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1. PORQUE DEVO PREOCUPAR-ME COM A
DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM?

A investigação educacional demonstrou que a explicitação de objectivos de apren-

dizagem junto dos alunos é determinante na eficácia do ensino e na retenção da

informação. 

Definir objectivos é tão útil para o aluno como para o docente: ambos precisam

de saber claramente aonde querem chegar! Só assim adoptarão a estratégia mais

eficaz para chegar lá!

PARA OS ALUNOS, objectivos bem definidos:
• Ajudam a perceber a importância da matéria que lhes é apresentada e a abor-

dá-la de forma eficaz; 

• Tornam claro o que se espera que ele aprenda e demonstre ao frequentar

uma determinada disciplina ou curso. Os sumários não atingem este objectivo

(vd adiante);

• Proporcionam meios para avaliar os próprios progressos na aprendizagem

em qualquer momento do percurso formativo;

• Promovem a responsabilidade, porque sabem o que se espera deles e com-

preendem quais actividades que contribuem para o seu sucesso educativo. Na

ausência de objectivos claros, o aluno é obrigado a um exercício de adivinhação,

nem sempre bem sucedido, sobre o que o professor espera que ele retire de

cada experiência de aprendizagem; 

PARA OS DOCENTES, objectivos bem definidos:
• Constituem guias para a selecção e preparação das experiências de ensino-

aprendizagem mais adequadas aos objectivos preconizados;

• Facilitam a programação de cada aula/experiência de aprendizagem: a

sua soma deve equivaler aos objectivos da disciplina;

• Ajudam a identificar os conteúdos que ampliam desnecessariamente a carga

de conhecimento factual sem contributo relevante para as competências dese-

jadas;

• Fornecem informação sobre o nível de conhecimentos e competências que

os alunos devem apresentar como pré-requisito para a frequência da discipli-

na;

• São imprescindíveis na selecção das metodologias de avaliação e na cons-

trução dos instrumentos e critérios de avaliação. Quando bem redigidos, tor-

na-se fácil transformar um objectivo de aprendizagem numa questão para exa-

me, ou conceber uma metodologia que permita avaliar objectivos nos domí-

nios das aptidões ou atitudes.

PARA A ESCOLA, os objectivos:
• De cada disciplina constituem os blocos de que faz o edifício curricular;

• Permitem harmonizar o curriculum, progredindo para níveis crescentes de com-

plexidade conceptual e prática;

• Permitem mapear o curriculum, identificando lacunas e sobreposições excessi-

vas;

• Balizar o curriculum, comparando-o com os objectivos gerais da Escola e com

o plano adoptado por Escolas de referência.

2. SUMÁRIOS VERSUS OBJECTIVOS: 
MARQUE AS DIFERENÇAS.

Para que possam servir os propósitos acima enunciados os objectivos têm que ir

muito além da simples enumeração de conteúdo que caracteriza o sumário: têm

que tornar claro o nível e o propósito da informação, têm que dizer ao aluno o que

se espera que ele faça com o conhecimento veiculado.

O QUE SÃO?
Declarações sobre o que se quer que os alunos sejam capazes de fazer

em resultado de uma experiência de aprendizagem.

Desta forma, os objectivos juntam docente e discente num propósito comum e cla-

ramente assumido, responsabilizando um e outro pelo processo. O sumário descre-

ve, quando muito, a actividade do professor – o objectivo centra o processo no aluno.

Os objectivos estabelecem um contrato partilhado com os aprendizes que des-

creve o que eles serão capazes de fazer após a aprendizagem e que não eram ca-

pazes de fazer antes.

3. COMO REDIGIR OBJECTIVOS.

Regra n.º 1: Utilize verbos activos, descritivos da capacidade do aluno para

fazer algo.

Assim, é possível garantir que um objectivo comunica o seu propósito de forma

eficaz de forma a que não deixe dúvidas na mente do aluno relativamente aos re-

sultados de aprendizagem esperados. Ao seleccionarmos um verbo que demons-

tre um desempenho observável (ou produto) estaremos a facultar evidência de
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Script Concordance Test (SCT): um instrumento 
inovador na avaliação do raciocínio clínico.

O Script Concordance Test (SCT) representa, ao mesmo tempo, 
uma novidade - com menos de uma década passada desde 
a primeira referência na literatura - e uma inovação no que 
concerne à avaliação da competência clínica. Este tipo de 
teste, incluído no grupo das “simulações escritas”, baseia-
se na recente “teoria dos scripts”, que procura explicar 
o raciocínio clínico dos profissionais médicos, e revela 
potenciais vantagens sobre outros métodos de testagem, já 
evidenciadas em diversos estudos de validação empreendidos 
desde então.

1. Que fundamentos existem para o uso dos SCT?

A capacidade reflexiva e o raciocínio na resolução de problemas 
estão no âmago da competência profissional, sendo que estas 
capacidades assentam num conhecimento tácito. Este tipo de 
conhecimento é invisível e intangível, pelo que é dificilmente 
avaliado pelos testes tradicionais. Revela-se apenas em acção, 
na prática clínica, quando os médicos têm que reflectir sobre 
situações e casos concretos. 
A “teoria dos scripts”, sobre a qual assentam os SCT, preconiza 
que os clínicos mobilizam redes de conhecimento organizado, 
designadas “scripts”, de modo a processar a informação, 
encontrar as soluções para os problemas clínicos e agir de acordo 
com determinados fins (eg. diagnóstico, gestão ou tratamento) . 
Estas redes de conhecimento são adquiridas com a prática clínica 
e refinadas em cada novo caso. Os “scripts” são constituídos 
por ligações entre doenças, características clínicas e opções 
de gestão e tratamento, sendo que os “scripts” dos médicos 
mais experientes variam apenas nos detalhes, porquanto cada 
indivíduo tem a sua experiência clínica própria, sendo que os 
elementos essenciais são, no entanto, similares.

O objectivo do SCT não é medir o conhecimento, mas determinar 
se a organização desse conhecimento permite a tomada de 
decisões clínicas apropriadas. Na prática, isto consiste na medição 
da distância, ou do hiato, entre os “scripts” dos examinandos e os 
de um painel de peritos.

2. Que princípios e estrutura subjazem ao SCT?

Este formato de teste é usado para avaliar o raciocínio clínico 
em situações ambíguas ou de incerteza. Estas situações ocorrem 
frequentemente na prática quotidiana, particularmente na 
medicina geral. Os profissionais consideram o teste atractivo, na 
medida em que este reproduz as mesmas tarefas cognitivas que 
exercem habitualmente na sua prática diária.
O SCT é baseado em casos clínicos que incorporam sempre um 
certo grau de incerteza e é estruturado da seguinte forma:

1º: Cenários clínicos que descrevem situações clínicas reais e 
problemáticas que o médico deve enfrentar na sua prática;
2º Hipóteses diagnósticas, de investigações complementares 
ou terapêuticas concordantes com a condição clínica descrita no 
cenário inicial;
3º Novas informações relevantes para cada hipótese, 
independentes entre si, que são:
Se está a ponderar na hipótese da Opção A e descobre o sinal Z.
Qual o efeito ou impacto sobre a sua hipótese inicial?
4ª: Respostas que têm como base fundamental a possibilidade 
de divergência de opiniões, numa escala do tipo Likert.
A figura seguinte (adaptada de BMC Medical Informatics and 
Decision Making, 2008, 8:18) ilustra um exemplo de um 
item  de um SCT, relativo à secção de investigação e exames 
complementares do teste.

 



Regras para a construção de…

…Cenários clínicos:
• Os casos/cenários clínicos devem conter somente informção 
básica, pouco diferenciada, que permita diversas possibilida-
des diagnósticas ou decisórias. 

• Estes devem representar situações clínicas desafiadoras, que 
contenham algum grau de ambiguidade ou incerteza (não con-
fundir com raridade ou complexidade).

• O problema clínico subjacente deve requerer pelo menos dois 
diagnósticos ou opções de investigação/gestão.

…hipóteses ou opções relevantes de resposta (diagnóstico, 
investigação ou tratamento):
• A escolha das opções ou hipóteses a incluir deve considerar os 
elementos-chave do problema, isto é, os dados (positivos ou 
negativos) que são úteis no sentido de chegar a uma decisão.

• As opções devem ser desdobradas nos três níveis de inter-
venção potenciais: diagnóstico, investigação ou tratamento. 

• Os especialistas no domínio testado devem considerar as op-
ções relevantes. 

• A mesma opção não deve estar presente em duas questões 
consecutivas.

…novas informações (dados) que poderão ter impacto so-
bre a hipótese de diagnóstico, investigação ou tratamento 
inicialmente proposta:
• A nova informação (2ª coluna) deve ser construída sobre a 
base de elementos-chave positivos ou aceitáveis, elementos 
inaceitáveis ou menos prováveis que apoiam ou afastam a hi-
pótese, ou elementos que não teriam qualquer efeito sobre a 
hipótese;

• A nova informação deve tornar possível testar a ligação entre 
essa mesma informação e a hipótese na primeira coluna no 
contexto descrito;

…escala de respostas (do tipo Likert):
• A escala deve ser do tipo Likert, de 5 valores, variando entre 
-2 e +2, com um valor central de 0;

4. Como estabelecer a cotação das perguntas e do teste?

A cotação do SCT implica comparar as respostas dadas pelos 
examinandos com as de um painel de referência composto 
por médicos com experiência na área que está a ser objecto de 
avaliação. Aos membros do painel é pedido que completem o 
teste individualmente, sendo as suas respostas utilizadas para 
desenvolver a chave de correcção. A cotação de cada pergunta 
do teste é derivada das respostas fornecidas pelo painel de 
referência.
Neste modelo de avaliação não existe uma resposta única correcta 
e consensual; qualquer resposta é aceitável e servirá de base no 
cálculo da cotação de cada pergunta.
Para cada questão, a cotação máxima é atribuída ao valor da escala 
que obteve maior nº de respostas, sendo as restantes pontuadas 
proporcionalmente ao número de especialistas que seleccionou 
cada valor na escala;
Somam-se os valores de cada questão individual para obter a 
cotação total do teste. Divide-se pelo número de questões e 
multiplica-se por 100 para obter a percentagem total.

Exemplo:
Respostas de um painel de 15 especialistas
	

                                       A	 B	 C	 D	 E

Nº de especialistas
que escolheram opção	 0	 0	 2	 9	 4

Pontuação do Item	 0	 0     2/9=0,22	 1     4/9=0,44

5. O que podemos concluir sobre a valia do SCT?

O SCT é uma abordagem directa e simples à testagem do da 
organização e aplicação do conhecimento. Tem a grande vantagem 
de ser um método relativamente fácil de construir e utilizar, bem 
como da sua leitura e correcção serem automatizáveis, por leitura 
óptica ou computorizada. Pode também ser usado em contextos 
e com formandos de diferentes níveis, desde o pré-graduado até 
à educação médica contínua, dos profissionais no activo. Revela 
qualidades psicométricas apreciáveis e boa validade facial para a 
avaliação da competência clínica, sendo muito bem aceite quer por 
alunos, quer por internos e médicos que já o experimentaram em 
múltiplos contextos.

Para saber mais:

Fournier, J.P. et al (2008) ‘Script Concordance Tests: 
Guidelines for Construction’, BMC Medical Informatics and 
Decision Making, 8:18.

Charlin, B. et al (2000) ‘The Script Concordance Test: A Tool 
to Assess the Reflective Clinician’, Teaching and Learning in 
Medicine, 12:4.

Gagnon, R., Charlin, B. (2006) ‘The Cognitive Validity of the 
Script Concordance Test: A Processing Time Study’, Teaching 
and Learning in Medicine, 18:1.

3. Como se constrói um SCT?

O primeiro passo na construção deste tipo de teste é determinar 
quem irá produzir as questões ou itens do SCT. Um docente 
individual poderá construir os itens, mas equipas de dois elementos 
optimizam a criatividade e produtividade.
Em seguida, a construção dos itens do teste deve seguir as 
seguintes etapas:
1.identificar uma série de situações clínicas encontradas 
recorrentemente na sua prática, que contenham algum grau de 
incerteza (a situação deve exigir pelo menos dois diagnósticos ou 
possibilidades de gestão do caso).
2.Identificar as opções ou hipóteses relevantes (diagnóstico, gestão 
ou tratamento) para as situações clínicas descritas;
3. Determinar que tipo de dados ou informações procuraria obter 
nestas situações, em ordem a auxiliá-lo no processo de tomada de 
decisão. 
Ao terminar este exercício, os docentes terão compilado material 
que inclui casos clínicos, opções e dados adicionais. Segue-se a 
fase da construção de cada pergunta individual, cujas regras e 
recomendações podem ser observadas na caixa seguinte.

• Os descritores da escala de Likert devem ser claros, isentos de 
ambiguidade e específicos para o tipo de tarefa que estamos a 
avaliar (diagnóstico, investigação ou tratamento);

• Num teste, deve procurar-se que as respostas estejam distri-
buídas ao longo da escala, isto é, que não se construam dema-
siadas questões orientadas apenas para a resposta num ou dois 
valores da escala;


