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Resumo

Apresentam-se os objectivos da avaliagdo dos alunos da Disci-
plina de Pediatria I, os diferentes métodos de avaliacdo e as suas
qualidades e limitagdes; sdo ainda explanados as razdes do estudo
e os seus objectivos. Apresenta-se ainda a cotagdo de cada método
de avaliagdo, exame tedrico, exame pratico, avaliagdo continua e
trabalho de campo, assim como a determinacio do Indice de Discri-
minacio e Indice de Facilidade dos exames tedricos, a obtengiio do
grau de satisfacdo de docentes e discentes sobre o sistema de ava-
liacdo, a criagdo de uma base de dados e o tratamento estatistico.
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Summary

Evaluation of the Assessment System
of Paediatrics I Students — Part I

The objectives of the assessment of students of Paediatrics I
— Part I, the different assessment methods, their advantages and
limitations are presented, as well as the reasons and objectives of
the study. The numerical results of each assessment methods —
theoretical examination, practical examination, continuous assessment
and field work, as well as the Discrimination Index and the Facility
Index of the theoretical examinations, satisfaction level of teachers
and students concerning the assessment system, the construction of
a data base and statystical analysis are also presented.
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Introducao

O I Mestrado em Educagdo Médica realizado em
Portugal pressupds a frequéncia do Curso «Diploma on
Medical Education», ministrado por docentes da Univer-
sidade de Cardiff. A obtencdo do «Diploma on Medical
Education», dependeu, para além da frequéncia do curso,
da aprovacdo em diferentes provas efectuadas ao longo
do curso. Para a obtencéo do titulo de Mestre em Educa-
¢do Médica em Portugal foi necessdria a elaboragdo de
uma Tese de Mestrado em Educacdo Médica, avaliada
através de uma dissertacdo e discussdo da Tese por um
Jari constituido por trés Professores.

O tema escolhido para o estudo conducente a essa
mesma Tese, foi a «Avaliagdo do sistema de avaliacdo de
alunos da Disciplina de Pediatria I».

O estudo foi efectuado durante o ano lectivo de 1998/
/1999. Esta Tese de Mestrado contém seis partes.

A primeira parte do estudo consiste na introdugdo,
razdes, objectivos, e material e métodos do estudo.

O planeamento dos processos de ensino-aprendiza-
gem e da sua avaliacdo estdo patentes na «Espiral da
Educacdo» (Gréfico 1). Com efeito, apds a defini¢do das
tarefas e dos objectivos educacionais, deve ser planificado
um sistema de avaliagdo, cujo maior contributo serd o de
fornecer as bases de um juizo de valor que permitird
tomar as melhores decisdes pedagdgicas. Este sistema de
avaliacdo poderd incluir a avaliagdo dos discentes, a ava-
liacdo dos docentes e ainda, a avaliagdo de todo o progra-
ma de ensino-aprendizagem.
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A modificacdo de um programa ou das técnicas de
ensino, sem mudar o sistema de avaliag@o, tem todas as
hipéteses de nido modificar seja o que for. Modificar o
sistema de avaliacfio, mesmo sem mudar o programa de
ensino-aprendizagem, terd um maior impacte sobre a
natureza ¢ a qualidade da aprendizagem, do que mudar o
programa sem mudar o sistema de avaliagdo .

A educacdo é um processo cujo objectivo essencial €
o de facilitar as modificacdes do comportamento. Os ti-
pos de modificagdes do comportamento que uma institui-
cdo se esfor¢a por obter, constituem os objectivos educa-
cionais.

Assim, a avaliagdo consiste em determinar em que
medida cada um dos objectivos foi atingido, as qualidades

das técnicas de ensino-aprendizagem e dos docentes * *
4,1

A avaliacdo dos alunos deveria ser um processo sis-
temdtico de recolha, andlise e interpretacdo de informa-
¢oes, a fim de determinar o sucesso dos alunos ou segun-
do Sutton ", «a avaliagao é o processo pelo qual tenta-
mos responder a pergunta: Quanto é que os alunos apren-
deram?».

Para Sutton V' a palavra assessment refere-se a avali-
acdo dos desempenhos dos alunos, enquanto que a pala-
vra evaluation se refere a efectividade do processo de
ensino-aprendizagem; evaluation seria, assim, 0 processo
pelo qual nés tentamos responder a pergunta: «Qual é a
qualidade do processo de ensino-aprendizagem? ».

Os objectivos da avaliacdo dos alunos (assessment)
sd0 indmeros:

e Diagnosticar as necessidades de aprendizagem

» Providenciar feed-back aos formandos

e Ordenar os estudantes

e Tomar decisdes acerca da competéncia dos for-
mandos

» Assegurar o padrio minimo de desempenhos

» Motivagdo dos alunos

e Seleccdo dos alunos

e Promocgdo do desenvolvimento pessoal

e Dar informacdo ao mercado de emprego

» Proteger a sociedade

e Ganhar prémios

e Aumentar o prestigio da institui¢ao

o Avaliar a efectividade de um programa de ensino-
-aprendizagem

Os métodos de avaliacdo devem adequar-se aos objec-
tivos em causa, sejam eles dos dominios dos conheci-
mentos, das atitudes e dos gestos. Recorde-se que os
autores anglo-saxénicos referem-se a estes dominios como
o Triple H-Head, Heart, Hand,.

Para cada um destes dominios existem diferentes graus
de complexidade.

Para o dominio dos conhecimentos a recordagdo
corresponderd a um nivel menor, a inferpreta¢do a um
nivel médio e a resolugdo de problemas a um nivel de
maior complexidade.

Para o dominio das atitudes, a receptividade corres-
ponderd a um nivel baixo, a resposta a um nivel médio e
a interioriza¢do a um nivel mais elevado.

No dominio dos gestos, a imitagdo corresponderd a
um nivel mais baixo, o controlo a um nivel intermédio e
0 automatismo a um nivel mais alto.

Segundo os quatro niveis de aprendizagem da pirAmi-
de de Miller ", a avaliacdo dos alunos poderd efectuar-se
em quatro niveis; no primeiro nivel, avalia-se se o aluno
sabe, no segundo nivel, avalia-se se o aluno sabe como,
no terceiro nivel, avalia-se se o aluno mostra como € no
quarto ¢ mais elevado nivel, se o aluno faz.

Também as formas de avaliacdo diferem de acordo
com 0s seus objectivos.

A avaliacdo formativa, também chamada de controlo
ou de diagndstico, tem como objectivo elucidar o aluno
sobre o caminho que lhe falta percorrer para atingir os
objectivos educacionais.

A avaliacdo formativa consiste na avaliacdo dos pro-
gressos do aluno, desde o inicio até ao fim do programa
de ensino-aprendizagem, permite ajustar as actividades
pedagégicas em fungdo do progresso do aluno e nao pode
ser utilizada pelo docente para sancionar o aluno “ %,

A avaliagdo de certificagdo, também chamada de
sumativa, de sang¢do ou cumulativa é efectuada habitual-
mente no fim de um periodo de ensino-aprendizagem e
tem como objectivo a protec¢do da sociedade impedindo
os incompetentes do exercicio da profissdo e serve tradi-
cionalmente para classificar e ordenar os estudantes,
decidir da progressdo de um curso, para a obtencdo de
um diploma e para a progressdo numa carreira.

Existem numerosos métodos de avaliacdo, como pro-
vas escritas para avalia¢do dos conhecimentos, sob a forma
de perguntas de escolha miultipla, perguntas de resposta
curta, perguntas de resposta curta modificada ou «modified
essay question», perguntas de desenvolvimento, interpre-
tagdo e resolucdo de problemas, provas orais para avali-
acdo dos conhecimentos e provas préticas para avaliacio
de conhecimentos atitudes e gestos, em situacdes reais ou
em simulacdes.

Todos os métodos de avaliagdo t€m qualidades e
defeitos.

Os testes podem conter tipos diferentes de perguntas,
como perguntas de resposta miiltipla, de resposta curta,
de resposta curta estruturada ou modificada, interpre-
tagdo de casos clinicos e ainda perguntas de desenvol-
vimento.
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As perguntas de resposta miiltipla sdo dificeis de ela-
borar, faceis de corrigir, ttm boa fiabilidade mas uma
menor validade. Encorajam a adivinha, s@o consumidoras
de tempo na elaboracdo, abrangem muitas dreas e recom-
pensam o conhecimento, habitualmente o nivel mais baixo
do conhecimento 7.

Os testes de perguntas objectivas podem ter diferen-
tes formas. Alguns tipos de testes objectivos apresentam
os items sob a forma de «verdadeiro ou falso». Estes
tipos de teste sdo dificeis de construir de maneira a que
a resposta seja totalmente verdadeira ou totalmente falsa;
por outro lado, um aluno totalmente ignorante tem 50%
de hipéteses de acertar na resposta certa, embora existam
sugestdes de que modificando estes testes, estes poderi-
am ser ideais para avaliar a aquisicdo de conceitos ® V.

O género mais familiar das perguntas de resposta
multipla, pode ser encarado como uma extensdo do género
«verdadeiro ou falso» e consistem numa afirmacio cha-
mada o «caule», seguida de trés, quatro ou cinco respos-
tas opcionais. A resposta correcta chama-se «chave» e as
opg¢Oes incorrectas chamam-se «distractores».

Uma critica que frequentemente se faz as perguntas
de resposta multipla, € a que os alunos sdo encorajados a
«adivinharem» a resposta certa. No entanto, existe a evi-
déncia que os alunos apenas sdo encorajados a adivinha-
rem a resposta certa em duas situagdes: quando sdo to-
talmente ignorantes na matéria e quando se sentem com
falta de tempo para acabarem o exame .

Outra critica que se faz é a que as perguntas de
resposta multipla apenas contemplam o dominio do conhe-
cimento e ao mais baixo nivel. Ndo € necessdrio que
assim seja, embora se reconhega também a dificuldade de
elaborar perguntas para testar o conhecimento em niveis
mais elevados, como, por exemplo, a interpretagdo e a
resolugéo de problemas .

As perguntas de resposta curta sdo mais faceis de
elaborar, mas de menor fiabilidade na correccido. Abran-
gem menos dreas, recompensam o raciocinio, encorajam
o bluff, mas por outro lado ndo existem sinais que ajudem
a adivinhar resposta correcta - 19,

A interpretacdo de casos clinicos pode ser efectuada
através de perguntas de resposta curta modificada ou
«modified essay question» (MEQ). Este tipo de avaliacdo
permite a avaliagdo no dominio do conhecimento nos seus
niveis mais elevados, ou seja a interpretacdo e resolucdo
de problemas e parece que melhores desempenhos no
MEQ estdo associados a melhores desempenhos na vida
clinica, embora o MEQ possa ser acusado de dificuldades
de avaliagdo (- 1213 14,15,

As perguntas de desenvolvimento sdo de dificil cor-
recgdo e apesar de poderem ter uma boa vitalidade, a sua
fiabilidade € baixa, a ndo ser que se estruture a sua cor-
recgio % 19,

A observacdo directa do desempenho do aluno em
situacdo real ou em simulacdo parece ser a maneira mais
valida de avaliagdo do desempenho dos alunos. Infeliz-
mente a fiabilidade deste método parece ser muito baixa,
especialmente em dreas complexas como a da comunica-
cdo interpessoal em que ndo existem outras formas de
avaliacdo alternativas.

No entanto, temos que continuar a avaliar o desempe-
nho dos alunos em dreas como a colheita de uma histéria
clinica, a relagdo médico-doente ou ainda nas competén-
cias de aconselhamento o que sugere a importincia de
melhorar o sistema de avaliagdo quando recorremos a
observagdo directa 319,

Os exames orais ou viva foram durante anos o mé-
todo predominante ou, por vezes, o Unico método de
fazer a avaliacdo dos alunos; os exames orais tradicionais
tém sido postos em causa, por terem uma baixa fiabilidade,
por poderem ser substituidos vantajosamente por pergun-
tas de resposta multipla, podendo, no entanto, serem
apropriados quando se trata de fazer a discriminacfo entre
os alunos mais bem classificados, através de perguntas
tendentes a avaliar o conhecimento a niveis mais ele-
vados (319,

Ao fazermos a escolha dos métodos de avaliacdo pre-
cisamos de ter em conta os objectivos da avaliagdo em
termos de contetido nos dominios dos conhecimentos,
atitudes e gestos e ainda o nivel da avaliag@o propriamente
dita.

Um bom sistema de avaliacdo deverd ainda ter vali-
dade, fiabilidade, ser reprodutivel e exequivel.

A avaliacéio de um programa de ensino-aprendizagem
s6 tem sentido se tiver um objectivo. Os processos liga-
dos a uma avaliagdo deverdo ser encarados como parte do
desenvolvimento profissional dos professores, a fim de
adquirirem as competéncias que possam conduzir a pro-
gressos em educagdo V.

Ao planear uma avaliagdo deverd ser importante con-
siderar: ‘

e A razdo pela qual a avaliagdo estd a acontecer

« Por quem ¢ que a avaliacdo é exigida

» O que vai ser avaliado

e Quando é que a avaliacdo terd lugar

« Como € que a avaliagdo vai ser efectuada

e Que informacdes vdo ser recolhidas e analisadas
* Quais as perguntas que vao ser feitas

e Como é que as perguntas vao ser formuladas

e Quem levara a cabo a avaliacdo

Esta avaliacdo poderd ser interna, ser for levada a
cabo por um membro da equipa responsavel pela produ-
¢do do programa de ensino-aprendizagem.
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Uma avaliacfio serd externa, se for efectuada por al-
guém ndo envolvido no processo de ensino-aprendizagem.

Uma avaliacdo serd formativa, se o processo de ava-
liac3o decorrer a tempo de fazer eventuais mudangas; pelo
contrdrio, uma avaliaco serd sumativa, quando o proces-
so de avaliacdo decorre no fim de um processo de ensino-
-aprendizagem. Este tipo de avaliagdo permite o julga-
mento de como decorreu o sistema de ensino-aprendiza-
gem e de como o processo de ensino-aprendizagem foi
aceite por docentes e discentes.

O timing de uma avaliacdo pode também sofrer do
efeito hawthorne, ou seja o efeito da novidade de uma
maneira diferente de fazer as coisas.

A avaliacdo de um processo de ensino-aprendizagem
pode ser efectuada de uma maneira formal ou informal e
os resultados serdo tanto mais uteis se as informagdes
forem recolhidas sistematicamente.

As fontes de informacdo para esta avaliagdo incluem:

* A opinido dos docentes

e Os resultados dos testes e das outras formas de
avaliacdo

» Observagdo pessoal

* A opinido dos alunos

As opinides de docentes e discentes podem ser reco-
lhidas quer verbalmente através de entrevistas ou quer
através do preenchimento de questionarios.

Para Sutton ¥, as entrevistas tém alguns inconvenien-
tes, como o grande consumo de tempo, a ineficdcia em
termos de resultados fidveis e a tendéncia dos entrevista-
dos responderem de uma maneira «politicamente correcta».

Existem diferentes tipos de questiondrio, mas essen-
cialmente os questiondrios devem ter algumas caracteris-
ticas comuns:

» Simples e rdpidos de preencher
 Féceis de analisar e interpretar
* Vilidos e fidveis

As palavras que integram um questiondrio sdo de
importincia vital; os questiondrios ndo devem induzir a
resposta ou serem emocionalmente enviesados ou ainda
embaracar ou levar a sentimentos de inferioridade ou
desadequacdo nas pessoas que a eles respondem.

Razoes do estudo

A Disciplina de Pediatria T tem como Professor
regente o Professor Doutor Jodo Gomes-Pedro. O niime-
ro dos seus docentes tem variado ao longo dos anos; no
ano lectivo de 1998/1999, durante o primeiro semestre,

havia onze docentes a que correspondiam onze turmas
para as aulas préticas; no segundo semestre do ano lec-
tivo, os assistentes livres deixaram de colaborar no ensino
pratico da Disciplina de Pediatria I ¢ o ndmero de docen-
tes ficou reduzido a seis.

Ao iniciar o Programa de Ensino-Aprendizagem da
Disciplina de Pediatria I, os alunos tomam conhecimento
dos seus contetidos, objectivos gerais, métodos de ensi-
no-aprendizagem e métodos de avaliac@o.

Os objectivos gerais da Disciplina de Pediatria I sdo:

* Adquirir conhecimentos tedricos e praticos condu-
centes a promog¢do da Satide, Bem-estar e preven-
¢do das doencgas nas criangas e adolescentes.

» Adquirir atitudes e capacidades de comunicagdo
eficazes na abordagem de cada crianga e adoles-
cente, quando integrados em diferentes ambientes.

» Aprender os conceitos de diferengas individuais, de
resiliéncia e da dindmica do desenvolvimento bio-
-psico-social inerente as criancas e adolescentes.

» Aprender a Semiologia ao longo do ciclo de vida até
ao fim da adolescéncia, nos seus diferentes pardme-
tros.

 Integrar os conceitos anteriores numa perspectiva
conjunta de Educaciio e Sadde da crianga e sua
familia, no contexto da sua circunstincia e dos seus
Direitos.

Os objectivos especificos da Disciplina de Pediatria I
estdo contidos numa lista de conhecimentos, atitudes e
desempenhos, codificados de acordo com o grau de exigén-
cia pretendida, segundo a metodologia do «Blueprint» (7,

A avaliacdo dos alunos da Disciplina de Pediatria I,
tem sido apenas de certificagdo ou sumativa. Esta ava-
liagdo compreende um exame final com um teste escrito
€ uma prova prética, contando ainda com uma avaliagdo
continua do aluno nas aulas praticas e a avaliacdo de um
relatdrio escrito sobre o trabalho de campo proposto aos
alunos.

O teste escrito é composto por perguntas de resposta
multipla e perguntas de resposta curta. Os resultados dos
testes t€m revelado uma curva de Gauss desviada para a
direita, sugerindo a facilidade das perguntas.

Nio tem existido uma estruturacio da avaliacio das
provas préticas tendente a melhorar a fiabilidade deste tipo
de provas, assim como nio tem existido uma estruturagdo
da avaliac@o continua dos alunos nas aulas praticas ou da
avaliagdo do relatério sobre o trabalho de campo.

A presente situagdo tem implicacdes vérias:

Os estudantes ndo se sentem satisfeitos com o siste-
ma de avaliagdo, ndo incorporam os seus novos conheci-
mentos na prética e tendem a esquecer aquilo que apren-
deram.
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O sistema de avaliacdo nfo discrimina entre os bons
e os maus estudantes e tem pouca fiabilidade.

Os docentes ndo estdo satisfeitos com a presente
situag@o, investem pouco tempo na educacdo e na sua
actualizagdo cientifica.

O prestigio da Faculdade de Medicina de Lisboa sofre
com esta problemaética.

Pensamos que o sistema de avaliagdo de alunos da
Disciplina de Pediatria I ndo satisfaz nem os estudantes
nem os docentes.

Um melhor sistema de avalia¢do implicaria uma maior
satisfacio de docentes e discentes, uma maior ligacdo
entre conhecimentos tedricos e a sua aplicac@o na prética,
traduzindo-se em melhores desempenhos nas situagdes
reais; um melhor sistema de avaliacdo aliado as neces-
sdrias modificacdes do programa de ensino-aprendizagem,
poderia aumentar a motivacgdo dos alunos, condi¢@o essen-
cial para um melhor desenvolvimento das capacidades de
auto-aprendizagem e auto-aperfeicoamento ao longo da
sua vida activa.

Pensamos ainda que um melhor sistema de avalia-
cdo dos alunos se repercutiria positivamente na satis-
facdo dos docentes, levando a um maior investimento
na educacdo e na actualizagdo cientifica a ela ligada,
aumentando o prestigio da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

Dadas as dificuldades existentes, nomeadamente a
escassez de docentes e as suas responsabilidades assisten-
ciais, o ratio docente/discente existente nas aulas préticas,
sem esquecer as limitacdes logisticas, ndo nos foi ainda
possivel alterar o actual sistema de avaliacdo dos alunos
na Disciplina de Pediatria I.

Pensamos, no entanto, que existe uma condigdo
subjacente a qualquer tipo de mudanca, que € a avaliacdo
do que actualmente se pratica em termos de sistema de
avaliacfo.

E assim necessdrio fazer uma avaliacio do sistema de
avaliacdo na Disciplina de Pediatria I, a fim de fazer o
diagndstico da situacdo e, se for o caso, proceder as
modificacdes necessdrias.

Objectivos

O objectivo deste estudo foi a Avaliagao do Sistema
de Avaliacao dos Alunos da Disciplina de Pediatria I.
Este objectivo pressupde a:

« Avaliacdo dos diferentes sistemas de avaliagdo
dos alunos.

e Avaliacdo do grau de satisfacdo dos docentes da
Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de
avaliacdo.

» Avaliacdo do grau de satisfacdo dos alunos da
Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de
avaliacdo.

» Comparagdo dos resultados obtidos nas diferentes
provas de avaliacdo nos dois semestres da Disci-
plina de Pediatria I.

» Comparagdo do grau satisfacdo dos docentes nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria L.

e Comparagdo do grau satisfacio dos alunos nos
dois semestres da Disciplina de Pediatria I.

Material e Métodos

Este estudo efectuou-se no ano lectivo de 1998/1999,
nos dois semestres da Disciplina de Pediatria I; no primei-
ro semestre, houve apenas uma chamada e no segundo
semestre, duas chamadas.

Assim, optou-se por avaliar separadamente cada mé-
todo de avaliacdo dos alunos, ou seja, trés exames teori-
cos, trés exames praticos, trés avaliacdes continuas e trés
trabalhos de campo; optou-se ainda por avaliar os graus
de satisfacdo de docentes e alunos apenas distribuidos por
dois semestres.

Tratou-se de um estudo prospectivo, exploratdrio, nao
experimental e sem ocultacio.

Para efeitos de avaliacdo do sistema de avaliagdo da
Disciplina de Pediatria I, foram objecto de estudo todos
os alunos que se apresentaram ao exame tedrico e pratico
da Disciplina de Pediatria I, que efectuaram o trabalho de
campo proposto e respectivo relatorio.

O ndmero de alunos avaliados foi de 70 no primeiro
semestre, ¢ no segundo semestre foi respectivamente de
35, para a primeira chamada e 41, para a segunda cha-
mada.

Para efeitos de avaliagdo do grau de satisfacdo dos
docentes da Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema
de avaliacdio, foram objecto de estudo todos os docentes
que preencheram e entregaram o respectivo questionario
andénimo.

O numero de docentes da Disciplina de Pediatria I
variou de acordo com o semestre em estudo; assim, no
primeiro semestre, os docentes eram em nimero de onze,
enquanto que no segundo semestre, o nimero de docen-
tes ficou reduzido a apenas seis.

Para efeitos de avaliacdo do grau de satisfacdo dos
alunos da Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema
de avaliacdo, foram objecto de estudo todos os alunos
que preencheram e entregaram o respectivo questiondrio
andénimo.

Ao longo do 1.2 semestre do ano lectivo de 1998/
1999, os docentes da Disciplina de Pediatria I reuniram-
-se mensalmente a fim de preparar o sistema de avaliacio
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dos alunos do 1.° semestre. Houve apenas uma época de
exames.

No 2.2 semestre, os alunos exigiram duas épocas de
exames; houve assim uma primeira e uma segunda cha-
madas.

Ao longo do 2.° semestre do ano lectivo de 1998/
1999, os docentes da Disciplina de Pediatria I reuniram-
-se mensalmente a fim de preparar o sistema de avaliagdo
dos alunos do 1.° semestre.

A metodologia seguida em ambos os semestres foi
semelhante, diferindo apenas entre si, os conteidos dos
testes.

Todos os docentes contribufam com sugestdes para a
elaborag@o dos testes tedricos finais e para a estruturacdo
das outras formas de avaliacdo, ou seja, os exames pra-
ticos, a avaliacdo continua e a avaliagdo do relatério do
trabalho de campo.

A avaliagdo dos alunos foi efectuada no final de cada
semestre através de um exame tedrico, de uma prova
prética, avalia¢do de um relatério escrito sobre o trabalho
de campo efectuado ao longo do semestre e avalia¢do
continua do aluno pelo seu assistente.

A pontuacdo final (mdximo de 20 valores), constou da
soma da nota do teste (maximo de 10 valores), da prova
pritica (maximo de 5 valores), do relatério sobre o traba-
lho de campo (méaximo de 2,5 valores) e da avaliacdo
continua (méaximo de 2,5 valores).

Definiu-se o Critério Minimo de aprovagdo, quer para
o teste, quer para o somatério de todos os tipos de ava-
liacdo (teste, prova prética, avaliagfo continua e avaliagcio
do trabalho de campo).

Como Critério Minimo de aprovacdo do teste foi de-
finida a nota de 5 valores, correspondendo a 50% da nota
maxima possivel; como Critério Minimo de aprovacio na
Disciplina de Pediatria I, foi definida a nota de 10 valores,
correspondendo a 50% da nota médxima possivel.

Exame tedrico:

O exame tedrico da Disciplina de Pediatria I do
1.° semestre, consistiu num teste escrito com 44 pergun-
tas de escolha multipla e 8 de resposta curta; a maior
parte das perguntas de resposta multipla integravam testes
da mesma disciplina efectuados em anos anteriores, tendo
sido apenas uma minoria de perguntas (20%) elaboradas
para o efeito.

O exame teodrico da Disciplina de Pediatria I do 2.°
semestre — 1.* chamada, consistiu num teste escrito com
25 perguntas de escolha multipla, duas perguntas de inter-
pretacdo de casos clinicos e 20 de resposta curta; a maior
parte das perguntas de resposta multipla integravam testes
da mesma disciplina efectuados em anos anteriores, tendo

sido apenas uma minoria de perguntas (20%) elaboradas
para o efeito.

O exame tedrico da Disciplina de Pediatria I do 2.2
semestre — 2.2 chamada, consistiu num teste escrito com
26 perguntas de escolha multipla, duas perguntas de inter-
pretagdo de casos clinicos e 19 de resposta curta; a maior
parte das perguntas de resposta multipla integravam testes
da mesma disciplina efectuados em anos anteriores, tendo
sido apenas uma minoria de perguntas (20%) elaboradas
para o efeito.

Todos os docentes da Disciplina de Pediatria I contri-
buiram para a preparagdo do teste.

Os testes tiveram lugar em dois anfiteatros, o anfi-
teatro de Fisiologia e o de Farmacologia da Faculdade de
Medicina de Lisboa e tiveram a dura¢iio de duas horas.
Cotagdo dos testes:

Os docentes da Disciplina de Pediatria elaboraram a
cotacdo de cada uma das perguntas do teste e depois de
somados os resultados de todas as perguntas e através de
uma regra de trés simples, comparou-se o resultado final
obtido com a mdaxima nota possivel de dez valores.

Foi determinado o Indice de Facilidade para cada
pergunta de resposta miltipla dos testes.

O Indice de Facilidade (F) define a propor¢io de
candidatos testados que obtiveram a resposta certa e obtém-
-se dividindo o nimero de candidatos que obtiveram a
resposta certa pelo nimero de candidatos que fizeram o
teste.

F = R (candidatos que t€m a resposta certa)
N (candidatos que fazem o teste)

Foi determinado o Indice de Discriminagio para cada
pergunta de resposta multipla dos testes.

O Indice de Discriminacio (D) dd a medida de como
cada item de um teste é capaz de discriminar entre os
candidatos mais capazes € 0S menos capazes.

O Indice de Discriminagdo obtém-se através da fér-
mula:

A-B
n 0.25N

Para obter o Indice de Discriminagdo foi necessario:

e QOrdenar os candidatos, de acordo com o0s resulta-
dos totais obtidos no teste, por ordem decrescente.

¢ Identificar o «top quarter», ou seja, os alunos cujos
resultados estdo acima do percentil 75 e o «bottom
quarter», ou seja, os alunos cujos resultados estdo
abaixo do percentil 25.

o Para cada item, determinar quantos candidatos
acima do percentil 75 (top quarter) tiveram a res-
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posta certa e quantos candidatos abaixo do percentil
25 (bottom quarter) tiveram a resposta certa.

+ O Indice de Discriminacio é dado pela equacio e
varia entre +1 e -1. Um poder discriminativo menor
que 0.2, faz com que as perguntas sejam retiradas
e entre 0.2 e 0.3, sugere que as perguntas sejam
revistas.

A — nimero no «fop quarter» que tiveram a resposta
certa

B — ntmero do «bottom quarter» que tiveram a res-
posta certa

n — ndmero que representa um quarto do nimero total
de candidatos

N — nimero total de candidatos

Exame pratico:

O exame prédtico dos alunos efectuou-se nos dias
imediatos ao do teste, numa Unidade de Internamento, na
Urgéncia ou no piso 5 do Servico de Obstetricia e teve a
durag@o aproximada de 30 minutos.

A prova prdtica constou da colheita da histéria clinica
e a observacdo de uma crianca, pelo aluno. A avalia¢do
do desempenho dos alunos foi feita através do preenchi-
mento e cotacdo de uma grelha de observagdo em termos
de avaliacdo nos dominios dos conhecimentos, atitudes e
gestos.

O juri da prova prética constou de dois docentes da
Disciplina de Pediatria I, um dos quais era o docente que
acompanhou o aluno nas aulas praticas.

Regras do preenchimento da grelha de observagdo do
exame prdtico e da sua cotagéo:

+ Os alunos foram classificados por 2 docentes da
Disciplina de Pediatria 1.

¢ Os alunos deveriam colher 2 items da historia, ter
2 cuidados antecipatdrios e fazer 2 manobras no exame
objectivo da crianca de qualquer grupo etdrio.

» Todas as 6 atitudes foram cotadas da seguinte
maneira: Ndo faz = 0, Faz mal = 1, Faz = 2, Faz
bem = 3...

+ Qs items da colheita de histéria, os 2 cuidados
antecipatdrios e as 2 manobras no exame objectivo
da crianga também foram cotados da mesma ma-
neira.

« Para obter a cotagdo do exame pritico, fez-se a
média entre os resultados dos 2 assistentes para
cada subgrupo (atitudes, histéria, cuidados anteci-
patérios e exame objectivo da crianga) e somaram-
-se; depois, aplicou-se a regra de 3, comparando
o resultado obtido com o maximo possivel de 5
valores.

A avaliagdo continua dos alunos foi efectuada durante
as aulas prdticas ao longo do semestre de aulas e constou
da apreciagdo do aluno pelo respectivo docente quanto
a assiduidade, pontualidade, interesse e intervencfo nas
aulas praticas.

A avaliagdo de um relatério escrito sobre o trabalho de
campo efectuado ao longo do semestre pelo aluno cons-
tou da apreciacdo do relatério escrito em termos da legibi-
lidade, apresentagdio, contetdo, capacidades criativas e
criticas do aluno.

Avaliacao do grau de satisfacao dos docentes da
Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de ava-
liacao:

A avaliagdo do grau de satisfacdo dos docentes da
Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de avaliacéo,
foi efectuada através de um questiondrio segundo uma
escala de Likert de 1 a 5, que foi distribuido a todos os
docentes. O questiondrio foi preenchido anonimamente
pelos docentes e entregue depois de finda a avaliagio de
todos os alunos.

Avaliacao do grau de satisfacao dos alunos da
Disciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de ava-
liacao:

A avaliagdo do grau de satisfagdo dos alunos da Dis-
ciplina de Pediatria I, quanto ao sistema de avaliagdo
foi efectuada através de um questiondrio segundo uma
escala de Likert de 1 a 5, que foi distribuido a todos os
alunos que se apresentaram no exame tedrico da Disci-
plina de Pediatria I. O questiondrio foi preenchido ano-
nimamente pelos alunos e entregue depois do exame
pratico.

Os dados obtidos foram introduzidos numa base de
dados em SPSS § para Windows.

O estudo estatistico foi efectuado através do SPSS 8
para Windows.

O estudo estatistico iniciou-se com a andlise univariada
e a apresentagdo das varidveis nominais, ordinais e interva-
ladas em termos de estatistica descritiva e representagdes
graficas.

As varidveis nominais foram estudadas em termos de
frequéncia simples e moda.

As varidveis ordinais foram estudadas em termos de
frequéncia simples e moda.

As varidveis de tipo intervalado foram estudadas em
termos de estatistica descritiva e foram ainda apresenta-
das em histograma com curva normal sobreposta, em
diagrama de caule e folhas e caixa de bigodes.
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As associacOes de varidveis foram estudadas através
correlagdes bivariadas, ou através do teste t quando se

tratava de curvas normais e através dos testes ndo paramé-
tricos de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis quando nio
se verificava os pressupostos para a aplicagdo do teste t
e da ANOVA. Em todas as determinagdes foi escolhido
como limiar de significincia, o valor de p de 0,05.
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