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Objetivos e fundamentacao

0 ensino da pratica da medicina reveste-se de algumas especificidades nomeadamente em relacéo a tomada de deciséo
clinica. Este processo progride do conhecimento das ciéncias biomédicas (como a bioquimica, anatomia, histologia, etc.),
maioritariamente factual e determinista, para a aplicacao do conhecimento as ciéncias clinicas (p.e. cardiologia, cirurgia,
etc.), tipicamente pautado por tomadas de decisdo relativas a diagndstico ou terapéutica, cuja natureza é de indole
probabilistica. Este processo cognitivo, comumente designado como “raciocinio clinico”, coloca um desafio a
aprendizagem do estudante de medicina que, aliado ao volume de estudo, se torna uma fonte de desconforto e
inseguranca. Isto é particularmente relevante durante o processo de avaliacao, pois o grau de incerteza que se gera cria
frustracao e desconfianca em relacdo ao processo de avaliacdo e & autoconfianca do estudante.

Estudos recentes documentaram o uso de um processo de Geracdo Automatica de Items (AIG - Automated ltem
Generation) como ferramenta de desenvolvimento de itens de avaliacdo para testar a aplicacdo do raciocinio clinico [Using
automatic item generation to create multiple-choice test items, Med Educ. 2012 Aug;46(8):757-65]. O processo de
automatizacédo é ja conhecido e implementado em ferramentas disponiveis comercialmente (p.e. Blackboard) mas
tradicionalmente aplicada as ciéncias exatas como a matematica devido a facilidade de implementacao. A sua aplicacao
a Educacado Médica assenta no desenvolvimento de mapas cognitivos que ajudam a desconstruir o raciocinio clinico e
organiza-lo num esquema cognitivo da tomada de decisdo [Using cognitive models to develop quality multiple-choice
questions, Med Teach. 2016 Aug;38(8):838-43]. Os autores destes modelos cognitivos relatam que ndo s6 se tornam
melhores escritores de itens como percecionam mais concretamente como se desenrola o seu raciocinio durante a
tomada de deciséo clinica. Adicionalmente, por ineréncia do processo, os modelos cognitivos sdo baseados em evidéncia
cientifica ou opinido de consenso alinhando com a medicina baseada na evidéncia ao invés do processo intuitivo e
empirico tradicional. Assim, os modelos cognitivos podem ser vistos ndo s6 como uma ferramenta de avaliacdo da
aprendizagem, mas podemos inverter o seu 6nus como o processo de aprendizagem em si [Bennett RE (2010),
Cognitively Based Assessment of, for, and as Learning, CBAL].

O projeto AlGen Club visa criar um forum de discussao entre docentes e estudantes onde se explore o processo de
tomada de decisdo clinica com o recurso a construcdo de modelos cognitivos. Pretende-se que os estudantes
desenvolvam o seu raciocinio clinico criando os modelos cognitivos para as apresentacdes clinicas mais frequentes. Este
forum funciona em modo hibrido com sessdes interativas presenciais e sessdes virtuais. O proposito secundario do projeto



é criar um banco de modelos cognitivos que permita desenvolver itens automaticos por forma a ser usados quer em
avaliacdes formativas como avaliacdes sumativas. Este processo vai permitir treinar os estudantes com os modelos
cognitivos que serao usados em testes sumativos, aumentando a motivacao para o estudo e permitindo estabelecer um
nexo de causalidade direto entre a aquisicdo do conhecimento e a sua aplicacao em situacoes de avaliacao.

A EM-UM tem uma tradicao longa em avaliacdo sumativa de elevada qualidade e exigéncia que se traduz numa vantagem
de performance cognitiva nos seus licenciados [Admission to Residence Training in Portugal: Analysis of the National
Exam Results between 2006 and 2011, Acta Med Port 2013 Sep-Oct;26(5):569-577]. Apostou também na modernizacao
do seu formato e informatizacdo do seu processo, o que levou a criacao de software especifico (medQuizz®) e de uma
spin-off (iCognitus®). Nos ultimos anos tem investido em utilizar a avaliagdo formativa como um processo de treino e
aprendizagem dos estudantes em sessdes presenciais. Respondendo ao desejo dos estudantes de ter um processo similar
mais dinamico e versatil, que pudesse ser aplicado, a distancia, “on demand” e mais informativo, a EM-UM em parceria
com a iCognitus esta a desenvolver um modulo de avaliacao formativa que corresponda a estas necessidades. O objetivo
terciario deste projeto é criar o modelo l6gico desse médulo por forma a universalizar a aplicacao do projeto a toda a
comunidade académica da EM-UM.

Processo de implementacao
Este projeto foi implementado ao longo de dois semestres em 6 fases:

Fase de recrutamento (1més): foram identificados estudantes dos anos clinicos (4°-6° anos curriculares) do
MiMed que estivessem dispostos a participar no programa. Esse processo foi realizado pela disposicao de flyers nas
instalacdes da EM-UM, anuncios nas redes sociais e através do contacto com os delegados de ano. Adicionalmente,
foram promovidas sessdes ad-hoc especialmente dedicadas aos estudantes em coordenacdo com o Nucleo de
Estudantes de Medicina da Universidade do Minho, por forma a maximizar o conhecimento e a adesao ao projeto.

Pretendeu-se recrutar um minimo de 3-4 estudantes por ano curricular perfazendo um total de 9-12 estudantes.
Adicionalmente, foram recrutados Alumni recentes com interesse particular no assunto para servirem como
formadores durante as sessdes presenciais e monitorizar as sessdes a distancia.

Fase de treino (1 semana): o treino consistiu num workshop presencial de 2,5 horas onde foram abordados os
principios teoricos do AlG, do processo dos modelos cognitivos e a execucdo pratica de 1-2 modelos/grupo. Os
participantes foram divididos em 6 grupos de 2 elementos. Pretendia-se que no final do workshop os participantes
estivessem aptos a desenvolver autonomamente um modelo cognitivo.

Fase de expansao (4 meses): durante esta fase pretendeu-se consolidar a pratica e desenvolver um portfolio de
modelos que viessem a servir a base de dados de avaliacdes formativas e sumativas. Este processo foi monitorizado
pelos Alumni recrutados e pelos docentes envolvidos através de uma plataforma colaborativa (por exemplo, slack).
Houve reunides mensais presenciais envolvendo os estudantes, monitores e os docentes por forma a clarificar duvidas
e assegurar que o processo de desenvolvimento corresse adequadamente. Pretendia-se que os grupos
desenvolvessem 1-2 modelos por més.

Fase de teste (3 meses): esta fase consiste na utilizacdo dos modelos cognitivos na plataforma medQuizz que esta
genericamente disponivel para os estudantes (universo aproximado de 400 estudantes). O modulo em
desenvolvimento foi concluido antes do segundo semestre do projeto e permitiu que os estudantes solicitassem
exames formativos autonomamente e a distancia. O acesso foi fornecido a todos os estudantes da comunidade EM-
UM. Esta utilizacao foi monitorizada para testar as propriedades psicométricas dos itens gerados por AlG e documentar
a sua validade.

Fase de aplicacao (3 meses): a partir de outubro de 2019, os modelos cognitivos foram usados em contexto de
avaliacao real, mas gerando itens diferentes dos usados em avaliacdes formativas. Este processo permite testar se o
treino cognitivo obtido previamente pela avaliacao formativa tem um impacto na performance dos estudantes. O grupo
de estudantes do AlGen Club é um grupo de estudo a parte por ter tido o treino especifico na construcdo dos modelos
cognitivos. Serao a prova de conceito? que o processo de desenvolvimento do modelo cognitivo pode provocar uma
vantagem cognitiva.

Fase de disseminacao: elaboracao do relatorio final do projeto e disseminacao.



Resultados

1. Foi desenvolvido um website para o projeto
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Descobre mais em: www.medquizz.com/aigclu
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2. O projeto desenvolveu-se em 10 sessoes.

3. Foram desenvolvidos 30 modelos cognitivos e respetivos mind maps.
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4. Foi desenvolvida uma interface informatica para a geracdo dos modelos e producdo dos itens.

B Newtab x| B Projetos 2018 x Edit Model x |+ - x
< O a ¥ uminho.quiz.one/aig/model C81F2E0-C5C2-4C85-81E0-B12C62420DA2 Q B o 2 ¥= e
QuizOn @

B Quz B mauz B foms = myForms NG @ settings

Main complaint presentation
tosse
Differential diagnosis
o Preview B
(v) option set
- m de 70 anos, dirig
/) Patient characterization
- também dor re
(v) Associated symptoms emilos repetidos. A
I a mellius tipo 2,
V) Past history
(V) Physical characteristics
/) Clinical studies
(v) Extra
Categories
(V) References Qual dos seguintes é a causa mais provivel
> desta condigao?
Preview Previev Previev

30 de bradicinina e substancia P pelo

O exacerbagao inf

de doenga pulmonar

o alveolar e intersticial dos

do esfincter esofagico

0 Trasmissao de streptococus pneumor

s aéreas

n P Type here to search




& Newtab x | B Projetos 2018 x Model Bank x |+ = X

<« O A https//med.uminho.quiz.one/aig/model-bank SU-1 o £ = @ 8 -
QuizOne s @men
E auiz B myquiz & forms = myForms B Al @ Settings
Date Model Total
8 o > 4372815718
o
"
coloragéo amarelada
20200502 13:56
omalgia
fadiga
2020-05-02 1355 5
Dor abdominal
2020-05-02 1354
dor torécica
8 = 124756
8 woosor s co 825/0 | | Hipotensio orostitca 07 | | Firilhagio autcuar /0 || Cise comwsiva /15 732527
fente 3
2020-05-02 13:50

n R Type here to search

Os estudantes que participaram no AlGen Club na construcdo dos modelos foram entrevistados (entrevista semi-
estruturada) apds a fase de expansdo para determinar quais os aspetos da sua participacao que contribuiram para o seu
desenvolvimento cognitivo.

Os resultados obtidos nos exames formativos e os exames sumativos foram correlacionados por forma a documentar
uma relacao entre o treino adquirido nas avaliacdes formativas e a melhoria na performance em exames reais.

Foram utilizados modelos cognitivos no exame de Cirurgia do 4° ano que documentaram que os itens gerados pelo AlG
apresentavam caracteristicas psicométricas similares aos itens gerados manualmente.

Da experiéncia resultou a tese de mestrado integrado do estudante Bruno Teixeira, “Developing medical students’ clinical
reasoning — a qualitative construct exploration and analysis” (Mestrado Integrado em Medicina).

Conclusao

O projeto revelou-se um sucesso na implementacdo dos modelos cognitivos como metodologia de ensino e aprendizagem.
Adicionalmente, como resultado colateral da interacdo com outros colegas envolvidos em projetos do centro IDEA,
acabamos por adotar metodologias de organizacao da informacao (mind maps) que nao estavam previstas inicialmente.

As principais limitacdes foram a adesao dos estudantes num contexto de voluntariado. De qualquer das formas, a
experiéncia inicial foi usada para adaptar algumas das metodologias de ensino no contexto do ensino a distancia imposto
pela pandemia, o que se revelou uma mais valia acrescentada.

Pretende-se no futuro implementar este modelo de ensino no novo modelo curricular que a Escola de Medicina iniciara
para o ano.

As interfaces de software desenvolvidas serao comercializadas através da empresa iCognitus, que é uma SpinOff da
Universidade do Minho.



