UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL INOVACAO NO ENSINO
SUPERIOR EM SAUDE - MIESS

BRUNNA CLEMENTE DE OLIVEIRA

ANALISE DE QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA E PROPOSTA DE
ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DA ELABORAGAO DE AVALIACOES
COGNITIVAS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE
SAO CAETANO DO SUL - CAMPUS SAO PAULO

Sao Paulo - SP
2020



BRUNNA CLEMENTE DE OLIVEIRA

ANALISE DE QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA E PROPOSTA DE
ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DA ELABORACAO DE AVALIACOES
COGNITIVAS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE
SAO CAETANO DO SUL - CAMPUS SAO PAULO

Dissertacdo apresentada a Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul para obtencéo
do titulo de Mestre em Inovagdo do Ensino
Superior para a Area da Saude (MIESS).

Linha de pesquisa 1. Curriculo Integrado em
Saude.

Orientadora: Profe. Dr2. LENA VANIA CARNEIRO PERES

Sao Paulo - SP
2020



FICHA CATALOGRAFICA

0O48a
Oliveira, Brunna Clemente de.
Andlise de questdes de mdltipla escolha e proposta de estratégias para
a melhoria da elaboracao de avaliacdes cognitivas do curso de
medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - campus
Séo Paulo. / Brunna Clemente de Oliveira. — 2020.
48 f.: |l

Orientadora: Profa. Dra. Lena Vania Carneiro Peres

Dissertacao (mestrado) — Programa de mestrado profissional Inovacao
no Ensino Superior em Saude - (MIESS), Universidade Municipal de
Séo Caetano do Sul - USCS, Sé&o Paulo, 2020.

1. Avaliagdo da educagéao. 2. Educacdo médica. 3. Ensino superior
(medicina). 4. Psicometria. I. Peres, Lena Vania Carneiro. Il. Titulo.




BRUNNA CLEMENTE DE OLIVEIRA

ANALISE DE QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA E PROPOSTA DE
ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DA ELABORACAO DE AVALIACOES
COGNITIVAS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE
SAO CAETANO DO SUL - CAMPUS SAO PAULO

Dissertagdo apresentada a Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul para obtencéo
do titulo de Mestre em Inovacdo do Ensino
Superior para a Area da Saude (MIESS).

Linha de pesquisa 1: Curriculo Integrado em
Saude.

Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Lena Vania Carneiro Peres — Orientadora
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

Prof. Dr. José Lucio Martins Machado

Centro Universitario de Belo Horizonte

Prof. Dr. Joaquim Edson Vieira

Universidade de Sao Paulo



Aos meus pais, Ivanildo de Oliveira e
Edna Antbnia Capeli da Silva, meus
primeiros professores, que, com amor e
apoio incondicionais foram primordiais
para 0 desenvolvimento da minha
autonomia e coragem para enfrentar os
desafios da vida.

Ao meu irméo, Jodo Pedro Macene de
Oliveira, que diariamente me ensina sobre
doacdo, respeito e preocupacdo com O
préximo mais do que consigo mesmao.

Ao meu marido, Raul Clemente Neto, e a
minha filha, Elis Clemente de Oliveira,
por darem propdésito a minha vida e serem

0 meu lugar de acolhimento, escuta e paz.



AGRADECIMENTOS

Cultivo imensa gratiddo por todos aqueles que me acompanharam nesta

jornada pessoal e profissional, em especial:

A minha orientadora, Prof2. Dr2, Lena Vania Carneiro Peres, pela confianca, por
me enxergar como pessoa e para além dos deveres quando eu mais precisava, mas

principalmente pelo exemplo de como educar com amorosidade e assertividade.

Aos membros da banca do exame de qualificagdo, Professores Doutores
Carlos Alexandre Felicio Brito e Valéria Menezes Peixoto, pelas valiosas sugestdes

oferecidas.

Aos colegas da Faculdade de Medicina da USCS — Campus S&o Paulo, pela
oportunidade e pelo acolhimento, apesar da minha tdo pouca experiéncia na docéncia,

e pelos ensinamentos diarios que me moldaram nesta arte tdo desafiadora.

A todos os colegas do Departamento de Radiologia do Instituto de Radiologia
(InRad) do HCFMUSP, pela contribuicdo primordial na minha formacao profissional
como médica radiologista e também como educadora, que a mim confiaram a

importante tarefa de preceptora da graduacdo em 2018.

A todos os meus professores, sempre tdo dedicados e humildes no seu oficio,
dando subsidios para que eu pudesse escrever minha propria historia de

aprendizagem.

Aos meus avés: José Macene (in memoriam), Antdnia Capeli, Mario de Oliveira
(in memoriam) e Neusa Boaroto por serem o alicerce da nossa familia, pelo amor
incondicional e pelo exemplo de forca e determinacéo para educar os filhos frente a

tantas adversidades.

As familias Clemente e Leite, em especial ao Raul Clemente Jinior e & Valéria
Leite, por me tratarem como filha e me apoiarem de tantas formas, confiando a mim o

seu bem mais precioso.

Aos meus amigos da Medicina UFSCar, Raphaela Moreira, Larissa Yaegaschi,

Thais Colacioppo, Nadia Korkischko, Edison Almeida e Thiago Taffo, por



acompanharem de perto a minha trajetoria ha tanto tempo, vibrarem com as minhas

conquistas e me apoiarem nos momentos de dificuldade.

As minhas queridas amigas Natally Horvat e Camila Tavares, pela amizade
solida, sem julgamentos, e pela parceria em tantos projetos pessoais e profissionais,
por serem exemplos de mulheres fortes e dedicadas diante das inUmeras exigéncias

do mundo atual e tornarem meus dias mais leves e felizes.

Aos alunos, por serem fonte de motivacdo e a razao da busca incansavel pelo

conhecimento, ensinando-me mais do que eu a eles.

As minhas queridas amigas Claudia Silva e Marcia Santos, por cuidarem de
mim e da minha familia com tanto carinho.

Ao meu querido Joaquim, amigo leal, pela companhia durante a escrita deste
trabalho e por tornar os meus dias mais divertidos.



“Quando se sonha tdo grande a realidade aprende.”
(Walter Hugo Mée. O Filho de Mil Homens, 2011)



RESUMO

Os processos avaliativos sdo um pilar fundamental do ensino. Contudo, a elaboracéo
de avaliacdes de qualidade é desafiadora. Muitos estudos identificaram falhas em
guestdes de multipla escolha (QME) em avaliacdes na area da saude. Para atingir
todo o seu potencial educativo, estas devem ser confiaveis e validas. Por meio da
analise psicométrica, este trabalho se propde a interpretar com preciséo os resultados
obtidos em algumas avaliagcdes e identificar oportunidades de melhoria na sua
elaboracdo, bem como no processo ensino-aprendizagem. Para tanto, foi realizado
um estudo observacional retrospectivo utilizando as QME aplicadas nas avaliages do
2° ano de um curso de graduacdo em Medicina em 2019, analisando-as também
segundo os critérios propostos pelo National Board of Medical Examiners (NBME) e
pela Taxonomia de Bloom revisada. Os dados obtidos possibilitaram a andlise dos
indices de dificuldade e de discriminacéo e da eficiéncia dos distratores. Foi também
realizada a avaliacdo da confiabilidade da avaliagdo como um todo por meio do KR-
20. Todas as avaliagbes apresentaram coeficientes de KR-20 < 0,8. A média dos
indices de dificuldade e de discriminacao e da eficiéncia dos distratores foi de 72,7%,
0,23 e 50,3%, respectivamente. O indice de discriminacdo e a eficiéncia dos
distratores apresentaram correlacdo direta estatisticamente significativa, enquanto
ambos apresentaram correlacéo inversa com o indice de dificuldade. Da amostra total,
37,1% das questdes ndo estavam de acordo com as recomendacfes do NBME.
Dentre outras coisas, este estudo mostrou que as avaliacdes e as questdes de multipla
escolha avaliadas sao pouco confiaveis ou validas, e que apresentam oportunidades
de melhoria nos critérios de qualidade.

Descritores: Avaliacao educacional, Educacdo médica, Psicometria



ABSTRACT

Assessment processes are a fundamental pillar of teaching. However, the
development of quality assessments is challenging. Many studies have identified
shortcomings in multiple choice questions (MCQ) in health assessments. To achieve
their full educational potential, they must be reliable and valid. By means of
psychometric analysis, this work aims to accurately interpret the results obtained in
assessments and identify opportunities for improvement in its elaboration, as well as
in the teaching-learning process. For that, a retrospective observational study was
performed using the QME applied in the assessments of the 2nd year of an
undergraduate medical course in 2019, evaluating than also according to the criteria
proposed by the National Board of Medical Examiners (NBME) and the revised Bloom
Taxonomy. The data obtained made it possible to analyze the difficulty and
discrimination indices, and the efficiency of the distractors. The reliability of the
assessment as a whole was also performed using the KR-20 formula. All evaluations
presented KR-20 coefficients < 0.8. The means of the difficulty and discrimination
indices and the distractor efficiency were 72.7%, 0.23 and 50,3%, respectively. The
discrimination index and the distractor efficiency showed a statistically significant direct
correlation, while both presented an inverse correlation with the difficulty index. Of the
total sample, 37.1% of the questions were not in line with the NBME recommendations.
Hence, this study showed that the assessments and multiple choice questions
evaluated are not reliable or valid, and that they present opportunities for improvement
in quality criteria.

Keywords: Educational assessment, Medical Education, Psychometrics
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

1.1.1 Histéria da Avaliacdo

A avaliacdo das intervencbes sociais € uma atividade muito antiga. Os
primeiros registros nos remetem a China, que ha mais de quatro mil anos usava
métodos avaliativos para recrutar seus funcionarios publicos (BROUSSELLE, 2011).
No Brasil, o modelo de exame que conhecemos hoje foi sistematizado nos séculos
XVI e XVII por meio das pedagogias religiosas (jesuitica e comeniana) (LUCKESI,
2011).

Para Luckesi (2011), a avaliacdo € um ato democratico e inclusivo que busca
acolher a realidade como ela €, satisfatoria ou ndo, sem julgamentos, e, a partir dela,
criar estratégias de superacao dos limites e promoc¢éo da aprendizagem. Tendo em
vista as diferencas observadas entre a teoria e a pratica nas nossas escolas, para
esse autor, praticamos mais exames do que avaliagdes, sendo aqueles uma atividade
gue privilegia a classificacdo dos alunos entre aprovados ou reprovados, deixando de
lado o processo reflexivo que subsidiaria possiveis intervencbes educacionais
(CAVALCANTI NETO, 2009; LUCKESI, 2011).

No campo da saude, as inUmeras mudancas no século XX na atengéo a saude
e o rapido desenvolvimento da Medicina tornaram necessarias adequacdes na forma
de educar. A hegemonia das metodologias tradicionais foi questionada a ponto de
fazer emergir as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, atualmente
incorporadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina (BRASIL, 2014). Estas ensejam uma formacdo médica contemporanea,
direcionada por competéncias, na qual o processo € centrado no estudante,
capacitando-o a construir ativamente conhecimentos que o tornem resolutivo frente
aos problemas do processo saude-doenga. Por conseguinte, essas estratégias
inovadoras pressupdem também mudancas nas praticas de avaliacdo, favorecendo a
avaliacdo inclusiva e transformadora ao invés dos exames.

Entretanto, sdo muitos ainda os obstaculos que dificultam essa transi¢do da
forma de educar e também de avaliar, tais como a replicagdo psicologica por parte do

educador do que ele viveu, as relacbes de poder ainda presentes no ambiente
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académico, os efeitos da nossa heranca histérica e 0 modelo autoritario e excludente
da sociedade na qual vivemos (LUCKESI, 2011; PERRENOUD, 1999). As mudancas
necessarias para tal sdo muito mais atitudinais do que a modificacdo do uso de

técnicas e praticas metodoldgicas (LUCKESI, 2011).

1.1.2 Importancia, Validade e Confiabilidade das Avaliagc6es Cognitivas

Os processos avaliativos sdo um pilar fundamental do ensino, uma vez que por
meio deles € possivel acompanhar o desenvolvimento discente e docente, bem como
a efetividade dos métodos de ensino adotados, permitindo a implementacdo de
estratégias de melhoria (COUGHLIN; FEATHERSTONE, 2017; TAVAKOL; DENNICK,
2017). Apesar disso, muitas podem ser as finalidades de uma avaliacdo, como, por
exemplo, formativa e somativa. As avaliacdes formativas sdo processuais, realizadas
para monitorar o aprendizado durante o ensino (TAVAKOL; DENNICK, 2017). Ja a
avaliacdo somativa tem o papel de determinar se o0s estudantes adquiriram
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para progredir na carreira
académica ou profissional (COOMBES; ROBERTS; ZAHRA; BURR, 2016; TAVAKOL;
DENNICK, 2017), o que néo exclui a reflexdo sobre o0s seus resultados e a proposicao
de intervencdes para promover o aprendizado.

Contudo, a elaboracdo de avaliacdes de qualidade é desafiadora e requer
competéncias especificas dos docentes (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD
et al., 2017; ALI; RUIT, 2015). Uma avaliacao ruim pode levar a insatisfacao por parte
dos docentes e discentes, subutilizando o seu potencial como agente transformador
do processo de ensino aprendizagem. Por outro lado, avaliacbes bem elaboradas
alteram o comportamento do aluno frente ao aprendizado, somando entusiasmo para
gue o mesmo retenha melhor as informacgfes explicitas e implicitas dos recursos
educacionais disponiveis (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017;
CILLIERS; SCHUWIRTH; HERMAN; ADENDORFF et al., 2012).

Neste contexto, durante a elaboracédo de qualquer avaliacdo, deve-se atentar
para a sua validade, que reflete sua capacidade de medir o que pretende (TAVAKOL;
DENNICK, 2017). Os diversos instrumentos de avaliacdo apenas sao validos para
determinados construtos, devendo, ainda assim, ser submetidos constantemente a
experimentos e observacdes criticas que garantam a validade e a generalizacao ao
longo do tempo (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011).
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O conteudo é uma das facetas dessa caracteristica primordial das avaliagcdes,
determinando que ndo sejam cobrados assuntos que ndo foram abordados nas
atividades de ensino (TAVAKOL; DENNICK, 2017). Em um artigo publicado na
Medical Teacher (CODERRE; WOLOSCHUK; MCLAUGHLIN, 2009), estudiosos da
Universidade de Calgary sugerem o uso do Blueprinting para garantir a validade de

conteudo das avaliagbes, como demonstrado abaixo (Quadro 1).

Tema | Impacto | Frequéncia | I x F | Peso | N.de | Diagnéstico | Tratamento | Ciéncias
* ** itens basicas
Febre 1 3 3 0,33 3 1 1 1
Sepse 3 3 6 0,66 7 2 3 2
Total - - 9 1 10 3 4 4

*Impacto: 1 = ndo é urgente, pouco potencial de prevencdo; 2 = grave, mas ndo determina risco
iminente; 3 = emergéncia, alto potencial de prevencdo. **Frequéncia: 1 = raro; 2 = relativamente
comum; 3 = muito comum.

Quadro 1 - Blueprinting

Nessa tabela, o impacto (I) e a frequéncia (F) da febre e da sepse sao
determinados pelos docentes segundo a legenda. Em seguida, o produto dessas
variaveis para cada apresentacdo clinica é dividido pela soma dos produtos (9 no
nosso exemplo), definindo o peso e o niumero de questdes de cada um desses temas
na avaliacdo. Essas questdes podem, em seguida, ser subdivididas entre os aspectos
gue se esperam abordar de cada assunto de acordo com o nivel dos alunos
(CODERRE; WOLOSCHUK; MCLAUGHLIN, 2009).

Além do Blueprinting, a tomada conjunta de decisdo sobre a composicado da
prova possibilita também uma maior garantia da sua validade de contetdo
(COOMBES; ROBERTS; ZAHRA; BURR, 2016; TAVAKOL; DENNICK, 2017). A
elaboracao e a revisdo das questdes por mais de um docente amplia o olhar e pode
auxiliar a remover falhas técnicas que somam dificuldade irrelevante ou beneficiam
examinandos mais experientes (NBME, 2016).

Para atingir todo o seu potencial educativo, as avaliacdes devem ser também
confiaveis, ou seja, precisas, o que garante a reprodutibilidade da medida no tempo e
espaco e/ou por diferentes avaliadores (TAVAKOL; DENNICK, 2017). A confiabilidade
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€ uma das abordagens da generalizacdo, passo necessario para garantir a validade
(SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011).

A falta de confiabilidade implica ndo somente que um aluno competente possa
ter tido um desempenho ruim (falso negativo), mas também que um aluno
despreparado possa ter sido bem sucedido (falso positivo) (SCHUWIRTH; VAN DER
VLEUTEN, 2011). No primeiro caso, o0 aluno sera submetido a novas oportunidades
de comprovar sua capacidade, e o erro da avaliacdo podera ser remediado. Ja no
segundo caso, o erro de julgamento ndo podera ser remediado (SCHUWIRTH; VAN
DER VLEUTEN, 2011).

1.1.3 Questdes de Multipla Escolha e a Taxonomia de Bloom Revisada

Dentre os inumeros formatos de avaliagdo disponiveis na atualidade
(EPSTEIN, 2007; SHUMWAY; HARDEN; EUROPE, 2003), as questdes de multipla
escolha (QME) permanecem um método mundialmente aceito de avaliacdo do
aprendizado em educacdo médica, especialmente das competéncias cognitivas
(ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; ALl; RUIT, 2015;
COUGHLIN; FEATHERSTONE, 2017). Elas s&o objetivas, faceis de corrigir,
altamente confiaveis e validas, além de poderem ser aplicadas a um grande grupo de
alunos simultaneamente, abordando uma ampla variedade de conteudos
(ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017, SHUMWAY; HARDEN,;
EUROPE, 2003; VAN DER VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2005).

Uma QME bem construida consiste em um enunciado, preferencialmente um
caso clinico, um questionamento claro e direto, seguidos por quatro alternativas,
sendo uma a melhor resposta, e as trés restantes, distratores (ABDULGHANI,
IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; NBME, 2016). O National Board of Medical
Examinations (NBME, 2016) fez as seguintes recomendacoes:

1. Evitar questdes de verdadeiro ou falso;

2. Os enunciados devem ser claros e objetivos;

3. Apos a leitura do enunciado, o examinado deve ser capaz de saber a resposta
correta antes da leitura das alternativas;

4. Assim como o aprendizado, as avaliacdes também devem ser contextualizadas

através da utilizacdo de casos clinicos nos enunciados das questodes,
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facilitando a abordagem de niveis cognitivos mais altos (SCHUWIRTH; VAN

DER VLEUTEN, 2011);

5. As opcdes de resposta devem ser homogéneas e estar relacionadas a uma

Gnica dimenséo do conhecimento;

6. As opgodes incorretas podem estar parcialmente ou totalmente incorretas;
7. Evitar op¢Oes longas ou complicadas demais;
8. Dados numéricos devem ser apresentados em uma sequéncia légica e em um

Gnico formato;

9. Evitar termos vagos, como "frequentemente” e "normalmente"”, ou absolutos,
como "nunca”;

10.Evitar dar dicas gramaticais, opc¢cOes excludentes ou que apresentem
convergéncia entre si;

11.N&o utilizar a opg&o "nenhuma das anteriores";

12.Nao utilizar enunciados formulados de forma negativa.

Embora essa e outras literaturas fornecam orientacdo pratica (COUGHLIN;
FEATHERSTONE, 2017), muitos estudos identificaram deficiéncias e falhas em
guestbes de multipla escolha de avaliacdes na area da saude (ALl; RUIT, 2015;
DEEPAK; AL-UMRAN; AI-SHEIKH; DKOLI et al., 2015; DOWNING, 2005; TARRANT;
WARE, 2008).

A Taxonomia de Bloom revisada classifica os dominios cognitivos em seis
categorias hierarquicamente ordenadas em termos de complexidade dos processos
mentais: lembrar, entender, aplicar, analisar, avaliar e criar (ABDULGHANI; IRSHAD;
HAQUE; AHMAD et al, 2017; ANDERSON; KRATHWOHL, 2000; TAVAKOL;
DENNICK, 2011). No seu trabalho, Abdulghani e colaboradores (2017) usaram a
taxonomia simplificada em dois niveis diferentes; o primeiro nivel representa o
conhecimento basico e a compreensédo, enquanto o segundo compreende aplicacdo
e analise.

As QME devem estar alinhadas com o0s objetivos educacionais guiados pelo
Blueprinting. Estudos recentes indicam que, quando bem elaboradas, elas séo
capazes de abordar, aléem do conhecimento e da compreensao, o raciocinio critico e
a aplicacdo da informacdo adquirida nas atividades curriculares, atingindo niveis
cognitivos mais altos (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017,
PALMER; DEVITT, 2007; VANDERBILT; FELDMAN; WOOQOD, 2013).
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O aprendizado refor¢ado pelo teste tem sido discutido recentemente, uma vez
gue, além de motivar a recordar o que foi aprendido, estimula a ressignificacdo e a
aplicacdo em um contexto diferente, levando a uma maior retencao e recuperacao
mais flexivel do conhecimento adquirido (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011).
Salienta-se também a sua capacidade de estimular os alunos a estudar, destacando
0S assuntos que sao mais importantes e identificando areas de deficiéncia com

necessidade de aprendizagem adicional.

1.1.4 Andlise Psicométrica das AvaliacGes e das Questdes de Multipla Escolha

Partindo do principio de que a confiabilidade é mais facil de se medir e que sem
confiabilidade ndo ha validade, existem trés classes de teorias usadas para se
estabelecerem as generalizagdes por meio da confiabilidade: a Teoria Classica do
Teste (TCT), a Teoria da Generalizacdo (TG) e a Teoria da Resposta ao Item (TRI)
(TAVAKOL; DENNICK, 2013). A TCT é a mais antiga, mais usada e mais facil de se
compreender (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011; TAVAKOL; DENNICK,
2012).

Ela é util para avaliacdes diretas e normorreferenciadas, como as compostas
por QME. A confiabilidade se baseia na consisténcia interna por meio da correlacao
teste-reteste, podendo ser medida através do coeficiente alpha de Cronbach para
variaveis nao-dicotbmicas (p.ex., escala Likert) ou da formula Kuder-Richardson 20
(KR-20) para variaveis dicotbmicas, como em QME em que as possibilidades de
resposta sao correto ou incorreto (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al.,
2017; SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011; TAVAKOL; DENNICK, 2012; 2017).
Um KR-20 alto (> 0,90) indica uma avaliacdo com testes homogéneos, enquanto que
valores abaixo de 0,8 sugerem baixa confiabilidade da avaliagdo. Portanto, valores
em torno de 0,8 sdo desejaveis para avaliagbes somativas de alto impacto
(ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017). Tarrant e Ware (2008),
entretanto, consideram que valores acima de 0,5 séo suficientes para fins educativos.

Essa analise psicométrica permite interpretar de forma precisa os resultados

obtidos em uma avaliacdo, garantindo que a tomada de deciséo seja justa tanto para
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os alunos quanto para a instituicdo e possibilitando a identificagdo de oportunidades
de melhoria nas avaliacdes elaboradas, nos recursos educacionais utilizados e no
aprendizado dos alunos (COOMBES; ROBERTS; ZAHRA; BURR, 2016; TAVAKOL;
DENNICK, 2017).

As questdes de mudltipla escolha podem ser avaliadas quanto ao indice de
dificuldade, indice de discriminacdo e eficiéncia dos distratores (TAVAKOL;
DENNICK, 2017). O indice de dificuldade indica a porcentagem de alunos que
responderam corretamente ao teste em relagdo a populacao total. Portanto, um teste
facil apresenta um indice de dificuldade alto (TAVAKOL; DENNICK, 2017). J4 o indice
de discriminacdo avalia a capacidade do teste de discriminar os alunos que
apresentaram um bom desempenho na avaliacdo daqueles que apresentaram um
desempenho ruim (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017).

Por ultimo, a eficiéncia dos distratores identifica a quantidade de distratores
(alternativas incorretas) escolhidos por menos de 5% dos alunos que responderam ao
teste, sendo entdo chamados de distratores nao funcionantes (DNF) (ABDULGHANI;
IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; TAVAKOL; DENNICK, 2017). Em um teste
com quatro alternativas, sendo uma a correta, temos trés distratores; portanto, a
eficiéncia dos distratores podera ser 0% (3 DNF), 33,3% (2 DNF), 66,6% (1 DNF) ou
100% (0 DNF). Quanto maior o numero de distratores eficientes, mais bem elaborado
€ o teste (TAVAKOL; DENNICK, 2017).

Alguns estudos mostraram que erros na elaboracdo das QME geralmente
resultam em alteracfes indesejaveis nesses indices (GAJJAR; SHARMA; KUMAR,;
RANA, 2014).

1.1.5 O Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sado Caetano do Sul -
Campus Séo Paulo e os Processos Avaliativos

A primeira turma do Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sé&o
Caetano do Sul (USCS) - Campus Séao Paulo teve inicio no ano de 2016. Uma das
Unidades Curriculares (UC) desse curso chama-se Necessidades e Cuidados em
Saude; seu papel é explorar capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras,
utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem por meio de disparadores de
aprendizado prevalentes na pratica médica no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS) nos diferentes ciclos de vida, considerando o perfil de competéncia do
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estudante segundo a sua série, bem como as diversas dimensdes do processo saude-
doenca e terapéutica (PADILHA et al., 2016).

As avaliacdes do desempenho discente nessa UC sdo predominantemente
critério-referenciadas, sendo realizadas tanto avaliacfes formativas quanto somativas
ao longo do semestre. No ano de 2019, as capacidades psicomotoras e atitudinais
foram avaliadas por meio da auto-avaliacao e dos encontros de Avaliacédo do Processo
de Aprendizagem (APA) e Portfélio; as capacidades cognitivas, por meio de questdes
de multipla escolha; e as questbes abertas de resposta longa, ao final de cada
Unidade Temaética por meio das chamadas Avalia¢cdes Cognitivas (AC), numeradas
em ordem temporal crescente desde o inicio do curso (PADILHA et al., 2016).

Desde a sua criacdo, as avaliacfes cognitivas tém sido tema constante de
discusséo nas reunides de colegiado, tanto por parte dos docentes, que se queixam
de falta de capacitacéo e de tempo para sua adequada elaborag&o, quanto por parte
dos discentes, que referem, por exemplo, uma validade de contetudo inadequada. Por
esse motivo, ao longo de 2019, algumas estratégias foram implementadas visando a
melhoria das avaliagbes nessa instituicao, tais como a realizacdo de uma oficina de
avaliacdo na semana de capacitacdo docente, a criacdo de um Nucleo Permanente
de Avaliacdo e a andlise psicométrica de algumas avaliacées (PADILHA et al., 2016).

No ano de 2019, a terceira e a quarta etapa do Curso de Medicina do Campus
Sao Paulo foram submetidas as AC 05, 06, 07, 08 e 09. O Blueprinting e as questdes
de cada aspecto da unidade temética eram elaborados em conjunto por pelo menos
dois docentes e apresentados posteriormente a todo o grupo de professores. Nessas
ocasifes, eram feitas adequacdes nos enunciados e nas alternativas de acordo com
as falhas identificadas pelos pares, e as questdes que iriam compor a avaliacdo final

eram escolhidas conjuntamente.

1.2 Hipoteses

Hipotetizamos que as avaliacdes e as questdes de multipla escolha elaboradas
no Curso de Medicina da USCS apresentam baixa confiabilidade e baixo indice de
discriminagdo com poucos distratores funcionantes, sendo compostas
predominantemente por questdes faceis.

A criacdo de um Nucleo Permanente de Avaliacdo, a implantacéo de educacéo

permanente e continuada oferecendo oficinas de capacitagdo docente e a analise
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psicométrica das avaliacdes com feedback aos docentes podem auxiliar o processo
de melhoria na elaboracdo de QME (ABDULGHANI; AHMAD; IRSHAD; KHALIL et al.,
2015; ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; ALFARIS; NAEEM,;
IRFAN; QURESHI et al.,, 2015; KHAFAGY; AHMED; SAAD, 2016; VAN DER
VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a confiabilidade de avaliacGes cognitivas e a qualidade de questbes
de multipla escolha aplicadas na Faculdade de Medicina da USCS — Campus S&o
Paulo.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a confiabilidade de avaliacdes cognitivas realizadas na Faculdade de
Medicina da USCS.

e Analisar os indices de dificuldade, discriminacao e a eficiéncia dos distratores
das questdes de multipla escolha das avalia¢cdes cognitivas.

e Analisar a Taxonomia de Bloom Revisada das questdes de multipla escolha,
bem como a presenca de erros na sua elaboracéao.

e Relacionar as estatisticas da analise de cada questao de multipla escolha com
a qualidade do seu formato, de acordo com os critérios propostos pelo National
Board of Medical Examiners (NBME).
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3 METODOS

Uma vez que esta pesquisa trabalha com banco de dados de informagdes
agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual, ndo foi necessaria a

avaliac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

Observacional retrospectivo.

3.2 Local

Curso de Medicina da USCS - Campus Sao Paulo.

3.3 Amostra
3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas no estudo as QME das avaliacdes cognitivas realizadas nas
atividades de Necessidades e Cuidados em Saude, no periodo de janeiro a dezembro
de 2019, da terceira e da quarta etapa do curso de graduacdo em Medicina. Foram
excluidas as QME que foram anuladas ou que admitiram duas respostas corretas apos

recursos dos alunos.

3.3.2 Amostragem

N&o foi realizado calculo amostral para este estudo. Foram incluidos dados de
todas as QME com quatro alternativas das avaliagées cognitivas de Necessidades e
Cuidados em Saude aplicadas aos alunos da terceira e da quarta etapa do curso de
graduacgéo em Medicina da USCS - Campus Sé&o Paulo, no ano de 2019.

Nesse ano foram realizadas cinco avaliagdes cognitivas, totalizando 136
guestdes de multipla escolha com quatro alternativas. Destas, apenas quatro se

enquadravam nos critérios de exclusdo. A populacao final do estudo foi composta
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entdo por 132 questdes de multipla escolha (Figura 1). O niumero de participantes em

cada avaliacdo variou de 115 a 117 alunos.

Questdes de multipla escolha das avaliagdes cognitivas
aplicadas para os alunos do segundo ano do curso de
medicina da USCS Campus Sao Paulo em 2019
n=136

Critério de exclusao (n = 4):
Questao anuladan =1
Questoes com mais de uma respostan =3

Questdes de multipla escolha incluidas no estudo
n=132

Figura 1- Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo da populagdo do estudo.

3.4 Procedimentos

A coleta de dados teve inicio em abril de 2019, apds a realizagdo da primeira
avaliacao cognitiva (AC 5) para a terceira etapa do curso de Medicina da USCS —
Campus Séo Paulo. Os dados necessarios para a realizacdo deste estudo foram
disponibilizados anonimizados pela secretaria com a aprovagado da coordenacéo do
curso de Medicina. As QME foram individualmente analisadas quanto a qualidade do
seu formato, de acordo com os critérios propostos pelo NBME, e a Taxonomia de
Bloom foi revisada pelo pesquisador principal. De acordo com o desempenho de cada
QME, foram calculados os indices de dificuldade, discriminacdo e eficiéncia dos
distratores. Foi realizada também a avaliacdo da confiabilidade das avaliagcbes como

um todo por meio do KR-20.

3.5 Variaveis
3.5.1 Variavel primaria

a) Confiabilidade das avaliagbes cognitivas realizadas na atividade curricular de
Necessidades e Cuidados em Saude do Curso de Medicina da USCS - Campus

Sao Paulo.
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3.5.2 Variaveis secundarias

a) Indice de dificuldade das questdes de mdiltipla escolha;

b) indice de discriminacdo das questdes de mdltipla escolha;
c) Eficiéncia dos distratores das questdes de multipla escolha;
d) Taxonomia de Bloom das questdes de mdultipla escolha;

e) Falhas na elaboracdo das questdes de mdultipla escolha;

3.6 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada de forma quantitativa. A confiabilidade, mais
precisamente a consisténcia interna das avaliacdes, foi realizada por meio da analise
do KR-20.

Cada questdo de multipla escolha foi avaliada por meio dos indices de
dificuldade, discriminacdo e eficiéncia dos distratores, sendo esses resultados
correlacionados entre si e com a Taxonomia de Bloom revisada e a presenca de erros
na elaboracéo das questdes de multipla escolha.

De acordo com o resultado obtido no calculo do indice de dificuldade, as QME
foram classificadas em faceis, moderadas ou dificeis, correspondendo,
respectivamente, a indices de dificuldade maiores que 70%, entre 70 e 30% e
inferiores a 30% neste estudo (TAVAKOL; DENNICK, 2011). Com relacéo ao indice
de discriminacdo, foram categorizadas em baixo (inferior a 0,15), moderado (entre
0,15 e 0,25) (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017) e alto (superior
0,25) (TAVAKOL; DENNICK, 2017).

Foram descritos os critérios de avaliacdo das questdes com uso de frequéncias
absolutas e relativas, e os indices com uso de medidas-resumo (média, desvio padrao,
mediana, minimo e maximo) para todas as questdes avaliadas.

Foram calculadas as correlagdes de Pearson entre os indices ou de Spearman
(KIRKWOOD; STERNE, 2006) para a eficiéncia dos distratores, para avaliar a
existéncia de correlagcbes entre os indices. Os indices foram também descritos
segundo a Taxonomia de Bloom e segundo a presenca de falhas na questdo e
comparados com uso dos testes t-Student ou Mann-Whitney para a eficiéncia dos
distratores (KIRKWOOD; STERNE, 2006).
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Foram descritas as falhas nas questdes segundo a Taxonomia de Bloom e
avaliada a associacdo entre as caracteristicas com uso de teste qui-quadrado
(KIRKWOOD; STERNE, 2006).

Para a realizagcdo das analises foi utilizado o software IBM-SPSS for Windows
versdo 22.0, e para a tabulagdo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel

2010. Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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4 ORCAMENTO

Este estudo ndo pressupds gastos financeiros. Eventuais despesas foram

custeadas pelo pesquisador principal.
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5 ASPECTOS ETICOS

5.1 Analise dos riscos e beneficios
a) Riscos
Os riscos atribuidos a esta pesquisa podem ser considerados minimos, uma
vez que utilizou um banco de dados. Nao houve exposicao do desempenho individual
dos alunos.
b) Beneficios
Com os resultados desta pesquisa, foi possivel tracar estratégias para a
melhoria das avalia¢cdes cognitivas e das questbes de multipla escolha elaboradas
pelo corpo docente da Faculdade de Medicina da USCS - Campus Sao Paulo.

5.2 Medidas para minimizagao dos riscos

Os arquivos contendo os dados da pesquisa serdo protegidos por medidas de

seguranca e compartilhados apenas com os pesquisadores deste estudo.
5.3 Medidas para protecéo da confidencialidade
Os dados pessoais dos alunos que realizaram as avaliacdes utilizadas para

analise foram mantidos em sigilo, evitando a exposicdo do seu desempenho

individual.
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6 RESULTADOS

6.1 Confiabilidade das Avaliacdes Cognitivas

Todas as avaliacbes apresentaram coeficientes de KR-20 abaixo de 0,8,
variando entre 0,35 e 0,57 (Tabela 1), que representam baixa confiabilidade e, por

conseguinte, auséncia de validade.

Tabela 1 - Valor do coeficiente KR-20 de cada avaliacdo cognitiva

Kr-20

ACS5 0,41
AC6 0,57
AC7 0,44
AC 8 0,38
AC9 0,35

6.2 Analise psicométrica das questdes de multipla escolha

O indice de dificuldade variou de 5% a 100%, sendo as avaliacdes
majoritariamente compostas por QME faceis, e raras as questdes dificeis. A média do

indice de dificuldade nessa amostra foi de 72,7% (+ 18,9) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo dos indices avaliados para todas as QME

‘s Descrigao
Variavel (N = 132)
indice de dificuldade (%)
media + DP 72,7 +18,9
mediana (min.; max.) 73,7 (5;100)
indice de discriminagao
media + DP 0,23 +0,14
mediana (min.; max.) 0,23 (0; 0,64)
Eficiéncia dos distratores (%)
meédia + DP 50,3 +31,8
mediana (min.; max.) 50 (0; 100)

A distribuicdo de questbes faceis, moderadas e dificeis em cada avaliacéo,

segundo o indice de dificuldade, variou como mostra a Tabela 3:

Tabela 3 - Classificagdo das QME segundo os indices de dificuldade em cada avaliacao
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indice de dificuldade Baixo (dificill Médio (moderada) Alto (facil)
AC5 2 (5,9%) 16 (47,1%) 16 (47,1%)
AC6 1(2,5%) 14 (35,0%) 25 (62,5%)
AC7 0 (0,0%) 6 (35,3 %) 11 (64,7%)
AC 8 0 (0,0%) 9 (45,0%) 11 (55,0%)
AC9 0 (0,0%) 5(23,8%) 16 (76,2%)
Total 3 (2,3%) 50 (37,9%) 79 (59,8%)

O indice de discriminacao variou de 0 a 0,64 em numeros absolutos com média
de 0,23 (= 0,14) (Tabela 2). A porcentagem de questbes com baixo indice de
discriminacgéo oscilou entre 19,0% e 47,1% em cada prova, correspondendo a 34,8%
do total de QME (Tabela 4). Nenhuma questdo apresentou indice de discriminacao

negativo.

Tabela 4 - Classificacdo das QME segundo os indices de discrimina¢gdo em cada avaliagdo

indice de discriminagao Baixo Médio Alto

ACS5 16 (47,1%) 6 (17,6%) 12 (35,3%)
AC6 17 (42,5%) 12 (30,0%) 11 (27,5%)
AC7 4 (23,5%) 4 (23,5%) 9 (52,9%)
AC 8 5 (25,0%) 4 (20,0%) 11 (55,0%)
AC9 4 (19,0%) 4 (19,0%) 13 (61,9%)
Total 46 (34,8%) 30 (22,7%) 56 (42,4%)

A eficiéncia dos distratores variou de 0% (3 DNF) a 100% (0O DNF) (Tabela 2).
Nessa amostra, 50% das questdes apresentavam dois ou mais distratores nao
funcionantes (Tabela 5). Dos 396 distratores que compunham as QME das avaliacdes,

199 eram funcionantes, e 197(49,7%) eram né&o funcionantes.

Tabela 5 - Classificagdo das QME segundo a eficiéncia dos distratores em cada avaliagcéo

Eficiéncia dos distratores 3 DNF* (0%) 2 DNF (33%) 1 DNF (66%) 0 DNF (100%)
AC5 5(14,7%) 10 (29,4%) 11 (32,4%) 8 (23,5%)
AC 6 6 (15,0%) 13 (32,5%) 13 (32,5%) 8 (20,0%)
AC7 4(23,5%) 7 (41,2%) 5 (29,4%) 1(5,9%)
AC 8 3 (15,0%) 6 (30,0%) 7 (35,0%) 4 (20,0%)
AC9 3 (14,3%) 9 (42,9%) 8 (38,1%) 1(4,8%)
Total 21(15,9%) 45 (34,1%) 44 (33,3%) 22 (16,7%)

*Distrator nio funcionante



6.3 Correlagcado entre os indices das questdes de multipla escolha

Houve correlacdo estatisticamente significativa entre todos os

calculados (p < 0,05), sendo que o indice de dificuldade apresentou correlacao inversa

com o indice de discriminacdo e com a eficiéncia dos distratores (r = -0,507 e r = -

0,771, respectivamente) (Tabela 6), ou seja, quanto maior o indice de dificuldade e,

portanto, mais fécil a questao, menores os demais indices (Graficos 1 e 2). J4 o indice

de discriminacao e a eficiéncia dos distratores apresentaram correlacao direta (Gréfico

3), ou seja, quanto maior a eficiéncia dos distratores, maior o indice de discriminacdo

(r =0,545).
Tabela 6 - Correlagdes entre os indices de avaliacdo das QME
Correlacio indice de indice de
dificuldade discriminacgéo
Indice de r -0,507
discriminagao p <0,001
Eficiéncia dos r -0,771 0,545
distratores™ p <0,001 <0,001
Correlacao de Pearson; * Correlagao de Spearman
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Grafico 1 - Diagrama de disperséao entre o indice de dificuldade e o indice de discriminagao
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Grafico 2 - Diagrama de dispersao entre o indice de dificuldade e a eficiéncia dos distratores
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Gréfico 3 - Diagrama de disperséo entre o indice de discriminacéo e a eficiéncia dos
distratores

6.4 Classificacdo das questdes de multipla escolha de acordo com a categoria

da Taxonomia de Bloom Revisada e a presenca de falhas
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A porcentagem de QME de baixo nivel cognitivo variou de 40,0% a 58,8%, e a

de alto nivel cognitivo variou de 41,2% a 60,0% em cada avaliacdo. Da amostra total,

65 questbes apresentavam baixo nivel cognitivo e 67 apresentavam alto nivel

cognitivo (Tabela 7).

Tabela 7 - Descricdo das QME segundo a categoria da Taxonomia de Bloom revisada em cada

avaliacdo

Taxn_anomna de Bloom Baixo nivel Alto nivel
Revisada

AC5 20 (58,8%) 14 (41,2%)
AC6 16 (40,0%) 24 (60,0%)
AC7 10 (58,8%) 7 (41,2%)
AC8 8 (40,0%) 12 (60,0%)
AC9 11 (52,4%) 10 (47,6%)
Total 65 (49,2%) 67 (50,8%)

A porcentagem de falhas nas QME variou de 14,3% a 57,5% em cada

avaliacdo. Da amostra total, 49 (37,1%) questbes ndo estavam de acordo com as
recomendacgdes do NBME 2016 (Tabela 8).

Tabela 8 - Descricdo da presenca de falhas nas QME em cada avaliagéo

Falhas nas QME Nao Sim

AC5 26 (76,5%) 8 (23,5%)
AC 6 17 (42,5%) 23 (57,5%)
AC7 11 (64,7%) 6 (35,3%)
AC 8 11 (55,0%) 9 (45,0%)
AC9 18 (85,7%) 3 (14,3%)
Total 83 (62,9%) 49 (37,1%)

6.5 Correlacao entre os indices das questdes de multipla escolha e a Taxonomia

de Bloom Revisada

Os indices calculados para as QME das avaliagBes aplicadas ndo diferiram

estatisticamente entre as categorias da Taxonomia de Bloom Revisada ou segundo

presenca de falhas nas questdes (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Descrigao dos indices segundo a categoria da Taxonomia de Bloom revisada e

resultado dos testes comparativos
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Taxonomia de Bloom Revisada

Variavel Baixo nivel (N=65) ___ Alto nivel (N = 67) P
indice de dificuldade (%) 0,292
média + DP 71+£18,5 74,5 +19,2

mediana (min.; max.) 72,5 (25,4; 100) 78,5 (5; 100)

indice de discriminacgao 0,188
média + DP 0,25 + 0,14 0,22 +0,14

mediana (min.; max.) 0,26 (0: 0,5) 0,2 (0; 0,64)

Eficiéncia dos distratores (%) 0,896*
média + DP 50,8 + 30,1 498 +33,5

mediana (min.; max.) 33,3 (0; 100) 66,7 (0; 100)

Teste t-Student; * Teste Mann-Whitney

Tabela 10 - Descricéo dos indices segundo falhas nas questdes e resultado dos testes

comparativos

Falhas da questao

Variavel Nao (N = 83) Sim (N = 49) P
indice de dificuldade (%) 0,482
média + DP 73,6 + 18,1 71,2 £20,2

mediana (min.; max.) 73,9 (5; 100) 72,1 (25,4; 100)

indice de discriminagao 0,566
média + DP 0,23 +0,14 0,24 +0,14

mediana (min.; max.) 0,23 (0; 0,64) 0,24 (0; 0,48)

Eficiéncia dos distratores (%) 0,194*
média + DP 47,4 +30,4 55,1 33,7

mediana (min.; max.) 33,3 (0; 100) 66,7 (0; 100)

Teste t-Student; * Teste Mann-Whitney

6.6 Correlacdo entre a categoria da Taxonomia de Bloom Revisada e a presenca
de falhas nas QME

N&do houve associacdo estatisticamente significativa entre a categoria da

Taxonomia de Bloom Revisada e a presenca de falhas nas questées (p = 0,500)
(Tabela 11).

Tabela 11 - Descri¢céo das falhas nas questdes segundo a Taxonomia de Bloom
Revisada e resultado do teste de associagcao

Taxonomia de

Falhas na questao

Bloom Nao Sim Total p
Revisada n (%) n (%)

Baixo nivel 39 (60) 26 (40) 65 0.500
Alto nivel 44 (65,7) 23 (34,3)

Total 83 (62,9) 49 (37,1) 132

Teste qui-quadrado
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7 DISCUSSAO

Todas as avaliagfes apresentaram baixa confiabilidade. Algumas estratégias
podem ser tomadas para melhorar esse parametro. Podemos observar que, apesar
da grande proporcao de questdes faceis com baixo indice de discriminacéo, neste
estudo a AC 06 apresentou 0 mais alto coeficiente KR-20, o que poderia até ser
considerado adequado para fins educativos (TARRANT; WARE, 2008),
provavelmente relacionado a maior quantidade de QME (TAVAKOL; DENNICK,
2011). O Guia No. 57 da Association for Medical Education in Europe (AMEE) deixa
claro que nao podemos confiar em avaliagdes curtas ou com uma quantidade reduzida
de casos clinicos diferentes para tomar decisdes de alto risco, pois sao inerentemente
falhas quanto a confiabilidade e, por conseguinte, a validade (SCHUWIRTH; VAN
DER VLEUTEN, 2011). Além disso, estudos que demonstraram coeficientes maiores
incluiram avaliagdes com uma gama muito maior de QME (ABDULGHANI; IRSHAD;
HAQUE; AHMAD et al., 2017). Dado o carater somativo das avaliacbes cognitivas
incluidas neste estudo, caso ainda se opte pelo uso de QME, seria, portanto,
importante aumentar o numero de questdes por avaliacdo (TAVAKOL; DENNICK,
2011).

Embora a média do indice de dificuldade e a porcentagem de questfes faceis
possam parecer preocupantes a principio, devemos lembrar que muitas avaliacbes
educacionais, mesmo as somativas, sdo desenvolvidas com a finalidade de
determinar se os alunos estéo suficientemente aptos a progredir de nivel, e ndo a de
selecionar apenas os mais brilhantes, como, por exemplo, os exames de admisséo
para a residéncia médica (RAYMOND; STEVENS; BUCAK, 2019). Assim, é comum
encontrarmos avaliacdes com média dos indices de dificuldade em torno de 80-90%
(ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; RAYMOND; STEVENS;
BUCAK, 2019).

Abdulghani e colaboradores (2017) encontraram um valor semelhante a média
do indice de dificuldade, mas obtiveram maiores porcentagens de distratores néo
funcionantes e menores porcentagem de questdes com baixo indice de discriminagéo.
Distratores ndo funcionantes ameacam a validade dos valores obtidos pelas QME
(ALI; RUIT, 2015; DOWNING; HALADYNA, 2004). Estudos demonstraram que ha
minimo impacto na dificuldade média e na capacidade discriminatéria do item ao se

eliminar o distrator menos funcionante de QME com quatro alternativas (TARRANT;
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WARE, 2010), permitindo que os demais distratores sejam mais escolhidos e
discriminantes (RODRIGUEZ, 2005). QME com menos alternativas deveriam, na
teoria, reduzir o tempo de elaboracao, revisdo e edicdo pelos docentes e de leitura
por item pelos discentes, permitindo que mais questdes sejam incluidas na avaliagdo
(RAYMOND; STEVENS; BUCAK, 2019).

Entretanto, o critério utilizado neste e nos estudos descritos no paragrafo
anterior para determinar os distratores ndo funcionantes, apesar de amplamente
reconhecido, depende da dificuldade geral do item. Questdes faceis terdo poucos
alunos disponiveis para selecionar distratores (RAYMOND; STEVENS; BUCAK,
2019). Por exemplo, uma questdo que foi respondida corretamente por 90% dos
alunos, caso a alternativa escolhida pelos 10% restantes seja igualmente distribuida
entre os distratores, nenhum deles sera funcionante, podendo, ainda assim, ser
efetiva. Logo, para avaliagdes que visam a avaliar a suficiéncia, predominantemente
compostas por questdes faceis, esse critério ndo parece ser muito apropriado.

Recentemente, Raymond e colaboradores (2019) sugeriram um refinamento
para o célculo da eficiéncia dos distratores, de forma que o ponto de corte para
determinar um DNF varie de acordo com o indice de dificuldade da questdo. Neste
trabalho, a porcentagem de DNF passou de 58,9% para 34,7% apdés a aplicacdo do
novo critério (RAYMOND; STEVENS; BUCAK, 2019), e, assim, alguns distratores
antes considerados irrelevantes foram considerados importantes para a qualidade do
item, justificando o posicionamento dos autores a favor da manutencéo de quatro
alternativas para as QME.

De posse dessas informacdes, a reestruturacdo dos DNF parece ser a medida
mais adequada para aumentar a dificuldade e a capacidade de discriminacdo das
QME, dada a correlacao estatisticamente significativa encontrada entre os indices,
contribuindo também para a maior confiabilidade e validade da avaliagdo
(ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017).

Uma desvantagem da Teoria Classica do Teste utilizada neste estudo € que
nao ha como diferenciar os efeitos da dificuldade dos testes dos efeitos do grupo de
alunos no qual foram aplicados (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011,
TAVAKOL; DENNICK, 2012; 2013). Em outras palavras, tomando como exemplo a
alta porcentagem de questdes consideradas faceis nas avaliagcbes analisadas,
podemos inferir que essas QME eram realmente faceis ou que os alunos estavam

muito bem preparados. Outro aspecto negativo € que seus resultados estatisticos séo
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dependentes do tamanho da amostra, podendo ser altos ou baixos a despeito da
gualidade da questdo (TAVAKOL; DENNICK, 2013). A Teoria da Resposta ao Item
tenta superar esses problemas estimando a dificuldade do item independentemente
da habilidade do aluno, e vice-versa, podendo ser uma ferramenta para futuros
estudos (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011; TAVAKOL; DENNICK, 2012,
2013).

A proporcéao de questdes envolvendo baixo nivel cognitivo e alto nivel cognitivo
poderia ser mais bem equilibrada em algumas avaliagfes, mas ndo esté inadequada
para aplicacdo em alunos do ciclo basico do curso de Medicina. Estudos nessa area
encontraram maior proporcdo de questdes envolvendo baixo nivel cognitivo mesmo
em ano posterior da educacdo médica (PALMER; DEVITT, 2007). O uso de casos
clinicos aliado as outras orientacGes para a construcdo de boas QME, bem como o
maior conhecimento acerca das taxonomias do dominio cognitivo e suas aplicacdes,
como a de Bloom modificada ou a de Marzano, podem auxiliar no aumento das
guestdes de alto nivel cognitivo (ANDERSON; KRATHWOHL, 2000; IRVINE, 2017;
MARZANO, 2008).

Identificamos uma porcentagem consideravelmente alta de QME com erros,
sobretudo se levarmos em consideracédo que haviam sido revisadas pelos docentes
responsaveis que estavam cientes das recomendacdes para a elaboracédo de boas
qguestdes. Pouca compreensdo dos objetivos educacionais, dos principios da
avaliacdo, da construcédo de QME e poucas oportunidades de treinamento e tempo
reduzido para elaboracéo podem justificar esse achado (TAVAKOL; DENNICK, 2011).

Considerando-se todas as avaliacdes, a porcentagem de falhas nas QME esta
condizente com o que foi encontrado por Downing (2002; 2005) ao analisar a
gualidade das avaliagdes aplicadas a alunos de Medicina nos Estados Unidos; na sua
amostra, 33-46% das questdes apresentavam erros (DOWNING, 2002; 2005). Como
consequéncia, 10-25% dos alunos reprovados teriam sido aprovados se estas
questbes fossem removidas (DOWNING, 2002; 2005). Apesar de nao termos
identificado correlacéo entre o nivel cognitivo e a presenca de falhas, Tarrant e Ware
(2008) demonstraram que QME que testavam func¢des cognitivas baixas eram mais
propensas a apresentar erros na sua construcao.

A andlise psicométrica das QME auxilia na tomada de decisdo, uma vez que
permite a identificacdo de questdes com indices de dificuldade extremos ou com

indices de discriminacdo negativos, podendo ser descartadas ou reestruturadas, por
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exemplo, por meio da modificagdo dos DNF (TAVAKOL; DENNICK, 2013). Além
disso, possibilita a criacdo de um banco de questdes, um investimento de curto prazo
de tempo e esforco que pode, no futuro, reduzir o 6nus da elaboracdo de novas
avaliacdes, uma vez que os itens podem ser compartilhados entre cursos e até mesmo
entre escolas médicas (CODERRE; WOLOSCHUK; MCLAUGHLIN, 2009; TAVAKOL;
DENNICK, 2017).

A literatura demonstra que atividades de educacao continuada sédo capazes de
melhorar a qualidade das QME no que tange aos indices de discriminagdo e
dificuldade, ao nivel da Taxonomia de Bloom do dominio cognitivo, reducéo de erros
e aumento de distratores funcionantes, melhorando a confiabilidade e a validade das
avaliacdes (ABDULGHANI; IRSHAD; HAQUE; AHMAD et al., 2017; JOZEFOWICZ,;
KOEPPEN; CASE; GALBRAITH et al., 2002; TARRANT; WARE, 2008).

7.1 Pontos fortes do estudo

Por meio deste estudo, experiéncias foram adquiridas quanto a elaboracao das
avaliacdes cognitivas e, sobretudo, das questdes de mudltipla escolha, bem como
guanto a analise psicométrica das mesmas, que poderdo ser compartilhadas com
todos os docentes do departamento de Medicina para aplicacdo nos demais anos do
curso. Espera-se que, desta forma, ocorra a melhoria gradual dos processos

avaliativos na instituicdo pesquisada.
7.2 LimitagOes do estudo

A generalizacdo desses achados é limitada por multiplos fatores. Este foi um
estudo descritivo, realizado em apenas uma turma do Curso de Medicina da USCS
por um periodo limitado de tempo. Além disso, como as avaliagbes ndo foram
selecionadas aleatoriamente, a analise pode apresentar viés de selecao e nao refletir
adequadamente a realidade das avaliagcbes e, por conseguinte, das QME aplicadas
nessa instituicdo.

A analise das QME de acordo com a Taxonomia de Bloom revisada e a
presenca de erros foi realizada por apenas uma pessoa. Estudos demonstram que ha
grande variabilidade e baixas confiabilidade e acuracia da Taxonomia de Bloom
guando a classificacdo € realizada por avaliadores diferentes, havendo melhor
concordancia quando feitas por especialistas em avaliacdo (KARPEN; WELCH, 2016;
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NASSTROM, 2009). Entretanto, a reorganizacdo dos seis niveis em trés, ou menos,
categorias se mostrou uma estratégia eficiente para melhorar a acuracia (KARPEN;
WELCH, 2016).

7.3 Perspectivas Futuras

Novas teorias, ou extensbes das existentes, estdo surgindo, a maioria
relacionada a mudancga de visdo da “avaliacdo do aprendizado” para “avaliagdo para
0 aprendizado”, uma vez que a educacao medica ndo é somente psicologia cognitiva
ou apenas psicométrica (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011). Essas
mudancas sdo ainda mais significativas nas metodologias construtivistas (VAN DER
VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2019).

Avaliar para o aprendizado exige que informacdes sejam extraidas dos varios
instrumentos de avaliacdo para responder as seguintes perguntas: (1) Consigo
compreender globalmente o processo de aprendizado deste aluno ou necessito de
informacao adicional? (questéo diagndstica); (2) Qual intervencao educacional é mais
indicada para este aluno neste momento? (questao terapéutica); e (3) Este estudante
estd no caminho certo para se tornar um bom profissional no tempo proposto?
(questéo prognostica) (SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011).

Fica claro que essas informagdes ndo podem ser alcancadas por meio de
poucos métodos de avaliacdo, mas sim de um conjunto de métodos com seus pontos
fortes e fracos, alguns mais objetivos, como as QME, e outros mais subjetivos,
compondo, juntos, o programa de avaliacdo da instituicdo (SCHUWIRTH; VAN DER
VLEUTEN, 2011). Surge assim a ideia de avaliacdo programatica (SCHUWIRTH; VAN
DER VLEUTEN, 2011), na qual as informacdes obtidas pelos métodos avaliativos séo
trianguladas com as competéncias esperadas para aquele aluno (VAN DER
VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2019). As decisdes de alto risco (promocao, graduacao)
séo tomadas por comités de competéncia e as decisdes intermediarias sdo tomadas
com o objetivo de informar o aluno sobre seu progresso, que tem reunides de
aprendizado recorrentes com mentores usando uma auto-analise de todos os dados
das avaliacOes realizadas (VAN DER VLEUTEN; SCHUWIRTH, 2019).

Entretanto, a garantia da qualidade do programa de avaliacdo depende, apesar
de ndo exclusivamente, da qualidade dos seus componentes. Assim, novos estudos

podem ser realizados para analisar a qualidade dos diversos instrumentos de
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avaliagdo utilizados no Curso de Medicina da USCS — Campus S&o Paulo, bem como
do programa de avaliacdo como um todo. Uma dimensdo importantissima, por
exemplo, seria avaliar a percepcéo dos alunos e do corpo docente sobre o feedback
dos processos avaliativos, para compreender os fatores que influenciam seu bom
funcionamento, ou n&o, e propor mudancas na forma como s&o realizados
(SCHUWIRTH; VAN DER VLEUTEN, 2011).
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8 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as avaliagbes e as QME analisadas séo pouco
confiaveis e validas. Muitas QME apresentam falhas na sua elaboracdo com baixos
indices de discriminacao e poucos distratores funcionantes.

A manutencdo das atividades de educacdo permanente e continuada
oferecendo oficinas de capacitacdo docente e a andlise psicométrica das avaliagfes
com feedback aos docentes podem auxiliar o processo de melhoria na elaboracédo de
QME.
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