados exemplos, tanto de perguntas complexas, como de perguntas que 

tenham por base apenas a memorização. É explicada a construção de todos os componentes 

de uma pergunta e de como evitar erros e falhas técnicas. Por último, abordam-se indicadores 

estatísticos relevantes. A sessão permite que todos estes conceitos sejam exercitados 

ativamente pelos participantes, através de exercícios práticos realizados, cujos resultados são 

analisados e debatidos por todos os presentes. No final da sessão de formação, os formandos 

devem estar capacitados para: 

• Distinguir as características das principais famílias e tipos de testes e formatos de 

perguntas; 

• Selecionar as perguntas e os testes baseando-se em critérios de base científica, 

tais como a validade ou fidedignidade; 

• Construir PEM, aplicando as recomendações técnicas e guidelines vigentes; 

• Evitar erros na construção de perguntas devidos a erros e/ou falhas técnicas; 

• Avaliar os resultados da aplicação de um teste, baseando-se na análise dos 

indicadores estatísticos relevantes 

O processo formativo dos docentes integra a formação na escrita de PEM no modelo da 

nova PNA, aspeto fundamental à adaptação dos exames sumativos de modo a ir de encontro 

a este modelo e contribuindo para uma melhor preparação dos estudantes para a prova. 

Ambas as sessões serão realizadas nas instalações da faculdade e ministradas pelo Dr. 

Hugo Camilo, SubDiretor do GEM da FMUC e colaborador neste projeto.  
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 Sessões de Apresentação da Plataforma  

Serão também realizadas duas sessões, de cerca de 45 minutos, com o intuito de 

apresentar a plataforma a docentes e a estudantes. Para o efeito, será solicitado a todos os 

participantes, que se façam acompanhar dos seus computadores. 

Cada sessão incluirá uma fase inicial de informação, sobre as funcionalidades da 

plataforma, seguida da aplicação prática, na qual todos os participantes, estudantes e 

docentes, irão ser apoiados no processo de criação de conta e início de sessão na plataforma.  

Mais tarde, será pedido aos estudantes para construírem, na plataforma, uma PEM, bem 

como para reverem as construídas pelos colegas. Aos docentes, será solicitado que avaliem 

os itens contruídos pelos estudantes. 

Será prestado apoio permanente durante a sessão, pelos coordenadores do projeto, quer 

nas explicações sobre o funcionamento da plataforma, quer no processo de construção das 

perguntas. 

 Competição 

O início da competição está programado para fim do mês de abril, terá uma duração 

prevista de 6 meses, com o final previsto para outubro de 2020. 

A duração prevista, bem como a sua divisão temporal, prende-se com o número de 

especialidades envolvidas. Isto porque a cada mês corresponde uma especialidade (salvo 

algumas exceções, nas quais serão fundidas duas especialidades no mesmo mês), sendo 

que nesse período de tempo apenas serão construídas e avaliadas perguntas no âmbito 

dessa área médica. As especialidades envolvidas no projeto são as mesmas que constam da 

PNA (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria, Obstetrícia, Psiquiatria) e algumas adicionais, 

nomeadamente Cardiologia, Pneumologia e Oftalmologia. 

Durante a competição, os docentes envolvidos no projeto deverão selecionar a pergunta 

de maior qualidade, a nível da construção e relevância. Os autores das perguntas serão 

premiados com uma oferta ainda a definir pela faculdade, através da entidade financiadora do 

projeto SmashMedicine, European Institute of Innovation & Technology (EIT) Health. 

Anualmente, e desta vez a nível europeu, serão escolhidos os estudantes que mais tempo 

dedicaram à plataforma, sendo-lhes também atribuído um prémio (em maior escala), 

novamente com o fundo da EIT Health. 
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O funcionamento da competição per si pode ser descrito como um processo de cinco 

etapas, sendo estas: 1) a escrita de PEM por parte dos estudantes, 2) a revisão das mesmas 

pelos pares, 3) a revisão especializada pelos docentes, 4) realização de um teste-piloto para 

avaliar a qualidade das perguntas e 5) a criação de um banco de perguntas formativas. Esta 

organização é renovada todos os meses, com a alteração da especialidade de enfoque. 

Toda a competição é feita através da plataforma construída pelo projeto SmashMedicine 

e adaptada para a língua portuguesa (Anexo I). Esta facilita uma navegação intuitiva no 

processo de construção e de revisão de PEM, permite responder a perguntas já avaliadas e 

arrecadar prémios como crachás e mudanças de nível, consoante a quantidade e qualidade 

de perguntas escritas e respondidas. Permite também, a criação de um banco de perguntas 

formativas de qualidade que pode ser usado para o estudo dos estudantes, como é objetivo 

deste projeto. 

1. Escrita de PEM 

Após a sessão de formação inicial, será facilitado, aos estudantes do 6º ano, o Guião para 

construção de perguntas e testes de escolha múltipla da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra, de modo a orientá-los na sua escrita. 

Embora sem caráter obrigatório, será sugerida aos estudantes a escrita de pelo menos 

cinco perguntas por especialidade, sendo o tema (dentro da especialidade) à sua escolha, 

apelando à relevância epidemiológica do mesmo, isto é, que as condições em avaliação sejam 

tão frequentes quanto representativas da realidade do nosso país. 

Cada PEM terá de ser constituída por um enunciado/tronco da pergunta, o lead-in, e por 

uma lista de opções, tendo de selecionar e justificar a resposta correta obrigatoriamente, 

sendo também recomendada a justificação das opções erradas ou distratores. 

2. Revisão pelos pares 

A partir do momento em que uma pergunta é construída está automaticamente disponível 

para ser revista pelos demais estudantes participantes. 

A revisão por pares tem início quando os estudantes respondem às perguntas dos 

colegas, podendo no fim deixar um comentário no qual avaliam a qualidade da questão em 

causa nas suas diversas vertentes, ou seja, o comentário tanto pode dizer respeito à 

componente formal da questão como ao conteúdo científico. A revisão implica uma maior a 

colaboração entre estudantes, uma vez que permite a troca de impressões e comentários. 
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3. Revisão especializada pelos docentes 

Aos docentes envolvidos e a quem competirá a revisão especializada do processo, foi 

também enviado o Guião para construção de perguntas e testes de escolha múltipla da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 

A partir deste, da formação recebida e do conhecimento científico que possuem na sua 

área, os docentes avaliam os itens, determinando a sua passagem ou não para o banco de 

perguntas formativas, com base no cumprimento das regras e guidelines formais para a 

construção de perguntas, na correção gramatical e precisão da terminologia médica, no rigor 

do conteúdo científico e na relevância para o nível de aprendizagem a que se destinam. 

Apenas após esta revisão, poderão ser disponibilizadas as perguntas para constituírem o 

banco de perguntas formativas. 

4. Realização de um teste piloto para avaliar a qualidade das perguntas 

Finda a competição, as perguntas serão integradas num teste piloto que será administrado 

aos estudantes do 6º ano da FMUC e, posteriormente, avaliado com indicadores estatísticos 

relevantes, nomeadamente a consistência interna do teste, índice de dificuldade dos itens, 

índice de discriminação dos itens e padrão de respostas. 

5. Construção do banco de perguntas formativas 

No decorrer do projeto, todos os itens que completarem o processo de revisão, serão 

compilados por forma a integrar o futuro banco de perguntas formativas. Enquanto a 

competição estiver a decorrer, apenas os estudantes inscritos terão acesso livre ao banco de 

perguntas. Após a sua conclusão, todos os estudantes da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra poderão aceder-lhe de forma gratuita. 
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CRONOLOGIA 

 

 

Figura 4. Cronologia do projeto Prep-PNA/SmashMedicine 
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LIMITAÇÕES 

As limitações na concretização deste projeto são recentes e devidas ao estado de 

pandemia que atravessamos pela infeção por SARS-CoV2, COVID-19.  

Estas prendem-se com o facto de que, quer os docentes envolvidos, quer os elementos 

responsáveis pela coordenação do projeto SmashMedicine serem profissionais de saúde na 

primeira linha de contacto com a infeção, o que atrasou o início do projeto. Adicionalmente, o 

facto das aulas na FMUC estarem suspensas, impossibilita a formação presencial dos 

estudantes na construção de PEM e de ambos docentes e discentes no conhecimento da 

plataforma. 

Estas limitações encontram-se atualmente a ser ultrapassadas com o uso de 

videoconferência. 

Considera-se, no entanto, que no contexto atual, o projeto poderá constituir uma vantagem 

ainda maior para a preparação dos estudantes para a PNA, por se tratar de um meio digital 

de fácil acesso e permitir o estabelecimento de contactos regulares e melhor direcionados 

entre estudantes e docentes. 
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ANEXOS 

I – Plataforma SmashMedicine (www.smashmedicine.pt) 

 

 

Fig.1 e 2 – Página Inicial 

 

 

http://www.smashmedicine.pt/
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Fig. 3 e 4 – “SmashBoard”. Secção onde o estudante pode consultar o seu nível, medalhas e 

performance, bem como o estado das perguntas que escreveu. 

 

 

Fig. 5 - “As minhas Perguntas”. Secção destinada à consulta, por parte do estudante, das perguntas 

escritas pelo mesmo. 
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Fig.6 e 7 – “Escreva uma nova pergunta”. Secção destinada à escrita de novas perguntas. 

 

 

Fig.8 – “Rever”. Secção destinada à revisão de perguntas escritas pelos colegas. 
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Fig.9 – “Responder a perguntas”. Secção destinada à resposta de perguntas já revistas. 

 

 

Fig.10 – “Minha SmashFormance”. Secção destinada à classificação geral dos estudantes. 

 

Fig. 11 – “Smash-O-Meter”. Secção destinada ao contador de perguntas semanal. 
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II – Planeamento das tarefas a realizar antes do projeto iniciar, antes da competição 

iniciar e durante a competição  

TAREFAS 

Antes do 
projeto iniciar 

• Pesquisa de recursos bibliográficos acerca das alterações que a prova de 
acesso à formação especializada sofreu com a introdução da PNA, em 
detrimento do vulgo “Harrison” 

• Pesquisa sobre a metodologia de avaliação mais utilizada na FMUC e a sua 
consistência com a nova abordagem tida na PNA 

• Pesquisa de recursos bibliográficos na área da Educação Médica sobre 
métodos de preparação para exames da tipologia presente na PNA 

• Criação do projeto Prep-PNA 

• Pesquisa de recursos bibliográficos sobre a escrita de PEM por estudantes 

• Pesquisa de plataformas online com utilidade para o projeto, isto é, com 
possível funcionalidade de criação de um banco de perguntas online, escrita 
e revisão das mesmas 

• Exploração da plataforma Peerwise 

• Delineamento das diferentes fases do projeto e cronologia do mesmo 

• Construção da lista de especialidades médicas a incluir no projeto, tendo em 
conta a sua relevância para a preparação dos estudantes para a PNA 

• Construção de uma lista de docentes passíveis de integrar o projeto, em 
função da seleção das especialidades médicas 

• Elaboração de guião a enviar como convite aos docentes  

• Convite aos docentes a envolver no projeto 

• Apresentação do projeto ao NEM/AAC, pedindo colaboração na divulgação 
do mesmo 

• Planificação das sessões de formação aos docentes e discentes na 
construção de PEM 

• Após fusão com o projeto SmashMedicine, reformulação da cronologia do 
projeto Prep-PNA para enquadramento nos moldes do projeto 
SmashMedicine 

• Organização da ordem das especialidades na competição, de acordo com a 
disponibilidade dos docentes; 

• Delineamento de critérios para definir os vencedores dos prémios mensais 

• Definição do tipo de prémios a atribuir mensalmente 

• Tradução da plataforma SmashMedicine 

• Criação da identidade visual do projeto e realização do material de imagem 
para a divulgação do mesmo 

• Criação do guião para divulgação junto dos estudantes 

• Criação do formulário para inscrição dos estudantes no projeto 

• Divulgação e abertura de inscrições para estudantes 

Antes da 
competição 

iniciar 

• Definição da data para a sessão de formação dos docentes em construção 
de PEM 

• Realização da sessão de formação dos docentes em construção de PEM 

• Definição da data para a sessão de formação dos estudantes em construção 
de PEM 

• Realização da sessão de formação dos estudantes em construção de PEM 

• Fornecimento do Guião para construção de perguntas e testes de escolha 
múltipla do GEM a ambos 



44 
 

 

  

• Definição de data para a sessão de apresentação da plataforma 
SmashMedicine tanto para docentes como discentes 

• Realização da sessão de apresentação da plataforma SmashMedicine 

• Organização do evento de abertura da competição 

Durante a 
competição 

• Supervisão do decorrer da competição, recorrendo a feedback de todos os 
envolvidos, docentes e discentes 

• Distribuição de prémios mensais 

• Divulgação final do banco de perguntas formativas a todos os estudantes do 
6º ano do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC 
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III – Guião para Construção de Perguntas e Testes de Escolha Múltipla  
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