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RESUMO

A avaliagdo nas escolas médicas nacionais e na prova final de acesso a Formacao
Especializada assenta predominantemente em testes escritos, baseados em perguntas de
escolha multipla (PEM).

Enquanto que no passado se defendia que as PEM avaliavam apenas a recordacao de
factos isolados, agora sabemos que, se corretamente construidas, as PEM podem ser tdo
validas para testar o raciocinio clinico e a capacidade de resolucdo de problemas como outros

instrumentos ou tipologias de teste.

Com o intuito de dirigir o0 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, 0 seu elevado custo, a auséncia de garantia de controlo da qualidade das
suas perguntas e a sobrecarga horaria dos docentes que os impede de se dedicarem a
construcdo 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 preparacdo dos estudantes do 6° ano da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra para a Prova Nacional de Acesso, através da criacdo de um banco

de perguntas formativas construidas pelos mesmos.

Integrado no internacional SmashMedicine, que congrega 5 escolas médicas europeias,
este projeto consiste numa competicdo entre os estudantes de 6° ano, em diferentes fases,
estruturadas em torno das especialidades clinicas avaliadas na prova. A organizagdo do
projeto consta de 5 etapas: 1) a escrita de PEM por parte dos estudantes, 2) a revisdo das
mesmas pelos pares, 3) a revisao especializada pelos docentes, 4) realizacdo de um teste-
piloto para avaliar a qualidade das perguntas e por fim, 5) a criacdo de um banco de perguntas

formativas.

Palavras-Chave: Educacdo Médica, Avaliacdo, Perguntas de Escolha Mdltipla, Banco de
perguntas, Escrita de perguntas, Prova Nacional de Acesso, Métodos de avaliacao,

Abordagens ao ensino



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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INTRODUCAO

Importancia da avaliacao

A avaliacdo das aprendizagens tem assumido um papel predominante nas preocupacoes
dos decisores e gestores curriculares das escolas médicas em todo mundo? 2 3, sendo este
facto traduzido num volume assinalavel de publicages cientificas sobre esta temética, com
centenas de artigos publicados todos os anos em revistas de educagdo 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 avaliagcdo, respetivamente.

A avaliacdo € uma componente fundamental tanto do ensino como da aprendizagem, uma
vez que pretende espelhar o conhecimento que os estudantes adquirem e o nivel em que este
se encontra.! Permite ainda, ao proprio, detetar e resolver as falhas na sua aprendizagem.*
Para avaliar corretamente, serd necessario delinear objetivos a cumprir, criar oportunidades
para que estes se cumpram, verificar a extensdo do seu cumprimento e reformula-los, de
modo a adaptar o ensino e melhorar a aprendizagem. ® Perante esta perspetiva, a avaliacdo
deve ser vista como um método de promocdo de aprendizagem e ndo de producdo de
resultados®, sendo um dos seus objetivos nucleares o feedback transmitido aos estudantes
acerca da sua prestacdo passada, de modo a criar uma base sobre a qual reparar os erros

anteriormente cometidos. 2
A avaliagcdo pode classificar-se em dois tipos: formativa e sumativa.

Na primeira, a preocupacgdo central reside na recolha de dados para reorientagdo do
processo de aprendizagem, facilitando a identificagéo de falhas, de aprendizagens ainda n&o
conseguidas e aspetos a melhorar.! 4 7 8 Implica providenciar feedback em momentos-chave
no percurso da aprendizagem dos estudantes, definindo os passos necessarios para uma
melhoria no processo ensino-aprendizagem. * 4 7 & 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.®

A avaliagdo sumativa, por outro lado, esta fortemente associada aos conceitos afins de
classificacdo e seriacdo.! * 8 Tem como objetivo principal a verificacdo do nivel de aquisicdo
dos conhecimentos e competéncias por parte dos estudantes, em momentos especificos, com
0 proposito de reportar a diferentes entidades que podem incluir as instituicdes de ensino, 0s
proprios estudantes e outras entidades governativas ou reguladoras com interesse direto na

selecdo ou recrutamento futuro daqueles.t # 8



O enfoque excessivo na avaliagdo sumativa tem consequéncias importantes nas
abordagens e comportamentos dos estudantes perante o ensino e a aprendizagem? 4 8, Este
€ um aspeto sobejamente reconhecido na ciéncia educacional, com traducdo no célebre
chavédo: “Assessment drives learning”. 2 # ® ° Trata-se de uma ideia-chave em Educacéo
Médica, que enfatiza o papel determinante da planificacdo dos métodos e instrumentos de
avaliacdo na aprendizagem.? # ® 9Sintetizando, esta ideia parte do principio de que os
estudantes focam o seu esfor¢o e estudo, baseados na percecdo que tém dos objetivos e
contetdos que serdo avaliados e sobre a forma como serédo avaliados. ? ® 1° |sto advém de
anos sucessivos de experiéncia educativa assente na primazia da obtengéo de notas positivas
em avaliac6es e ndo da percecao da importancia dos conteudos avaliados e da integracdo de
conceitos.!! A situacdo descrita mostra a dicotomia entre aprendizagens superficiais e
profundas. Estas revelam estimulos, atitudes e comportamentos cognitivos muito diversos,

categorizados nas abordagens ao ensino. & 12

Os comportamentos de carater 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 identificacéo, as instituicdes de ensino
podem implementar formatos de ensino compativeis com estas abordagens. 2No entanto, é
importante referir o seu carater mutavel, podendo ser influenciadas pela motivacao incutida

pelo professor, percecdo da importancia da tematica e ainda, pelo método de avaliagéo. 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
constituida por uma base de conhecimentos e ideias prévias e pressupondo uma interacdo
ativa com novos contetdos. 2 Este processo implica o relacionamento das evidéncias e o

registo de conclusdes. 2 13

No entanto, ha conceitos que sdo melhor interiorizados se memorizados ou praticados até
se tornarem automaticos. Aqui entra a aprendizagem superficial, sendo esta uma aceitacéo

passiva de informacéo e de ideias que tém como enfoque os requisitos da avaliagdo. 12 13

A aprendizagem estratégica acentua que a eficacia da aprendizagem e a obtencéo de
melhores resultados, pressupdem uma combinacdo das abordagens referidas — a profunda e
a superficial. Pode, no entanto, levar a compreenséo fragmentada dos contetdos e integragéo

pobre dos mesmos. 2 13



Atualmente, com a quantidade de informacgéo disponivel e 0 mercado de trabalho em
constante mutacdo, considera-se que deve ser dado énfase a aprendizagem que pode ser
transformada e aplicada a novas circunstancias 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 Avaliacdo do Conhecimento

E possivel identificar um conjunto muito alargado de metodologias e de instrumentos de
avaliacdo no dominio da educagdo médica® # 4, sendo a sua maior ou menor utilidade
determinada, em grande medida, pelas competéncias a avaliar e pelo estadio ou nivel do
percurso curricular em que o estudante se encontra.® Esta ideia é bem ilustrada pela piramide

proposta por Miller*®, e resumida na Figura 1.

COMPETENCIAS CLiNICAS: OSCES, SIMULACAD.

CONHECIMENTO: EXAMES ESCRITOS
TRADICIONAIS, EXAMES ORAIS

Figura 1. Piramide de Miller 15

7

A Piramide de Miller ¥ é usada como uma estrutura para guiar a avaliacdo nos
profissionais de saude. 1° Dividindo-se em quatro degraus (saber, saber como, mostrar como
e fazer), os desenvolvimentos mais atuais na area de Educacdo Médica concentram-se no
andar superior, “fazer”, que é o caso das tipologias de avaliagdo Simulagéo Clinica e Exames
Clinicos Objetivos e Estruturados (OSCESs), sendo habitualmente agrupados na categoria de

métodos de assessment in the workplace. ° A avaliacdo nos niveis inferiores é dirigida ao
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conhecimento factual, aplicacdo do mesmo e demonstracdo de aptiddes, sendo ja consagrada
e escrutinada por exames escritos. °Atualmente, a definicdo de competéncia médica engloba
todos os degraus da piramide, ndo dando primazia a nenhum e interpretando a piramide como
um continuo em que, para chegar aos degraus superiores se tem de passar pelos
inferiores.'®Mais ainda, abandonou-se a ideia de que para avaliar uma competéncia seria
necessario um método especifico, substituindo esta pela utilizacdo de programas de
avaliacdo, integrando varios instrumentos para avaliar a mesma competéncia, permitindo uma
visdo global do conhecimento e competéncia dos estudantes.? 6Assim, aquando do desenho
de uma avaliacao e escolha do método mais indicado para avaliar os contetdos pretendidos,

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

Muitas destas metodologias e instrumentos de avaliacao estdo para além do ambito deste
trabalho, que se centra nos métodos mais adequados a testagem de conhecimentos e da sua
aplicacdo, mais concretamente os relativos aos testes escritos que incluem Perguntas de
Escolha Mdltipla (PEM).

Comparativamente a outro tipo de instrumentos de avaliagdo, as PEM permitem que: 1) o
numero de itens a avaliar seja consideravelmente maior, discriminando mais os resultados e
possibilitando uma maior abrangéncia de temas, potenciando assim uma maior fidedignidade
e validade de conteudo dos testes; 2) a correcao e classificacdo seja feita por um computador,
tornando o processo mais econdémico e rentavel, tanto em termos de recursos materiais como
humanos e de tempo; 3) comprovadamente, a prestacdo que os estudantes tinham em
exames deste tipo, previa o desempenho que teriam como clinicos em certas situacoes; 4)
por se tratarem de respostas fechadas, seja reduzida a subjetividade da correcdo, e assim, a

guantidade de erro e viéses. 7

A construcao de qualquer tipo de PEM constitui um desafio, uma vez que, se devidamente
desenhadas, conseguem avaliar a capacidade de resolucdo de problemas e de raciocinio
clinico, mas com um desenho mais pobre podem, tendencialmente, avaliar fatos triviais ou

niveis cognitivos inferiores. 14 43

O universo de PEM pode ser dividido em duas grandes familias: as perguntas que
implicam que o examinando escolha todas as respostas corretas a uma questdo
(Verdadeiro/Falso) e as que requerem que os examinandos escolham a resposta mais correta

para determinada pergunta (Single-Best Answer (SBA)).!®

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

as perguntas SBA, uma vez que requere um julgamento adicional necessério, que néo se

11



relaciona diretamente com o conhecimento, dado que as opcbes apresentadas nao sao
completamente verdadeiras ou falsas, detendo um grau de ambiguidade.'® O examinador
deve escrever as opc¢des de forma homogénea, clara, de comprimento semelhante e 0 menos
ambiguas possivel, evitando termos como “frequentemente/geralmente” ou “muitas vezes”,
gue podem gerar discordia, de modo a poder classifica-las universalmente como totalmente
verdadeiras ou falsas.*®®Contudo, de modo a construir corretamente a pergunta, os autores

caem muitas vezes na avaliacdo de recordacdo de um conteldo isolado.*®

A aplicacdo de conhecimento, integracdo e sintese sdo mais bem avaliadas usando SBA.*®
Estas podem classificar-se como de tipo R (“Extended-Matching” em conjuntos de 2-20 itens)
ou tipo A (4 ou mais opgdes, itens singulares ou conjuntos)*®, constituindo estas Ultimas o

enfoque deste trabalho.

As perguntas do tipo A descrevem normalmente um cendrio, 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 questédo ou de uma afirmacdo, ambas estabelecendo
arelacdo entre a pergunta e a lista de op¢des. Nesta lista, apenas uma questéo seré a correta
e as restantes (trés a cinco) os distratores.'® A semelhanca da familia Verdadeiro/Falso, a sua
escrita deve ser clara e sem ambiguidade.®No entanto, as op¢des ndo necessitam de ser
inteiramente verdadeiras ou falsas, uma vez que o lead-in faz geralmente referéncia a
“resposta mais correta, provavel ou frequente”.!® Todas as opcdes devem ser homogéneas e

construidas de forma a que o examinando consiga responder a pergunta tapando as opg¢des.8

A escrita de SBA é recomendada pelo National Board of Medical Examiners (NBME) por
ultrapassar a ambiguidade gerada pela familia Verdadeiro/Falso, uma vez que as opgdes ndo

necessitam de ser inteiramente corretas ou erradas.®

Propriedades psicométricas dos testes

A utilidade de um instrumento de avaliagdo é descrita como o produto de todas as suas
propriedades psicométricas — validade, consisténcia ou reprodutibilidade, viabilidade,
aceitabilidade e impacto educacional.® 1° Deve ser estabelecido um compromisso entre estes

cinco critérios aquando da escolha de um método, ao invés da opcéo por apenas um deles.*®

Os dois atributos de maior importancia — validade e consisténcia — sado propriedades
retiradas dos dados da avaliacdo e ndo inerentes ao método, dai que a escolha do teste deva
basear-se no que se pretende avaliar, podendo o mesmo tipo de teste ser valido e reprodutivel

para avaliar certos contetidos e outros ndo.°

12



A validade retrata a extensdo na qual um teste avalia 0 que pretende avaliar, bem como
se as inferéncias da competéncia dele retirado, sdo as corretas. ° 14 16 20 21 22Dependendo da
forma como é construido, um exame de PEM pode ser tdo ou mais valido para testar niveis
de conhecimento superiores e competéncias de raciocinio clinico do que outros métodos: se
for adequadamente construido, podera avaliar ndo s6é a memorizacao de factos, mas também
a capacidade de interpretacdo, sintese e aplicacdo de conhecimentos.?! Isto porque a

validade néo é determinada pelo formato da resposta, mas sim pelo contetido da pergunta.?

A consisténcia refere-se a reprodutibilidade dos resultados de um teste se realizado em
diferentes circunstancias®, indicando em que medida o resultado de um teste é
generalizavel.?®> Uma vez que os itens de um exame sdo uma pequena amostra de todas as
possiveis perguntas relevantes que poderiam ser feitas, a consisténcia indica em que medida
o resultado obtido em determinada questéo pode ser extrapolado para outras.?® Ndo obstante,
mede também em que medida certo exame pode ser reprodutivel se realizado noutro contexto
espacio-temporal, ou corrigido por diferentes avaliadores.® Alguns dos fatores que podem
diminuir a consisténcia de um teste sdo: o numero reduzido de perguntas; o grau de
dificuldade ser demasiado baixo ou alto; pouca obijetividade, resultante de erros e viéses
subjetivos na avaliacdo dos itens; condigbes subotimas na realizacdo do exame e a
heterogeneidade do grupo de respondentes, na medida em que se o conhecimento do grupo

for muito heterogéneo, a consisténcia pode ser artificialmente elevada.®

A viabilidade infere sobre a exequibilidade de determinado método nas circunstancias em
que seria realizado, avaliando a existéncia de constrangimentos e de recursos disponiveis
para a realizacdo do mesmo.® Mais ainda, o tempo, o esforco e o custo envolvidos na
construcdo, administracdo, correcdo e interpretacdo de dados de um exame devem justificar

o uso do método em causa.®

A aceitabilidade define em que extensdo os stakeholders no processo de avaliagdo
aceitam o método usado e os resultados que dele advém (estudantes, professores, membros
da faculdade, etc.).'* Os elementos que influenciam a aceitabilidade de um instrumento de
avaliacdo tém de ser tidos em consideracdo aguando da escolha do mesmo, uma vez que

nenhum método néo aceite pelos estudantes e professores sobrevive. 1°

O impacto educacional relaciona-se com o aproveitamento que pode ser feito do
conhecimento da influéncia da avaliacéo nos estudantes.® Uma vez que esta capitaliza a sua
motivacdo para obterem bons resultados e direciona o seu estudo’*, 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.® Mais ainda, a avaliagdo em si deve fazer parte do processo

de aprendizagem.®

Tipologias de Perguntas de Escolha Multipla e guidelines para a sua construcao

As PEM constituem o método de eleicdo para avaliacdo em Educacdo Médica pelo que a
evolucéo do seu processo de construcdo tem um peso determinante na qualidade global e na
validade dos processos de avaliacédo. 17 2 O desafio serd o de assegurar que as PEM sé&o
construidas de modo a que possam avaliar informacdo representativa dos reais

conhecimentos e competéncias dos examinandos. 17 24

A Taxonomia proposta por Bloom?, Tabela I, hierarquiza a complexidade cognitiva dos
objetivos de aprendizagem em seis dominios ou categorias ordenados gradativamente —
memorizacdo, compreensdo, aplicacdo, andlise, avaliacdo e criacdo.?® As capacidades
propostas em cada categoria, fornecem uma estrutura Gtil para a construcéo categorizada de
PEM.?” Sabendo que os estudantes determinam o esforco e abordagem de estudo consoante
0 que percecionam que seja avaliado, ao construirem perguntas enquadradas nos dominios

superiores da taxonomia, 0s docentes estdo a incutir estas capacidades de ordem mais

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

Nivel Categoria Explicacao
1 Memorizar Recordagdo de factos isolados ou informagao
2 Compreender Compreensao basica, explicacdo de ideias e conceitos
. Utilizacdo de informagdo em novas situaces ou
3 Aplicar ¢ s ¢
problemas
4 Analisar Criacao de conexdes entre ideias
5 Avaliar Combinar informagdo de modo a tirar inferéncias,
justificar uma decisao ou posi¢ao
6 Criar Produgdo de trabalho original

Tabela |.Taxonomia de Bloom?®

Tradicionalmente, as PEM eram usadas como um meio para avaliar as lower-order
thinking skills da Taxonomia de Bloom, tais como a memarizagéo 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 interpretacéo,
a aplicacdo de conhecimentos e a resolugéo de problemas. De modo a obter um processo
completo de avaliagdo, era consumido demasiado tempo, diminuindo o numero de situagées

clinicas que poderiam ser avaliadas, comprometendo assim, a sua validade e consisténcia. ’
20 21 29 30 31
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A publicagéo de guidelines para a construgédo de PEM, como as de Case e Swanson
32: Haladyna 23 ou mesmo aquelas elaboradas por organizagées oficiais de referéncia, com
poderes de certificacdo dos candidatos ao exercicio da profisséo, tais como o NBME *8 norte-
americano, permitiram aperfeicoar o processo de escrita de PEM, tornando-o mais eficaz,
menos moroso e melhoraram a qualidade dos itens construidos a nivel local, aproximando-os
do objetivo de avaliacdo de higher-order thinking skills. 2232 A Tabela Il resume algumas das

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

A incorporacgdo da tecnologia representou, também, um avang¢o que muito contribuiu
para este ponto, ja que possibilita, por exemplo, complementar vinhetas clinicas com exames

complementares de diagnéstico. '
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Orientagoes

Deve ser,
preferencialmente,
constituido por vinhetas
clinicas

A ideia principal deve
constar no enunciado

Cada item deve cobrir
apenas um assunto

Erros e falhas técnicas

Utilizacdo de casos atipicos
Redigido na negativa, usando
expressdes como “todas sdo
verdadeiras exceto”

Deve ser claro e fechado

0] examinando deve
conseguir responder a
pergunta apenas com o
enunciado e Lead-In,
tapando as  respostas
(Regra “Cover the Options™)
Deve pedir “a respostas
mais correta” e ndo “a
Unica resposta correta”

Os verbos devem ser
incluidos no Lead-In e nao
nas opoes

Devem ser homogéneas e

unidimensionais (exo:
todas as opgoes
corresponderem a
diagndsticos ou exames
complementares de

diagndstico)

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 ldgica se possivel

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

Demasiado longas ou
complicadas

Utilizacdo de termos vagos
como “frequentemente” ou
“geralmente”

Auséncia de homogeneidade,
criando uma miscelanea de
factos

“Nenhuma das opcoes
anteriores” ser usado como
opgao

Erros gramaticais em uma ou
varias opc¢bes que nao se
enquadrem no Lead-In
Utilizacdo de termos absolutos
como “sempre” e “nunca”

A opcdo correta ser mais longa,
mais completa e mais especifica
A mesma palavra ser incluida no
tronco e opgdes

Convergéncia (a opgdo correta
inclui elementos em comum
com as outras)

Tabela Il. Caracteristicas ideais e falhas técnicas a evitar na construcdo de PEM18
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Enquadramento legislativo e evolucao historica da Prova Nacional de Acesso

Em Portugal, a necessidade de alteracdo da prova de acesso ao internato médico tem
vindo a ser sentida ha varios anos. A seriagdo de estudantes para o ingresso no internato
médico manteve-se inalteravel 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 **, dando primazia a memorizacéo de conteldos nele abordados e pouco adequados

a realidade epidemioldgica portuguesa.®

Perante o panorama atual, pautado pela insuficiéncia de vagas de ingresso no internato
médico, 0 acesso a especialidade tornou-se ainda mais competitivo, proporcionando um
ambiente favoravel & mudanca do método de seriagdo, permitindo que uma nova prova

emergisse, ganhando contornos definitivos. °

Exigia-se, desta forma, uma seriacdo mais justa e equitativa, com maior poder
discriminativo, baseada no raciocinio clinico, na qual os concorrentes demonstrassem a
integragdo do conhecimento adquirido na sua formacdo ao longo do curso de medicina e

adequado a pratica clinica expectavel de um médico sem formacéo especializada.®®

A alteracdo da prova foi proposta, inicialmente, em 2004, pelo Conselho Nacional do
Internato Médico (CNIM), sendo que em 2007 foi criada, pelo mesmo, uma comissao que
pretendia elaborar propostas para a modificacdo do exame de acesso a especialidade, até
entdo designado Prova Nacional de Seriacdo. Entre os anos de 2009 e 2010, e apés a
realizagdo de provas piloto com o apoio do NMBE, o Conselho das Escolas Médicas
Portuguesas (CEMP) propds ao Ministério da Saude um modelo alternativo de prova, descrito
como sendo “mais adequado e fiavel para seriar os candidatos”. *® Em dezembro de 2011,
segundo o despacho n° 16696/2011, foi criado um Grupo de Trabalho para a revisdo do
regime do internato médico *" cujo relatério final propunha a implementacdo de um novo

modelo de prova com alteragdo dos contetdos, considerando o modelo vigente desajustado.
36

Perante este relatério, e ao abrigo do despacho n® 13092/2012, de outubro de 2012, foi
criado um Grupo de Trabalho para a definicdo do novo modelo de prova nacional de seriacdo
relativa ao acesso ao internato médico a vigorar a partir do ano 2015. *® Nesse seguimento,
em maio de 2015, o Decreto-Lei n°® 86/2015 procede a definicdo do regime juridico da
formacdo médica especializada com vista & obtencéo do grau de especialista e estabelece os

principios gerais a que deve obedecer o respetivo processo.*
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Em janeiro de 2016 foi criada, segundo o Despacho n° 642/2016, uma Comissao Nacional
para o desenvolvimento do novo modelo da Prova Nacional de Avaliacdo e Seriacdo (PNAS)
para o acesso ao internato médico. Esta Comisséo foi presidida pelo Professor Anténio
Sarmento e contou com a contribuicdo das escolas de medicina, Ordem dos Médicos,
representantes das comissfes responsaveis pelos exames anteriores, Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS), Ministério da Saude, Associacdo Nacional de Estudantes de
Medicina (ANEM) e os Colégios das Especialidades de cada uma das especialidades a
constar na nova prova.*’. Em marco de 2017, esta Comissado remeteu a tutela o relatério com
os pareceres finais e conclusivos, sendo uma das suas recomendacdes, a necessidade da
profissionalizacao da estrutura responséavel pelo processo de avaliagdo dos médicos para o
acesso a formacao especializada. Assim, em fevereiro de 2018, dando cumprimento ao arte.
35 do Decreto de Lei n° 13/2018, foi criado o Gabinete para a Prova Nacional de Acesso
(GPNA) #, sendo no Despacho n°® 3255/2018 de marco de 2018 definidas a sua composicéo,

missdo e competéncias. 42

Na sequéncia da publicacéo destes normativos, em maio de 2018, € publicado o Despacho
n°4412/2018, que implementa o novo modelo da Prova Nacional de Acesso (PNA) e a matriz

de conteldos e referéncias bibliogréaficas relativas ao exame de 2019. 4

A prova-piloto decorreu em novembro de 2018, sensivelmente um ano antes da primeira
edicdo da PNA, e pretendeu testar procedimentos, aspetos logisticos 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 responsavel pelo processo de avaliacdo dos candidatos a
especialidade, reconhece a necessidade de uma maior experiéncia e a existéncia de recursos
limitados 44, pelo que nos primeiros cinco anos da realizacédo da PNA, o NBME ira prestar

apoio técnico e disponibilizar itens para a constru¢édo do exame. 4

O reconhecimento do NBME como entidade de referéncia neste dominio advém de se
tratar de uma organizacao cuja missao incide na protecao da saude da populagéo através da
avaliacdo dos candidatos ao exercicio de profissdes de salde e de profissionais no ativo, com
uma experiéncia acumulada de varias décadas de pratica avaliativa e de investigacdo sobre
esta tematica.*® No que respeita a educagdo médica pré-graduada, o NBME é responsavel
pela realizacdo e manutencédo do United States Medical Licensing Examination (USMLE) 5,

exame constituido por trés passos, tendo o segundo servido de inspiracdo para a configuracao
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da nova PNA. O NMBE dedica-se ainda a formac¢&o do corpo docente das escolas médicas,
contribuindo para elevar a qualidade dos itens a nivel local. Estudos realizados antes e apos

0 curso, reportam, objetivamente, a melhoria pretendida. 4°

Adaptacéo a 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 avaliacdes
finais € a PEM. Embora muitos destes testes usem as SBA, a grande maioria ndo reflete a
tipologia de perguntas presente na PNA, devido a auséncia de enunciados com vinhetas
clinicas e situacdes que requeiram uma deciséo clinica aplicada ao contexto, acabando por

avaliar, maioritariamente, a memorizacao factual.

Considerando o facto de os estudantes ndo estarem acostumados ao esfor¢co cognitivo
associado a necessidade de um raciocinio que exige a aplicagdo de conhecimentos, em
avaliacOes deste tipo, seré necessario apostar na adaptacdo, por parte das Escolas Médicas
Portuguesas, quer do curriculo lecionado, quer das abordagens ao ensino-aprendizagem, de

modo a alinha-los com as caracteristicas e exigéncias da nova prova.

Por um lado, no que toca a avaliagao, foi demonstrado em estudos prévios que a qualidade
da escrita de PEM melhorava com a formacédo dos docentes envolvidos na mesma 46 47 48 28,
Esta evidéncia reforca o interesse e a necessidade de formacdo do corpo docente. Esta
deveria ocorrer com o proposito de uma reformulagéo da escrita dos exames, indo ao encontro
da tipologia da PNA, bem como das principais recomendacdes de boa pratica e guidelines

existentes no dominio da construgdo de PEM.

Por outro lado, “um exame tem sempre duas faces, a da avaliagdo e a de formagdo” %,
pelo que o GPNA considera que a nova prova contribui com beneficios para a educacao
médica em Portugal, na medida em que valoriza “um maior contacto pratico com doentes e
cuidado extra por parte dos estudantes em observar doentes durante as valéncias clinicas na
faculdade”. * Desta forma, também as escolas médicas devem dar primazia a este contacto
e, quando este ndo é possivel, potenciar as alternativas a realidade clinica, tais como a
simulacdo médica.®**No que toca ao primeiro ponto, o Gabinete de Educacdo Médica (GEM)
da FMUC tem vindo a realizar cursos de formacédo de escrita de PEM para docentes. Desde

0 ano de 2008 foram realizadas onze formacoes, tendo sido formados, no total, 139 docentes.
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Construcao de Perguntas de Escolha Multipla pelos estudantes

Esta adaptacéo, considerada essencial, tanto dos curricula, como das praticas avaliativas
dos docentes, foi ja iniciada em outras escolas médicas, a nivel internacional, tendo sido
publicados alguns estudos sobre os efeitos, ao nivel da cogni¢éo e dos resultados em exames,
que a formacdo dos estudantes no processo da construcdo de PEM implica. 49 50 51 52 53

O facto de as PEM/SBA constituirem o formato de avaliacdo mais utilizado pelas escolas
médicas 4° 52 53 54 55 56 @ 3 sua atual transposicdo 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 avaliacdo ao qual estardo

expostos. 4° 52

A grande dificuldade na construcdo dos bancos de perguntas com funcdo formativa
prende-se com a exiguidade de tempo e a grande exigéncia de recursos humanos
necessarios a sua preparacéo.*® > Tendo os docentes outras tarefas relacionadas com os
seus deveres assistenciais, de ensino e de investigacdo, que concorrem com aquelas
associadas a avaliacdo, o tempo por eles dedicado a constru¢éo de PEM é dirigido aos testes
de carater sumativo e ndo a escrita de perguntas que pudessem constituir um banco dirigido
aos objetivos formativos locais e personalizados para cada escola. *° 53 Assim, os estudantes
recorrem frequentemente a bancos de perguntas incluidos em produtos comerciais, ja
bastante disseminados no mercado. Estes poderdo encerrar algumas desvantagens,
nomeadamente o seu elevado custo, o facto de poderem néo estar adaptados ao curriculo da
escola ou até a realidade clinica do pais e, em lltima instancia, ndo haver garantia de controlo

da qualidade das suas perguntas. 3

Uma abordagem alternativa ser4 a construgdo colaborativa destas perguntas com a
participacdo dos estudantes, ndo s6 contribuindo para a construcdo destes bancos de
perguntas, mas também para beneficio da sua aprendizagem,*® ! uma vez que a escrita de
uma PEM requer conhecimento sdlido, tanto sobre o assunto a avaliar, como dos mecanismos
de construcdo da pergunta em si; sendo esta Ultima uma vantagem para o desenvolvimento
da capacidade de analise, compreensdo e aplicagdo do estudante, contribuindo para a

aquisicdo de higher-order thinking skills. 2 54 27

A construcéo colaborativa de perguntas pelos estudantes tem sido experimentada noutras

instituicdes de ensino estrangeiras 4° %1 %2 %3 %5 57 gsequindo um formato de 5 passos: 4°

1. Escrita, por parte dos estudantes, de PEM
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2. Revisdo das mesmas pelos pares
3. Revisdo das mesmas por docentes, especialistas de cada area
4. Criacdo de um banco de perguntas formativas

5. Avaliacao estatistica dos itens e dos testes

Concluiram, em termos gerais, que as perguntas escritas pelos estudantes sao de elevada
qualidade 32 49 50 52 55 57 58 59 26 canazes de avaliar higher-order thinking skills 32 52 55 27 57 59 26,
podendo a qualidade ser até comparada com as escritas por docentes °° *8, com a minima

contribuicdo dos mesmos “° e adaptadas ao ensino local. °8

Os bancos de perguntas geraram muita recetividade por parte dos estudantes °3, tendo
sido demonstrada uma clara utilidade dos mesmos na preparacdo para os exames. 4° 5 58
Detetou-se, em diversos estudos, uma correlagéo positiva entre a escrita de PEM por parte
de estudantes e os resultados destes em exames sumativos 5! 2 27 %8 demonstrando que o
facto dos estudantes entenderem de forma sdélida os mecanismos de escrita de PEM,
contribuiu para um maior conhecimento dos mesmos. % 52 57 Mais concretamente ainda,
conclui-se que a frequéncia da escrita de PEM aumenta proporcionalmente o desempenho

nestes exames. 1 26 60

Como beneficio adicional, a escrita de PEM pelos estudantes, contribuiu também para a
avaliacdo de necessidades, ou seja o0 processo de diagnoéstico de falhas na aprendizagem e
performance e ulterior tomada de acdes futuras para colmatar estas falhas !, bem como da

qualidade da transmisséo de informagéo no processo de ensino. 0 52 %5 59

N&o pode deixar de ser mencionada a importancia da revisdo do processo por pares “° 52
%6 58 26 ainda que uma das limitages a utilizacdo do banco, tenha sido a preocupacéo dos

estudantes no que toca a qualidade das perguntas escritas pelos pares. °! *2

O método, ainda que inicialmente pouco popular (muito pelo fator tempo), foi crescendo
em termos de aceitacdo, a medida que os estudantes o experimentaram °°, concluindo-se que

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

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 atribuido

a execucdo da tarefa é elevado *° *2destacando-se o tempo que consome. °?
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Importa ainda referir que os estudantes incluidos nos estudos, uma vez que na grande
maioria sdo voluntarios, podem ndo constituir a amostra mais representativa, sendo que

podem, sé por si, tratar-se de estudantes mais proativos e interessados na sua educacao. 3

De modo a ultrapassar as dificuldades de estudos j& realizados, foi sugerido que nos
proximos, as faculdades onde os projetos sédo implementados deveriam tornar a atividade o
mais benéfica e encorajadora possivel para os estudantes. % Neste sentido, a proposta mais
concreta passou pela incorporacdo de PEM redigidas por estudantes em testes sumativos !
525739 62 o que poderia constituir um incentivo adicional para a participacdo dos estudantes,

bem como aumentar o grau de aceitacdo da tarefa.

Outra componente que se sugere que seja introduzida, de modo a aumentar a adesao,
devido & sua capacidade comprovada de aumentar a motivacdo, participacdo e

consequentemente aprendizagem © ¢, é a gamificacéo.

A Gamificacéo define-se como o0 uso de elementos desenhados para jogos, em contexto
que ndo o de jogo, % ou o processo de usar o pensamento e mecanismos de um jogo para

resolucéo de problemas e motivar utilizadores. 64

O conceito baseou-se no pressuposto de que, se 0s jogos tém a capacidade de entreter e
prender a atencao do jogador por tdo longos periodos de tempo, a transferéncia de elementos
comuns a estes jogos para outros contextos, também poderia aumentar a atencdo e
participacdo. ® A Gamificagdo faz, ainda, uso das vias de recompensa com a utilizagdo de
pontos, crachas e diferentes niveis % ¢, bem como da Teoria da Autodeterminacédo que,
aplicada ao conceito de Gamificacédo, defende que, num espetro que vai desde “amotivagao”,
a motivacdo extrinseca e por fim motivacdo intrinseca, a Gamificacdo pode atuar como
pressdo extrinseca que, se desenhada de forma competente, pode acabar por incutir

motivagao intrinseca nos participantes. %

Introduzida em diversas areas como Finangas, Saude, Comunicacdo Social e
Sustentabilidade, mais recentemente tem sido aplicada a Educacé&o no ensino superior. ® Isto
deve-se, além das demais razdes relacionadas com os desenvolvimentos da tecnologia, a
chegada ao ensino superior da geragéo jovem intitulada de millennials, geracdo esta que teve
acesso universal a tecnologia na sua educacéo. % Dada a sua capacidade de motivacdo e
aumento da adeséo, € usada em competices extracurriculares, potenciando aprendizagens

gue nao ocorreriam de outra forma. 3
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Apresentacao do Projeto

O projeto SmashMedicine teve origem nas Universidades britdnicas de Oxford e Cardiff.
Surgiu apos o desenvolvimento de estudos na area da escrita de PEM por parte dos
estudantes “° 51, como uma plataforma online de escrita e revisédo de perguntas para posterior
uso formativo, integrada num processo mais amplo de inteligéncia artificial e gamificacdo, que
visava premiar, mensalmente e anualmente, os estudantes cujas perguntas revelassem maior
qualidade a nivel da revisdo, bem como atribuindo crachas e niveis a todos os participantes,

de modo a promover a adesao a plataforma.

Apbs o sucesso a nivel local, estas Universidades desenvolveram protocolos com outras
instituicbes a nivel europeu, nomeadamente a de Barcelona, Grenoble, Sorbonne e,

atualmente, a FMUC.

Considerando a convergéncia de objetivos, cujo fim Gltimo é a melhoria da preparacéo dos
estudantes para a PNA, desenvolveu-se o projeto conjunto Prep-PNA/SmashMedicine. A
Figura 2 retrata a analise SWOT do projeto, analisando as suas forgas, fraquezas, ameacas

e oportunidades.

FORCAS FRAQUEZAS

Base sdlidz de pesquisa nadres;
Conclusdes em estudos prévios
publicados pelos coordenadores do
projeto SmashMedicing no 2mbito dz
escritade PEM pelos estudzntes;

+ Introduzio de elementos inovadares
na educagdo como a gamificagdo
Parcerias académicas com as
Universidades de Barcelona, Grenoble

* Conclusdes de estudes
anteriores nogue tocz 2
percecio dos estudantes
sobre 2 qualidade das
questdes escritas pelos
pares

e Coimbra

Parcerias ndo académicas com The Hill:

Oxford Academic Health Science

Wetwork

» Modelo de sustentabilidade bem
definide

AMEACAS

OPORTUNIDADES

» O factode colmatar diversas fzlhas
sentidas pelos estudantes,
nomeadaments a faltz de questfes

« Umavez gue z escrita, tanto
das PEM como da revis3o por
pares é zberta, pode darazo 2

comentsrios inaproprizdos; formativas disponiveis e dadz 2
« A potencizl cdpiade perguntas domingnciz dzs PEM como método de
previamente escritas por pares avaliagio tornz a plataforma zliciante
* Aexistncla de projetos para os estudantes;
concorrentes de base * Odesignepersonzlidade dz pigina
comercial {exo: AMBOSS) 530 também apelztivos, oquefacilitaa

propagacdo da mesma

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

Os objetivos do presente projeto incluem:

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

do efeito da construcéo colaborativa de PEM pelos préprios;

¢ Aumentar o conhecimento dos estudantes na constru¢cdo de PEM, de modo a
auxiliar na interpretacdo e analise em futuros exames com esta tipologia de

questao;
e Apoiar os estudantes da FMUC na preparacéo para a PNA;

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

diferentes areas avaliadas pela PNA;
e Potenciar a avaliagdo por pares e colaboracao entre os estudantes da FMUC;

e Aumentar a formacdo de docentes na escrita PEM através de Sessdes de
Formacéao;
e Promover a colaboracao entre docentes e estudantes na criagdo de um banco

de PEM de qualidade;

e Avaliar a qualidade das PEM construidas, em primeira instancia através da
colaboracdo com os docentes, e posteriormente através de um teste-piloto que

pretende avaliar as propriedades psicométricas das PEM.
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METODOS

Selecdo de docentes

O critério para selecédo dos docentes relacionou-se com as especialidades presentes no
projeto, sendo estas as mesmas avaliadas na PNA (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria,
Obstetricia, Psiquiatria) e algumas adicionais, nomeadamente Cardiologia, Pneumologia e
Oftalmologia. Foram enderecados convites a pelo menos um docente por area, sendo que
aderiram um total de dez docentes, todos médicos no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra e docentes da faculdade, alguns dos quais, regentes das cadeiras da respetiva area.

Todos os convites foram enviados via e-mail.
Selecdo de participantes

A participagdo no projeto sera 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, ndo existindo limite maximo de nimero de participantes.

A divulgacdo do projeto sera feita através das paginas das redes sociais Facebook e
Instagram, tanto da Faculdade como do Nucleo de Estudantes local, o Nucleo de Estudantes
de Medicina da Associacdo Académica de Coimbra (NEM/AAC), onde serdo partilhados
cartazes referentes a atividade, bem como um video promocional realizado pela

SmashMedicine.

Sera divulgado um formulario na plataforma Google Forms, juntamente com os cartazes

acima referidos, através do qual a inscrigdo no projeto sera feita.
Desenho do projeto

O projeto Prep-PNA/SmashMedicine foi planificado em duas fases: uma anterior ao inicio
da competicédo, incluindo formacdes, em formato de workshop, dirigidas a docentes e
estudantes e a competicdo propriamente dita. A Figura 3 representa, esquematicamente, as

vérias etapas do projeto.
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Antes da
Competicao

Sessao de formacao em
construgédo de PEM

Sessdo de apresentacdo da
plataforma SmashMedicine

Competicao

Escrita de PEM pelos estudantes

Reviséo por pares

Revisdo especializada por
docentes

Realizacao de um teste piloto
para avaliar a qualidade das
perguntas

Criagdo de um banco de
perguntas formativas

Figura 3. Etapas do projeto Prep-PNA/SmashMedicine
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Antes da competicao
Sessfes de Formagéo na escrita de PEM/SBA

Foram desenhadas duas sessdes independentes de formacao para a escrita de PEM/SBA,

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

A sessao de formacéao inclui uma contextualizacao inicial sobre a nova PNA e 0 seu novo
estilo de perguntas bem como uma explicacdo dos conceitos Assessment drives Learning e
da Piramide de Miller. Aborda também as caracteristicas e qualidades dos instrumentos de
avaliagdo. Sdo dados exemplos, tanto de perguntas complexas, como de perguntas que
tenham por base apenas a memorizacao. E explicada a construcéo de todos os componentes
de uma pergunta e de como evitar erros e falhas técnicas. Por Ultimo, abordam-se indicadores
estatisticos relevantes. A sessdo permite que todos estes conceitos sejam exercitados
ativamente pelos participantes, através de exercicios praticos realizados, cujos resultados sédo
analisados e debatidos por todos os presentes. No final da sesséo de formagéo, os formandos

devem estar capacitados para:

e Distinguir as caracteristicas das principais familias e tipos de testes e formatos de

perguntas;

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

tais como a validade ou fidedignidade;
e Construir PEM, aplicando as recomendag®es técnicas e guidelines vigentes;
e Evitar erros na construcao de perguntas devidos a erros e/ou falhas técnicas;

e Avaliar os resultados da aplicacdo de um teste, baseando-se na andlise dos

indicadores estatisticos relevantes

O processo formativo dos docentes integra a formag&o na escrita de PEM no modelo da
nova PNA, aspeto fundamental a adaptacdo dos exames sumativos de modo a ir de encontro

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

Ambas as sessdes serdo realizadas nas instala¢cdes da faculdade e ministradas pelo Dr.

Hugo Camilo, SubDiretor do GEM da FMUC e colaborador neste projeto.
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SessoOes de Apresentacédo da Plataforma

Serdo também realizadas duas sessOes, de cerca de 45 minutos, com o intuito de
apresentar a plataforma a docentes e a estudantes. Para o efeito, seré solicitado a todos os
participantes, que se facam acompanhar dos seus computadores.

Cada sessao incluira uma fase inicial de informacdo, sobre as funcionalidades da
plataforma, seguida da aplicacdo pratica, na qual todos os participantes, estudantes e

docentes, irdo ser apoiados no processo de criagdo de conta e inicio de sessdo na plataforma.

Mais tarde, sera pedido aos estudantes para construirem, na plataforma, uma PEM, bem
como para reverem as construidas pelos colegas. Aos docentes, sera solicitado que avaliem
os itens contruidos pelos estudantes.

Ser4 prestado apoio permanente durante a sessao, pelos coordenadores do projeto, quer
nas explicagbes sobre o funcionamento da plataforma, quer no processo de constru¢do das

perguntas.

Competicéao

O inicio da competicdo esta programado para fim do més de abril, tera uma duragéo

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

A duragdo prevista, bem como a sua divisdo temporal, prende-se com o numero de
especialidades envolvidas. Isto porque a cada més corresponde uma especialidade (salvo
algumas excecdes, nas quais serdo fundidas duas especialidades no mesmo més), sendo
gue nesse periodo de tempo apenas serdo construidas e avaliadas perguntas no ambito
dessa area médica. As especialidades envolvidas no projeto sdo as mesmas que constam da
PNA (Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria, Obstetricia, Psiquiatria) e algumas adicionais,

nomeadamente Cardiologia, Pneumologia e Oftalmologia.

Durante a competicdo, os docentes envolvidos no projeto dever&o selecionar a pergunta
de maior qualidade, a nivel da construcédo e relevancia. Os autores das perguntas serao
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 nivel europeu, serdo escolhidos os estudantes que mais tempo

dedicaram a plataforma, sendo-lhes também atribuido um prémio (em maior escala),

novamente com o fundo da EIT Health.
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O funcionamento da competicdo per si pode ser descrito como um processo de cinco
etapas, sendo estas: 1) a escrita de PEM por parte dos estudantes, 2) a revisdo das mesmas
pelos pares, 3) a revisdo especializada pelos docentes, 4) realizacdo de um teste-piloto para
avaliar a qualidade das perguntas e 5) a criacdo de um banco de perguntas formativas. Esta

organizacao é renovada todos 0s meses, com a alteracao da especialidade de enfoque.

Toda a competicéo é feita através da plataforma construida pelo projeto SmashMedicine
e adaptada para a lingua portuguesa (Anexo |). Esta facilita uma navegacao intuitiva no
processo de construcao e de revisdo de PEM, permite responder a perguntas ja avaliadas e
arrecadar prémios como crachas e mudancas de nivel, consoante a quantidade e qualidade
de perguntas escritas e respondidas. Permite também, a criacdo de um banco de perguntas
formativas de qualidade que pode ser usado para o estudo dos estudantes, como é objetivo

deste projeto.

Escrita de PEM

Apo0s a sessdo de formacéo inicial, seré facilitado, aos estudantes do 6° ano, o Guido para
construcdo de perguntas e testes de escolha multipla da Faculdade de Medicina da

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

Embora sem carater obrigatério, sera sugerida aos estudantes a escrita de pelo menos
cinco perguntas por especialidade, sendo o tema (dentro da especialidade) a sua escolha,
apelando a relevancia epidemiolégica do mesmo, isto €, que as condi¢cbes em avaliagcao sejam

téo frequentes quanto representativas da realidade do nosso pais.

Cada PEM tera de ser constituida por um enunciado/tronco da pergunta, o lead-in, e por
uma lista de opg¢des, tendo de selecionar e justificar a resposta correta obrigatoriamente,

sendo também recomendada a justificacao das op¢des erradas ou distratores.

Reviséo pelos pares

A partir do momento em que uma pergunta é construida esta automaticamente disponivel

para ser revista pelos demais estudantes participantes.

A revisdo por pares tem inicio quando os estudantes respondem as perguntas dos
colegas, podendo no fim deixar um comentario no qual avaliam a qualidade da questdo em
causa nas suas diversas vertentes, ou seja, 0 comentario tanto pode dizer respeito a
componente formal da questdo como ao conteudo cientifico. A revisdo implica uma maior a

colaboracéo entre estudantes, uma vez que permite a troca de impressées e comentarios.
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3. Revisdao especializada pelos docentes

Aos docentes envolvidos e a quem competira a revisdo especializada do processo, foi
também enviado o Guido para constru¢cdo de perguntas e testes de escolha mdltipla da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

A partir deste, da formacao recebida e do conhecimento cientifico que possuem na sua
area, os docentes avaliam os itens, determinando a sua passagem ou hao para o banco de
perguntas formativas, com base no cumprimento das regras e guidelines formais para a
construcdo de perguntas, na corregdo gramatical e precisdo da terminologia médica, no rigor

do conteddo cientifico e na relevancia para o nivel de aprendizagem a que se destinam.

Apenas apos esta revisao, poderdo ser disponibilizadas as perguntas para constituirem o
banco de perguntas formativas.

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

Finda a competicdo, as perguntas serdo integradas num teste piloto que sera administrado
aos estudantes do 6° ano da FMUC e, posteriormente, avaliado com indicadores estatisticos
relevantes, nomeadamente a consisténcia interna do teste, indice de dificuldade dos itens,

indice de discriminagéo dos itens e padréo de respostas.

5. Construcéo do banco de perguntas formativas

No decorrer do projeto, todos os itens que completarem o processo de revisdo, serdo
compilados por forma a integrar o futuro banco de perguntas formativas. Enquanto a
competicdo estiver a decorrer, apenas 0s estudantes inscritos terdo acesso livre ao banco de
perguntas. Apés a sua conclusdo, todos os estudantes da Faculdade de Medicina da

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

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

= ®
+ Pesquisa bibliografica acerca das
alteracdes que a prova de acesso
a formacao especializada sofreu
com a infroducdo da PNA;
+ Pesquisa sobre a metodologia de
avaliacao preferida na FMUC e se
esta vai de encontro & nova
abordagem tida na PNA;
+ Surgimento da ideia do projeto
Prep-PNA,;
+ Pesquisa de recursos
bibliograficos sobre a escrita de
PEM pelos estudantes;
+ Pesquisa de plataformas com
utiidade para o projeto

Marco

+ Continuacado da pesquisa
bibliografica;
+ Planificacéo geral do projeto Prep-
+ Exploracéo da plataforma
Peenwise;

+ Convite aos docentes a envolver
no projeto e esclarecimento
acerca dos detalhes do mesmo;

+ Apresentacéo do projeto ao
NEM/AAC e pedido de
colaboracdo na divulgacéo;

* Planificacdo da sessao de
formacéo de docents e estudantes
na construgdo de PEM

Abril

+ Fusdo com o projeto
SmashilMedicine;
+ Sessido de formacédo aos
docentes na construcdo de PEM

Maio

+ Delineamento dos moldes da
fusdo de projetos e reformulacédo
da cronologia do projeto Prep-
PNA e enquadramento da mesma
na proposta pelo projeto
SmashlMedicine;

Junho-Outubro

+ Desenvolvimento da plataforma

em dominio portugués e traducéo
da mesma

+ Divulgacéo do projeto e abertura
de inscricdes para alunos;
+ Sesséo de formacéo aos alunos
na construcido de PEM;
+ Sessido de apresentacédo da
plataforma para ambos docentes
e alunos;
* Preparacio de evento de Abertura
da Competicédo

+ Inicio da Competicéo;
+ Evento de Abertura da
Competico;
+ Supervisédo do decorrer da
competicdo

Figura 4. Cronologia do projeto Prep-PNA/SmashMedicine

+ Superviséo do decorrer da
competicéo;
+ Distribuicido de prémios
mensalmente;

+ Divulgacéo final do banco de
questbes formativas aos alunos
do 6° ano;

* Realizacdo de um teste piloto
para avaliacdo da qualidade das
perguntas;
+ Analise estatistica dos resultados
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LIMITACOES

As limitagbes na concretizacdo deste projeto sdo recentes e devidas ao estado de
pandemia que atravessamos pela infe¢do por SARS-CoV2, COVID-19.

Estas prendem-se com o facto de que, quer os docentes envolvidos, quer os elementos
responsaveis pela coordenacéo do projeto SmashMedicine serem profissionais de salde na
primeira linha de contacto com a infecdo, o que atrasou o inicio do projeto. Adicionalmente, o
facto das aulas na FMUC estarem suspensas, impossibilita a formacdo presencial dos
estudantes na construcdo de PEM e de ambos docentes e discentes no conhecimento da

plataforma.

Estas limitacdes encontram-se atualmente a ser ultrapassadas com o0 uso de

videoconferéncia.

Considera-se, no entanto, que no contexto atual, o projeto podera constituir uma vantagem
ainda maior para a preparacao dos estudantes para a PNA, por se tratar de um meio digital
de facil acesso e permitir 0 estabelecimento de contactos regulares e melhor direcionados

entre estudantes e docentes.
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ANEXOS

| — Plataforma SmashMedicine (www.smashmedicine.pt)

SmashMedicine

& Margarida Ribeiro ® Sair

N&o te limites a ler a matéria, SmashMedicine

O conhecimento € a chave para o sucesso em Medicina. SmashMedicine
combina multiplas modalidades para que domine os conhecimentos
cientificos nas diferentes areas médicas. SmashMedicine é uma
plataforma Gnica que |he permite responder, escrever e rever perguntas
de escolha mdltipla.

SmashMedicine

-@- Responder

& Margarida Ribeiro ® Sair

Transforme o seu cérebro, eleve o seu
conhecimento e seja recompensado!

Com SmashMedicine, nés tornamos a aprendizagem de medicina
divertida! Ira ser recompensado pelo seu esforco, a0 mesmo tempo que

cor a os seus conh

Boa sorte, SmashMedicine.

Sucesso baseado em evidéncias

SmashMedicine tem uma sélida base cientifica no dominio da educagéo

médica e foi concebida fazendo uso dos melhores métodos para
otimizar a aprendizagem dos alunos.

Todas as questdes no nosso banco passaram por duas fases de revisdo

independente para garantir a mais alta qualidade.

nas varias especialidades. Acumule

prémios e suba na escala para se tornar o Ultimate Physician.

Fig.1 e 2 — Pagina Inicial

Minha SmashBoard

I O Meu Nivel ..l

l‘.

0 Revistas

Como ganhar SmashPoints
Responder a uma pergunta
Rever uma pergunta
Escrever uma pergunta

Publicar uma pergunta

Brave Beginner

SmashTotal: 0 SmashPoints
Proximo nivel: 10 SmashPoints

0 Escritas

SmashPoints

1 (se resposta correta)
5

10

20
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Meus Medalhas €

Sem distintives, ainda. Esté na hora de ganhar um?

A Minha Performance [~

Fig. 3 e 4 — “SmashBoard”. Seccdo onde o estudante pode consultar o seu nivel, medalhas e
performance, bem como o estado das perguntas que escreveu.

As Minhas Perguntas

Qualquer
Anatomia
Anestesiologia
Bioquimica
Cardinlogia
Cirurgia Cardiaco-Toracica
Cirurgia colorreta
Cirurgia GI superior
Cirurgia pedistrica
Cirurgia Pldstica
Cirurgia Vascular
Clinica Geral
Cuidados Intensivos
Dermatologia
Direito e ética
Doencas Infecciosas & Medicina Tropica
Embriclogia
Endocrinologia
Estatisticas
|_Farmacologia -

No foram encontradas perguntas...

Procurar Etiqueta | qualquer v :]

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

escritas pelo mesmo.
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Escreva uma nova pergunta

Engquadramento da
pergunta

Pergunta principal

Especialidades por favor, selecione até 8 areas

Respostas possiveis

Opcao 1

Opcdo 2

Opgao 3

Opcdo 4

Opgao 5

Qual é a resposta Opcéo 1
correcta

Explicagao

PO ERS U Submeter para revisso por pares

Fig.6 e 7 — “Escreva uma nova pergunta”. Sec¢ao destinada a escrita de novas perguntas.

Rever

A revisdo por pares aumenta a qualidade das
perguntas e fornece uma maior compreansio do
tema.

Selecione uma tag para encontrar uma nova pergunta para analisar

Especialidade Qualquer

Fig.8 — “Rever”. Seccdo destinada a revisdo de perguntas escritas pelos colegas.
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Responder a perguntas

Precisas de mais S questdes para desbloquear esta funcionalidade! :} Numero de perguntas:
Mantenha-o curte e doce é o nosso conselho.

Especialidades por exemplo, Cardiologia

Por favor, escolha as especialidades das perguntas as quais quer responder. Se ndo escolher
nenhuma, nés escolheremos alguns por si!

Numero de
perguntas *

Incluir perguntas ja respondidas

Tempo limite

Fig.9 — “Responder a perguntas”. Seccdo destinada a resposta de perguntas ja revistas.

Minha SmashFormance

Classificagéo /&

Escritas | Revistas

Classificagdo Nome do usuario Total escrito
1 TEST 3
=2 Patricia Barros da Silva 1
=2 anacavadasalmeida 1
=7 Francisco Mano 1
=2 Inés Costa 1
=2 Nuno Jesus 1
=2 patriciach 1

Fig.10 — “Minha SmashFormance”. Sec¢éo destinada a classificagdo geral dos estudantes.

Como ganhar SmashPoints Smashpoints
Responder a uma pergunta 1 (se resposta correta)
Rever uma pergunta 5

Escrever uma pergunta 10

Publicar uma pergunta 20

Smash-0-Meter B8

Numero de perguntas escritas durante a ultima semana

Fig. 11 — “Smash-O-Meter”. Seccéo destinada ao contador de perguntas semanal.
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Il - Planeamento das tarefas a realizar antes do projeto iniciar, antes da competicéo
iniciar e durante a competicéo

Antes do
projeto iniciar

Antes da
competicéo
iniciar

TAREFAS

Pesquisa de recursos bibliograficos acerca das alteragbes que a prova de
acesso a formacgdo especializada sofreu com a introducdo da PNA, em
detrimento do vulgo “Harrison”

Pesquisa sobre a metodologia de avaliagdo mais utilizada na FMUC e a sua
consisténcia com a nova abordagem tida na PNA

Pesquisa de recursos bibliograficos na &rea da Educacdo Médica sobre
métodos de preparagdo para exames da tipologia presente na PNA

e Criacado do projeto Prep-PNA

o Pesquisa de recursos bibliograficos sobre a escrita de PEM por estudantes

e Pesquisa de plataformas online com utilidade para o projeto, isto é, com
possivel funcionalidade de criagdo de um banco de perguntas online, escrita
e revisdo das mesmas

e Exploragéo da plataforma Peerwise

¢ Delineamento das diferentes fases do projeto e cronologia do mesmo

e Construgéo da lista de especialidades médicas a incluir no projeto, tendo em
conta a sua relevancia para a preparagéo dos estudantes para a PNA

e Construcdo de uma lista de docentes passiveis de integrar o projeto, em
funcéo da selecéo das especialidades médicas

e Elaboracao de guido a enviar como convite aos docentes

e Convite aos docentes a envolver no projeto

e Apresentacdo do projeto ao NEM/AAC, pedindo colaborag&o na divulgacéo
do mesmo

¢ Planificacdo das sessbes de formagdo aos docentes e discentes na
construcdo de PEM

e Apos fusdo com o projeto SmashMedicine, reformulagdo da cronologia do
projeto Prep-PNA para enquadramento nos moldes do projeto
SmashMedicine

e Organizagdo da ordem das especialidades na competicdo, de acordo com a
disponibilidade dos docentes;

e Delineamento de critérios para definir os vencedores dos prémios mensais

e Definicdo do tipo de prémios a atribuir mensalmente

¢ Traducéo da plataforma SmashMedicine

e Criacdo da identidade visual do projeto e realizacdo do material de imagem
para a divulgacdo do mesmo

e Criacado do guido para divulgacdo junto dos estudantes

e Criacao do formulario para inscricdo dos estudantes no projeto

e Divulgacéo e abertura de inscrigbes para estudantes

o Definicdo da data para a sesséo de formacéo dos docentes em construcéo
de PEM

¢ Realizacdo da sessao de formacao dos docentes em construcado de PEM

¢ Definicdo da data para a sesséo de formacéo dos estudantes em construcao

de PEM

Realizacdo da sesséo de formacédo dos estudantes em construcao de PEM
Fornecimento do Guido para construcao de perguntas e testes de escolha
multipla do GEM a ambos
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o Definicdo de data para a sesséo de apresentacdo da plataforma
SmashMedicine tanto para docentes como discentes

e Realizacdo da sessao de apresentagdo da plataforma SmashMedicine

e Organizagdo do evento de abertura da competicédo

e Superviséo do decorrer da competicdo, recorrendo a feedback de todos os
envolvidos, docentes e discentes

e Distribuicdo de prémios mensais

e Divulgacéo final do banco de perguntas formativas a todos os estudantes do
6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC

Durante a
competicéo
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Il - Guido para Construcdo de Perguntas e Testes de Escolha Mdltipla

CONSTRUCAO DE PERGUNTAS E TESTES
DE ESCOLHA MULTIPLA

GUIAO ORIENTADOR PARA REGENTES DO MIM E MIMD DA FMUC

Este documento pretende definir orientagdes e recomendagdes aprovadas pelo
Conselho Pedagogico da FMUC para a construgdo de perguntas e testes de
escolha miLtipla a aplicar em avaliagées dos estudantes do MIM e MIMD.




CONSTRUCAO DE
PERGUNTASETESTESDE
ESCOLHA MULTIPLA

GUIAO ORIENTADOR PARA REGENTES DO
MIM e MIMD pa FMUC

ENQUADRAMENTO

Neste Guido, os docentes encontrardo as
principais orientagoes e recomendacgdes de boas
praticas na construgdo de perguntas e testes de
escolha MUltipla, baseados na melhor evidéncia
disponivel.

A organizagado da informagao tem em
consideracgdo a finalidade deste documento, que
visa proporcionarrecomendagdescom tradugao
direta na pratica pedagdgica e de avaliagdo das
aprendizagens dos estudantes, privilegiando-se
uma organizagdo dainformacédo de formaclara,
légica, resumida e orientada para as suas
aplicagdes praticas.

O Guido foi elaborado pelo Gabinete de
Educagdo Médica, sob proposta do Conselho
Pedagdgico da FMUC. Os regentes de unidades
curriculares do MIM e MIMD devem orientar a sua
pratica avaliativa, e aplicar as recomendacgdes
aqui descritas, nos testes cuja finalidade seja a
avaliagdo sumativa dos estudantesdestes cursos.

- FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE CQIMBRA

Um ja célebre chavao educacional
afirma que "a Avaliagdo comanda @
Aprendizagem”. Esta ideia é
particularmente relevante no caso
dos testes escritos, considerando
que estes representam uma fatia
consideravel dos instrumentos de
avaliacéo utilizados nesta
Faculdade. Sabe-se que os
estudantes sdo motivados e
modelam o seu comportamento

em funcdo das exigéncias da
avaliagdo e tenderdo a aprender o
que creem que é mais valorizado.

Como a influéncia dos testes é tdo
forte, éimportante que estes sejam
concebidos de modo a irem ao
encontro dos objetivos
educacionais das unidades
curriculares e do curso.

Uma critica persistente aos testes de
escolha mUltipla é a de que se
limitam a avaliar a capacidade de
memorizagao e de recordagao de
factos isolados pelos estudantes.
Décadas de estudos e investigagdo
neste dominio demonstram que
este tipo de testes, desde que
adequadamente construidos,
também podem avaliar
capacidades cognitivas de ordem
superior, tais como a interpretagao,
sintese e aplicagdodo
conhecimento.

Construgao de Perguntas e Testes de Escolha MuLtipla
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FAMILIAS E TIPOS DE TESTES (AMBITO DE APLICACAO)

Quando nos referimos a testes e perguntas de escolha MUltipla, tendemos a
tomar como referéncia ositens da denominada escolha mUltipla convencional
(um enunciado contendo uma pergunta e um conjunto de 3 a 5 opgoes de
resposta, em que apenas uma esta correta). Todavia, existe uma série de
formatos alternativos e variantes ao modelo convencional, nem todos
recomendados de igual forma pelos autores. Na tabela seguinte encontram-se
os principais formatos deste tipo de itens, adaptada da classificagc&o proposta
por Case e Swanson (2003) bem como as principais caracteristicas e
recomendacdes associadas a cada um deles:

Tabela 1: Familias e Formatos de Escolha Multipla (EM)

Familia

“One-Best-
Answer”
(Resposta
Unica)

Verdadeiro/Falso

FA
]

Formato

Tipo A
(convencional, 4 ou
mais opcoes, itens
simples ou sets)
TipoB (40ub5
opgdes de
correspondéncia em
sets de 2-5 itens)
Tipo R (Extended-
Matching em sets de
2-20 itens)

Tipo C
(A/B/Ambos/nenhum)
Tipo K (verdadeiro-
falso complexos)

X (itens de
verdadeiro-falso
simples)
Simulagbes (tais
como os Patient
Management
Problems (PMP))

Descrigao e

Exemplo

Ao contrario da familia de
verdadeiro/falso, este tipo
de questdes torna claro o
numero de opgdes a
selecionar.

S&o compostas por um
enunciado, uma questédo
(Lead-In), seguida por um
conjunto de opgoes de
resposta.

Exemplo:

Um homem de 65 anos tem
dificuldade em erguer-se
partindo de uma posicao
sentada e em endireitar o
tronco, mas néo revela
dificuldades em fletir a sua
perna. Qual dos seguintes
musculos esta mais
provavelmente lesionado?

*A. Gldteo méximo
B. Gliteo minimo

C. Femurais

D. lliopsoas

E. Obturador interno

Recomendagoes

Esta familia de testes &
geralmente recomendada
pela maioria dos autores,
sendo especialmente
recomendado que os itens
sejam ricos em contexto. Isto
€, quando os itens nestes
formatos s@o enquadrados
em situagcdes e problemas
clinicos a resolver, tendem a
suscitar comportamentos
cognitivos de maior
complexidade, tais como a
aplicagéo de conhecimento,
a sua sintese e integragdo.

Esta familia de testes requer
que um aluno selecione
todas as opgdes que séo
“verdadeiras”.

Exemplo:

Afirmacées verdadeiras
sobre a fibrose quistica
incluem:

1. Alncidéncia de FQ
é de 1:2000.

2. Ascriancas com FQ
geralmente morrem
na adolescéncia.

3. Homens com FQ
sdo estéreis.

4. A FQé uma doenga
autossémica
recessiva.

O National Board of Medical
Examiners dos EUA deixou
de utilizar esta familia de
testes nos seus exames de
acesso a profissdo. A
recomendacéo desta
entidade é a de que néo se
utilize questdes de
verdeiroffalso, porquanto
tendem a avaliar apenas a
recordacéo de factos
isolados, € mais dificil
estabelecer a distingao entre
0 que é absolutamente
verdadeiro do que é falso e
s&o muito frequentemente
descartadas pelos revisores.
Séo substituidas com
vantagens pelas perguntas
de “One-Best-Answer”

Construgao de Perguntas e Testes de Escolha MULtipla
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I1. PRINCIPIOS GERAIS NA CONSTRUCAO DE TESTES DE ESCOLHA MULTIPLA
(TEM)

A qualidade de um teste de avaliacdo esta deveras relacionada com os
conceitos de validade, fidedignidade e justica. Sem entrar em detalhes sobre
cada um destes conceitos de teor mais técnico, importa sintetizar alguns dos
corolarios légicos da adogdo destes pressupostos de qualidade quando
adaptados aos TEM, segundo a revisdo da literatura efetuada por McCoubrie
(2004):

Um TEM “defensavel” ou justo deve cumprir com os seguintes requisitos:
L Ser alinhado e coerente com os objetivos de aprendizagem da

unidade curricular e do curso;

IL Ser combinado com a testagem das competéncias praticas;

1. Traduzir uma amostra representativa do conteudo importante;
V. Estar isento de itens contendo erros e falhas técnicas;
V. Utilizar um critério de aprovagao/retengdo baseado em critérios

(absoluto) e ndo em normas (relativo). Isto é, a aprovagédo ou
retencdo dos alunos deve basear-se com um critério
externo/referencial de conhecimento ou competéncia e ndo na
base da comparagdo com os restantes colegas);

VL. Ser cuidadoso na reutilizagdo de perguntas de teste;

VIL Utilizar formatos alternativos que ja provaram a sua validade e

fidedignidade (p.ex., Extended-Matching)

I1l. REGRAS E ETAPAS NA CONSTRUCAO DAS PERGUNTAS
Escolha MUltipla Convencional

Para a construgdo de perguntas ou itens de escolha MUltipla convencional,
procure percorrer os seguintes passos:

Construgao de Perguntas e Testes de Escolha MULtipla

1. Construa uma matriz para o enunciado da pergunta.

Aestrutura geral de um item pode ser representada por uma matriz genérica,
que facilita a construgdo de perguntas em série.

Exemplos:

Um (descrigdo do paciente) apresenta (tipo de lesdo e localizagdo). Qual das seguintes estruturas
esta mais provavelmente afetada?

Um (descrigdo do paciente) tem (achados da histéria) e esta a tomar (medicagdes). Qual das
seguintes medicacdes € a causa mais provavel da sua (um achado da histéria, exame fisico ou
laboratorial)?

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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Um (descrigdo do paciente) tem (sintomas, sinais ou doenga especifica ) e esta a ser tratado com
(farmaco ou classe de farmacos). O farmaco atua ao inibir qual dos seguintes (fingoes,
processos)?

Na sequéncia de (um procedimento), um (descri¢do do paciente) desenvolve (sintomas e sinais).
Os achados laboratoriais mostram (achados). Qual das seguintes € a causa mais provavel?

Enquadre, sempre que possivel, o enunciado no contexto de uma Vinheta
Clinica, que pode incluir toda ou alguma da informag&o seguinte:

Mesmo que n&do recorra a uma vinheta clinica, procure que o enunciado da

Idade/Género (p.ex.: um homem de 45 anos)

Local (p.ex.: da entrada nas urgéncias)

Queixa principal (p.ex.: queixando-se de uma cefaleia)
Duracgéo (p.ex.: que persiste ha 2 dias)

Histéria do paciente (com histéria familiar?)

Achados Fisicos

+/- Resultados de exames diagndsticos

+/- Tratamento inicial, achados subsequentes, etc.

pergunta seja rico em contexto. Isto €, que esteja enquadrado num cenario-
problema relevante e que promova a aplicagdo do conhecimento e/ou a
resolugdo de problemas.

Deve incluir todos os factos relevantes; ndo deve ser dada informacéo adicional
nas opgoes;

N&o deve conter “ratoeiras”, nem ser demasiado complexo.

2. Redija o Lead-in (pergunta ou afirmagao)

«0 lead-inindica a relagdo entre os enunciados (casos clinicos) e as opgdes,
clarificando as questSes colocadas aos examinandos. E um elemento essencial;

o VVerifique que a pergunta pode ser respondida sem olhar para as opgdes de
resposta;

«N&o deve ser redigido na negativa (p.ex., evitar usar “exceto” ou “ndo” no
lead-in). Se o fizer, assinale devidamente com letra maiUscula e/ou sublinhado.

«Podem ser redigidos mais lead-ins € opgdes se se pretender construir um set
com mais do que um item para o mesmo caso clinico.

3 Prepare uma lista de Opcdes

«Alista de opgBes deve conter palavras isoladas ou frases muito curtas. Nao
devem ser usados verbos, pois estes devem estar no Lead-in;

e Liste as opgdes por ordem alfabética, ou logica, se esta existir;

«As opgdes devem ser homogéneas (so6 diagndsticos, sé investigagdo, s6
causas de doenca, ou sé mecanismos fisiopatoldgicos, etc.);

«As opcGes devem ser relevantes e plausiveis.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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Exemplos de lead-ins e listas de opgdes:
Qual dos seguintes é (anormal)?

As listas de opgdes podem incluir sitios de lesoes; lista de nervos; lista de miisculos;
lista de enzimas; lista de hormonas; tipos de células; lista de neurotransmissores; lista de
toxinas, moléculas, vasos, etc.

Qual dos seguintes achados é mais provavel?

As listas de Opgoes podem incluir lista de resultados laboratoriais; lista de sinais
fisicos adicionais; resultados de autdpsia; resultados de andlise de ADN, etc.

Qual dos seguintes é a causa mais provavel?

A lista de Opgoes pode incluir lista de mecanismos subjacentes a doenga; medicagoes
que podem causar efeitos secunddrios; farmacos ou classes de farmacos; agentes t6xicos,
defeitos metabdlicos, virus, etc.

Qual dos seguintes deve ser administrado?

As Opgoes podem incluir farmacos, vitaminas, aminodcidos, enzimas, hormonas, etc.

Extended-Matching

As regras gerais para a construgdo dos itens de escolha MUltipla convencional
aplicam-se as perguntas no formato de Extended-Matching. As principais
diferencas encontram-se na sequéncia das etapas na construgao dos itens.

1. Identifique um Tema

Ao contrario da escolha MuUltipla tradicional, aqui, o tema, as opgdes e o Lead-
In escrevem-se antes do(s) caso(s) clinico(s);

O tema pode ser uma queixa principal (eg. Dor no peito, fadiga), uma situagéo
circunstancial (eg. Admiss&o ou alta médica num departamento de urgéncias),
ou uma classe de farmacos (eg. Agentes hipertensivos, antibidticos).

2. Escreva o Lead-in (pergunta ou afirmagao)

O lead-In indica a relag&o entre os enunciados (casos clinicos) e as opgdes,
clarificando as questGes colocadas aos examinandos. E um elemento essencial;

Exemplos:

Para cada um dos seguintes pacientes, selecione (p.ex., nervo) que estd mais provavelmente
(afetado, lesionado, deficiente, ndo-funcional).

Os conjuntos de opgoes poderiam ser listas de nervos, listasde misculos, listas de enzimas, listas
de hormonas, etc.

Para cada um dos seguintes pacientes, selecione a (p.e.x., causa) mais provavel.

Os conjuntos de opgoes poderiam ser listas de mecanismos de doenga subjacentes,
medicamentos com efeitos secunddrios, agentes toxicos, mecanismos hemodindmicos, etc.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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3. Prepare uma lista deOpcdes

Exemplos de Tépicos para listas de Opgoes

artérias enzimas estruturas farmacos/classesde
enddcrinas férmacos

nervos tipos decélulas | distUrbios anomalias
metabdlicos congénitas

MUsculos virus processos estruturas cardiacas
patoldgicos

hormonas toxinas testes diagndsticos
diagndsticos

4. Escreva pelo menos dois enunciados de casos clinicos

Exemplo:

1. Um homem de 72 anos , dextro, tem fraqueza e hiperreflexividade do membro direito inferior,
uma resposta plantar extensora a direita, forca normal no brago direito e movimentos faciais
normais. Resp.: A

2. um homem de 62 anos, dextro, apresenta uma hemiparesia espdstica a direita, uma
resposta plantar extensora a direita. O seu discurso é fluente, e tem uma compreensdo normal
das instrugbes verbais e escritas. Resp.: G

IV. ORIENTAGOES PARA A CONSTRUCAO DAS PERGUNTAS

As orientagdes para a elaboragéo de perguntas aqui apresentadas sdo
adaptadas das propostas de varios autores (Haladyna et al (2002), Dubinsetal
(2016), Case & Swanson (2003), etc.), e baseiam-se quer em revisdes
sistematicas de estudos empiricos, quer em recomendacgdes de boas praticas,
com um grau consideravel de consenso, apresentada nos manuais e literatura
especializada.

Formatacgao e ContetUdo

Cada item deve incidir sobre contetidos e
objetivos de aprendizagem importantes. Evite
contetdo trivial

Enunciado Opgdes

As instrugdes no enunciado | Elabore o maior
devem ser muito claras. numero de opgoes
plausiveis que puder. A
investigagéo sugere
que 3 opgoes
plausiveis séo
suficientes.

A ideia principal deve estar | Certifique-se que
contida no enunciado e ndo | apenas uma das
nas opgoes opgdes é a resposta
mais correta.

Os itens devem ser construidos para um nivel
de dificuldade adequado. Evite introduzir
dificuldade irrelevante

Os itens devem testar a aplicagéo do
conhecimento ao invés da mera recordacéo de
informacéo e factos isolados

Use material novo para testar niveis de
complexidade cognitiva mais elevada (e néo
apenas a recordagéo)

Evite contetido demasiado especifico ou
demasiado genérico
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Evite a excessiva
verbosidade (enunciados
excessivamente longos ou
com detalhes irrelevantes)
Redija 0 enunciado na
afirmativa. Evite negativas
tais como NAO ou
EXCETO. Se tiver que as
usar, garanta que estdo
sublinhadas ou a negrito
Deve ser possivel
responder a pergunta sem
olhar para as opgdes

Varie a localizagéo da
opgéo correta

Ordene as opgbes de
forma légica ou
numérica

As opgoes devem ser
independentes, sem
sobreposigoes
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Formate os itens verticalmente ao invés de

horizontalmente

Minimize a quantidade de leitura em cada item.

Edite e teste os itens.

V. ERROS E FALHAS TECNICAS A EVITAR

Uma percentagem varidvel de alunos é capaz de tirar vantagem de erros e
falhas técnicas na construgdo dos itens, relacionados com a sua maior ou
menor testwiseness, bem como com algumas pistas que o docente
inadvertidamente proporciona sobre a resposta correta ao formular as
questdes de forma menos cuidada. Em sentido inverso, muitos alunos podem
ser prejudicados quando se deparam com itens mal construidos, contendo
falhas que induzema umaresposta errada. As tabelas seguintes sintetizam os
modos de evitar os principais erros identificados, em fungdo dos beneficios
injustamente concedidos (Tabela 3) ou dos prejuizos causados (Tabela 4).

Tabela 3: Evitar erros e falhas técnicas que beneficiam (injustamente) os Alunos

Enunciado

Certifique-se que as questdes sao
independentes — evite dar a resposta a um
item do teste no enunciado de outro item.
Evite que o conhecimento da resposta a um
enunciado seja necessaria a resposta a um
enunciado subsequente

Evite pistas gramaticais ou sintaticas (p.e.x.
uma palavra ou frase € incluida no
enunciado e na resposta correta)
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As opgdes devem ser
homogéneas em
contetdo e
unidimensionais (p. ex.,
todas diagnésticos,
todas exames
laboratoriais ou
tratamentos)

As opgdes devem ser
curtas e com extenséo
semelhante.

Evite ou use
cuidadosamente
“Nenhum dos
anteriores” ou “Todos
os anteriores”
Escreva as opgoes na
afirmativa; evite
negativas tais como
NAO

Certifique-se que as
opgoes distratoras séo
todas plausiveis
Aproveite os erros
tipicos dos alunos para
escrever as suas
opgoes distratoras

Opgoes
Evite o uso de termo absolutos, tais como “sempre”, ou
“nunca”, que podem dar pistas sobre a resposta correta

As opgoes distratoras devem ser altemativas plausiveis
para um aluno, independentemente do seu nivel de
competéncia, e seguir uma logica de raciocinio. Nenhuma
deve ser obviamente errada.

Mantenha as opg¢des curtas e com uma extenséo
semelhante. As opg¢des mais longas e elaboradas sédo
mais frequentemente a resposta correta.

Evite opgbes opostas ou mutuamente exclusivas, porque
podem sinalizar que uma delas esta correta.

N&o use linguagem utilizada nos manuais de referéncia
para a resposta correta, e ndo para os distratores

Evite elementos repetidos nas opg¢des, porque assim a
pergunta pode prestar-se a uma estratégia de
convergéncia (a resposta correta geralmente inclui a
maioria dos elementos em comum com as outras opgdes)
A posicéo da resposta correta deve variar (p.ex., ndo
colocar todas as respostas corretas na alinea c))

Evite ou use cuidadosamente o formato de
Verdadeiro/Falso, considerando que s&o geralmente
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menos discriminatorias, e possibilitam 50% de
probabilidade de acerto ao acaso.

Procure reduzir o efeito de cueing (pistas inadvertidas) ao
utilizar o formato de Extended-Matching (até 20 opgdes de
resposta)

Tabela 4: Evitar erros e falhas técnicas que prejudicam os alunos

Enunciado

O enunciado deve ser claro, conciso e conter
apenas informacéo relevante

Evite enunciados contendo “ratoeiras” ou
desnecessariamente complicados

Evite as negativas (p.e x., “exceto”) e duplas
negativas. Se necessario, enfatizar com
maiusculas e negrito e usar opges apenas
com uma palavra

No lead-in, deve instruir os alunos para
selecionarem a melhor opgéo (que pode ser
melhor do que as restantes, mas né&o tem
que necessariamente ser a Unica correta)

Evite a verbosidade (excesso de palavras),
minudéncias irrelevantes ou contetdo
destinado a induzir em erro o aluno

Escreva o enunciado como uma pergunta
(um /ead-in claro) ao invés de uma afirmagéo
incompleta

Opgoes

A resposta correta deve ser melhor que as restantes
opgdes e claramente correta (ndo significa que as opgbes
distratoras tenham que ser incorretas, apenas menos
corretas que a resposta-chave)

As opgdes devem ser téo breves (curtas) quanto possivel.
As palavras repetidas nas opgdes devem ser movidas
para o enunciado

As opgdes nao devem ser complicadas ou duplas

Evite termos vagos ou imprecisos, tais como

“frequentemente”, “geralmente”, “raramente”, “algumas
vezes”, etc.

Evite usar “nenhum dos anteriores” como opgéo
Evite sobreposi¢cdes entre as opgoes. Estas devem ser
independentes

Quando sé&o usadas opg¢des numéricas, devem ser
listadas por ordem numeérica (ou cronoldgica), num unico
formato

A linguagem nas opgdes deve ser coerente e estas devem
estar colocadas por uma ordem légica

VI. ORIENTACOES PARA A PLANIFICACAO E APLICACAO DOS TESTES

Para além das orientagdes anteriores sobre a construgdo dos itens de teste
considerados individualmente, ha também alguns aspetos que importa
considerar, relativos aos procedimentos de planificagdo do teste, a definicdo
de papéis dos diversos intervenientes, e aos processos da sua aplicagdo junto
do alunos.

Em suma, procuraremos agrupar nas tabelas seguintes as recomendagdes em
fungdo da etapa processual em que ocorrem.

1. Planificagdo/preparacgédo prévia a aplicagéo

1. Envolva, sempre que possivel, todos os interlocutores necessarios, o que significa um
esforgco concertado de docentes das unidades curriculares, coordenadores curriculares a
diferentes niveis e outros peritos nos dominios cientificos especificos e de educagdo médica
no desenvolvimento do blueprint do teste e nas decisdes sobre os itens individuais.

2. Desenvolva um blueprint ou tabela de especificagdes do teste, que garanta que os
conceitos que séo considerados essenciais e importantes séo tratados de forma justa e
equilibrada numa determinada prova (Vd exemplo de blueprint, adiante)

3. Preveja questdes que testem os muiltiplos niveis da taxonomia de conhecimento (p.ex.,
taxonomia de Bloom, que inclui os niveis de recordacéo, compreenséo, aplicagédo, analise e
sintese/avaliagéo)

4. Planeie a criagdo de um banco de questées que permita caracterizar e classificar as
questdes em fungéo dos seus atributos psicométricos (dificuldade, discriminagéo) e dos
objetivos e contelidos pedagégicos que visam atingir

5.Preveja formacéo especifica para os docentes envolvidos na construcéo de testes e
perguntas de escolha multipla

6. Defina um processo de standard setting para o teste. Isto &, como sera tomada a deciséo de
aprovagao/reprovagao dos alunos
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Exemplo de Blueprint ou Tabela de Especificacdes
Blueprint de Teste Escrito

Unidade Curricular:

Data de realizagdo do teste:

Tema Peso Objectivos de Aprendi ifi N2 / Nivel de Formato da
(n® horas de 5 * Pergunta
contacto) Cotpleddace (MCQou E)_tken&d»

*Propéese que as perguntas sejam dirigidas a 3 niveis de complexidade crescente:
Nivel 1 (Conhecimento basico e factual): exigem apenas a recordacao de factos isolados ou definicdes.

Nivel 2 (C 30 e Aplicacdo): exigem que o revejae pal (por vezes sob a forma de tabelas ou graficos) e chegue a alguma conclusdo
(eg.: um diagnéstico).

Nivel3 5 um cenério itico e exigem que o exami decisBes e/ou faga algo (eg.: O proximo passo no tratamento do
doente).

Nota: o nivel d das perguntas € registads paréntesis junto 3 indicagdo don? de perguntas.

II. Aplicagé@o doteste

6. Aplique, pelo menos, duas versdes do teste, para impedir a fraude durante o teste

7. Varie as perguntas e respostas de semestre para semestre, para evitar transmisséo das
perguntas entre grupos de alunos

8.reveja o teste varias vezes antes da aplicagéo

9.Considere um processo de 2 fases para revisdo dos exames, assim que estes estejam
gerados — avaliagdo dos pares/departamental, seguida de revisdo multidisciplinar.

10. Baseando-se no blueprint do teste, selecione cerca de 70 % de itens com dificuldade
moderada e aproximadamente 10-15% de itens faceis e dificeis

11. Inclua o maior nimero de itens de teste que puder para o tempo disponivel. Isto tenderaa
aumentar a fidedignidade do teste.

12. A generalidade dos autores ndo recomenda a utilizagéo da penalizagdo para as respostas
erradas (negative marking), cujo objetivo seria impedir a resposta ao acaso.

VII. AVALIAR A AVALIACAO (ANALISE DOCIMOLOGICA, POST HOC)

O motivo porque se deve realizar um processo da andlise da qualidade dos
itens e dos testes apds a sua aplicagdo é a possibilidade da melhoria da sua
qualidade e fidedignidade, quer para tomada de decisdes no imediato, quer
para reutilizagdo futura.

Os procedimentos de andlise docimoldgica, post hoc, sdo facilitados pela
existéncia de um servico de Leitura Otica, gerido pelo Gabinete de Educagio
Médica da FMUC. Este servigo permite um grau de automatizagéo na
producdo de estatisticas, cuja andlise e interpretagdo permite diminuir erros e
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reduzirinjusticas numa determinada prova etomar decisdes informadas sobre a
reutilizagdo das perguntas em testes futuros.

Apés a aplicagdo de um TEM, este é objeto de leitura dtica em equipamento
dedicado, a informacgdo é carregada numa base de dados e, de imediato,
convertida num relatério de resultados do exame que contém informagao de
diferentestipos: classificagdesatribuidas aos alunosquerealizaramoteste (em
diferentes escalas), estatisticas descritivas sobre o teste considerado
globalmente, bem como informagéo estatistica sobre cada um dos itens do
teste considerado isoladamente.

Classificagdes atribuidas aos alunos

Para além das classificagdes brutas, que sdo a simples soma das pontuagdes
atribuidas a cada resposta correta, € ainda fornecida a classificacdo final na
escala de 0-20 e percentual. Sdo também calculados os denominados z-scores,
que mostram qudo acima ou abaixo da média se encontra um determinado
aluno em unidades de Desvio Padréo. Os Z-scores permitem que os docentes
comparem os resultados dos alunos em testes diferentes com diferentes notas
totais.

Exemplo:

N2 aluno Nome

Informagdo estatistica sobre os itens do teste

Dentre osindicadores disponiveis que permitem avaliar as perguntas do teste,
encontram-se:

a) Andlise da distribuigdo de respostas pelas opges. O objetivo aqui é perceber de que
modo as respostas dos alunos se distribuiram pela opgdes disponiveis, o que
permite detetar opgdes distratoras disfuncionais (que ndo sdo selecionadas
pelos alunos e deverdo ser revistas ou excluidas) ou eventuais erros na
atribuigdo da resposta-chave (correta).

b) indice de Facilidade (IF). Trata-se da percentagem do nUmero total de alunos que
responderam a pergunta corretamente. Varia entre 0 (ninguém responde
corretamente) e 1 (todos respondem corretamente). Este indice permite
compor testes futuros com um grau de dificuldade desejado (Vd capitulo
anterior).

¢) indice de Discriminagdo (ID). Permite aferir qudo bem uma pergunta consegue
discriminar entre os “melhores” e “piores” alunos, naquele teste. Varia entre -1
e 1. Se uma questdo tem um /D elevado é provavelmente bastante
discriminativa e consegue captar melhor as diferengas de conhecimento entre
estes dois grupos de alunos. Quando os valores deste indice sdo negativos isso
significa que os alunos “melhores” responderam a pergunta incorretamente e
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os “piores” corretamente, o que devera conduzir a que esta seja revista ou
descartada doteste.

No exemplo seguinte, é possivel verificar-se que, noitem P1, apenas 3% dos
alunos respondem corretamente (IF=0,03), sendo que a pergunta em causa
ndo contribui em nada para discriminar os alunos neste teste (ID=0,00).
Podemos ainda confirmar que 75,8% dos alunos escolhem a opgéo “E” como
resposta. Isto leva a suspeitar que esta possa ser uma pergunta cuja resposta-
chave estd incorretamenteatribuida.

Exemplo:
Distribuigio de frequéncias das opgbes de resposta Okotomtzagss
7 r < o r F 3 " G | e
rl;lgl:cl;;: (e g e NI mllﬁ‘f.ﬁf:ga

wl % wl % In] % In] % In] % [u] % In] % 2|
[ ] 2] zo= 1| 3o [s[man|2s]mex] o ° ° 0065 [ a0 000
[p2|o ° 2 |eo7% | o ° ° ° 00 0% ot [
[w s BETEED 50 [wen | o o o st 0 | om 022

Estatisticas sobre o teste

Para além da informacgdo sobre os itens individuais, ha todo um conjunto de
estatisticas produzidas sobre o teste, considerado globalmente, e que permitem
ter uma nogdo aproximada do grau de “normalidade” do teste, ou da sua
maior ou menor dificuldade. Sdo produzidas medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda, € medidas de disperséo (desvio padrédo, minimo, mdximo).

E ainda Util a andlise da informacg&o sobre o Erro Padrdo da Medida, que é uma
medida de quanto os resultados de um teste estdo dispersos em torno de um
resultado “verdadeiro”. Permite derivar intervalos de confianca para os resultados
obtidos. Esta estatistica esta diretamente relacionada com a fidedignidade ou
consisténcia do teste: quanto maior o Erro Padréo da Medida, menor a consisténcia.

Por Ultimo, importa considerar um dos principais indicadores de qualidade de
um teste, que é a sua fidedignidade ou consisténcia. Esta indica-nos a estabilidade
e precisdo do teste e € uma medida da capacidade do teste gerar resultados
semelhantes quando aplicado em diferentes ocasiges.

Existem diferentes métodos e féormulas para calcular a consisténcia de um teste.
Neste caso, é usado o alpha de Cronbach,, que estima a consisténcia interna ou o
grau de homogeneidade dos itens do teste. Varia entre 0 e 1 e deve situar- se,
idealmente, acima de 0,70, mas ndo muito mais que 0,90.

Exemplo:

s 10dsa 83 versdes, originande ums onics verasc)

s000
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1000 |
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VIII. ANEXOS: FORMULARIOS PARA A CONSTRUGCAO DE PERGUNTAS DE
ESCOLHA MULTIPLA:

A.l. Formulario para construgao de itens de escolha muLtipla
(convencional);

A.2. Formulario para construgéo de itens do tipo Extended —
Matching;

A.3. Checklist para revisao de perguntas e testes de escolha
muLtipla
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A.1. Formulario para construgdo de itens de escolha muLtipla (tipo A)

1.Enunciado do Caso/Problema

2.Lead-In (afirmagdo ou pergunta)

#1

#2 (preencher este campo se pretender construir um Set com mais
do que um item por caso clinico)

w

.Lista de Opgdes

Construgdo de Perguntas e Testes de Escolha MiLtipla
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A.2. Formulario de construgao de questdes Extended-Matching (tipo R)

1.Identificagdo do Tema

2.Lead-In (afirmagdo ou pergunta)

w

.Lista de Opgdes

NI < X|z|<|c|H|»|>|0O|v 0|2

4, Enunciado dos casosclinicos

Cason° 1
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A.3. Checklist para revisdo de perguntas e testes de escolha mULtipla

. Marque com um
Recomendacdo V se cumprir a

recomendagdo

O enunciado deve ser claro, conciso e conter apenas informagéao relevante

A ideia principal deve estar contida no enunciado e néo nas opgoes

Enquadre, sempre que possivel, o enunciado no contexto de uma Vinheta Clinica. Mesmo que n&o
recorra a uma vinheta clinica, procure que o enunciado da pergunta seja rico em contexto

Evite a excessiva verbosidade (enunciados excessivamente longos ou com detalhes irrelevantes)
Redija o enunciado na afirmativa. Evite negativas tais como NAO ou EXCETO. Se fiver que as usar,
garanta que estdo sublinhadas ou a negrito

Enunciado Deve ser possivel responder a pergunta sem olhar para as opgoes

Certifique-se que as quest6es sdo independentes — evite dar a resposta a um item do teste no
enunciado de outro item.

Evite que o conhecimento da resposta a um enunciado seja necessara a resposta a um enunciado
subsequente

Evite pistas gramaticais ou sintaticas (p.e.x. uma palavra ou frase € incluida no enunciado e na
resposta correta)

Evite enunciados contendo “ratoeiras” ou desnecessariamente complicados

No lead-in, deve instruir os alunos para selecionarem a melhor opcéo (que pode ser melhor do que
as restantes, mas néo tem que necessariamente ser a unica correta)

Evite a verbosidade (excesso de palavras), minudéncias irelevantes ou conteudo destinado a
induzir em erro o aluno

Escreva o enunciado como uma pergunta (um /ead-in claro) ao invés de uma afirmagao incompleta

Certifique-se que as opg¢des distratoras s&o todas plausiveis e elabore o maior numero de opgoes
que puder. A investigacgéo sugere que 3 opgdes plausiveis podem ser suficientes.

Certifique-se que apenas uma das opgoes € a resposta mais correta.

A linguagem nas opgoes deve ser coerente e estas devem estar colocadas por uma ordem logica
As opgoes devem ser independentes, sem sobreposi¢coes

As opgoes devem ser homogéneas em contetdo e unidimensionais (p. ex., todas diagnosticos,

todas exames laboratoriais ou tratamentos)

As opgoes devem ser tao breves (curtas) quanto possivel.

Evite ou use cuidadosamente “Nenhum dos anteriores” ou “Todos os anteriores”

Escreva as opgoes na afirativa, evite negativas tais como NAO

Aproveite os erros tipicos dos alunos para escrever as suas opgoes distratoras

Evite o uso de termo absolutos, tais como “sempre”, ou “nunca”, que podem dar pistas sobre a
resposta correta

Evite opgoes opostas ou mutuamente exclusivas, porque podem sinalizar que uma delas esta
correta.

N&o use linguagem utilizada nos manuais de referéncia para a resposta correta, e néo para os
distratores

Evite elementos repetidos nas opgoes, porque assim a pergunta pode prestar-se a uma estratégia
de convergéncia (a resposta correta geralmente inclui a maioria dos elementos em comum com as
outras opgoes)

A posicao da resposta correta deve variar (p.ex., ndo colocar todas as respostas corretas na alinea
<))

Opgoes

A resposta correta deve ser melhor que as restantes opgoes e cl ite correta (ndo significa que
as opgoes distratoras tenham que ser incorretas, apenas menos corretas que a resposta-chave)

As opcoes devem ter extens@o semelhante. As palavras repetidas nas opgoes devem ser movidas
para o enunciado

As opg¢oes nao devem ser complicadas ou duplas

Evite t"erntwos vagos ou imprecisos, tais como ‘frequentemente”, "geralmente”, “raramente”, "algumas
vezes’, etc.

Quando s&o usadas opg¢des numéricas, devem ser listadas por ordem numeérica (ou cronoldgica),
num unico formato

trucdo de Perguntas e Testes de Escolha MuLtipla

Cada item deve incidir sobre contetidos e objetivos de aprendizagem importantes. Evite contetido

trivial demasiado especifico ou demasiado genérico

Os Iitens; devem ser construidos para um nivel de dificuldade adequado. Evite introduzir dificuldade

irrelevante

"c"'m"? e Os itens devem testar a aplicac@o do conhecimento ao invés da mera recordacéo de informacéo e
ORIELCS factos isolados

Use material novo para testar niveis de complexidade cognitiva mais elevada (e nao apenas a

recordagéo)

Formate os itens verticalmente ao invés de honzontalmente

Minimize a quantidade de leitura em cada item.
Edite e teste os itens.
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