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Resumo 

 

Introdução: A avaliação assume um papel fundamental na educação médica. 

Em Portugal, o principal método de avaliação consiste na utilização de perguntas de 

escolha múltipla (MCQ, Multiple-Choice Question). A utilização de pacientes virtuais 

interativos (VIP, Virtual Interative Pacient) como método de avaliação pode estar 

indicado para o desenvolvimento de raciocínio clínico nos estudantes de medicina dos 

anos clínicos. 

Objetivo: Este estudo comparou a utilização de MCQ e VIP como métodos de 

avaliação em estudantes de medicina dos anos clínicos e a sua satisfação com estes 

mesmos métodos. 

Métodos: Realizou-se um estudo randomizado cruzado, onde 35 estudantes de 

medicina portugueses dos anos clínicos foram avaliados por MCQ e VIP em 4 

especialidades médicas. Em cada especialidade médica, os estudantes foram 

randomizados em 2 grupos. Um grupo foi avaliado por MCQ, seguido por VIP e o outro 

por VIP seguido por MCQ. Após cada sessão de avaliação, cada participante preencheu 

voluntariamente um questionário de satisfação. 

Resultados: A média da pontuação final foi superior com o método de VIP 

comparativamente com o método de MCQ (VIP: 73,34±10,80 vs. MCQ: 67,40±8,96, 

p<0,01), com diferenças estatisticamente significativas superiores na história clínica e 

exame físico com o método de VIP. O questionário de satisfação demonstrou que ambos 

os métodos de avaliação são adequados e satisfatórios, mas o método de VIP demonstrou 

melhorar o conhecimento e uma melhor aproximação à realidade clínica. 

Conclusão: A utilização de VIP como método de avaliação sugere ser um 

método mais preciso para o desenvolvimento de raciocínio clínico, aceite pelos 

estudantes de medicina e deve ser integrado no currículo de formação médica pré-

graduada com outros métodos já utilizados nas escolas médicas. A pandemia por COVID-

19 permitiu a transformação digital da educação médica e a utilização de VIP terá um 

papel crucial como método para a aquisição de conhecimento e avaliação. 
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Abstract 

 

Introduction: Assessment takes a fundamental role in medical education. In 

Portugal, the main assessment method used is the use of multiple-choice questions 

(MCQ). The use of virtual interactive patients (VIP) as an assessment method can be 

indicated for development of clinical reasoning for medical students of clinical years. 

Objective: This study compared the use of MCQ and VIP as assessment 

methodologies in medical students from clinical years and their satisfaction with these 

methodologies. 

Methods: A randomized crossover study was carried out, which 35 Portuguese 

medical students from clinical year were evaluated by MCQ and VIP in 4 medical 

specialties. In each specialty, students were randomized into 2 groups. One group started 

been evaluated by MCQ and finished with VIP, the other group vice-versa. After each 

evaluation, we ask to students to complete a satisfaction quiz. 

Results: The mean of final score was higher with the VIP than MCQ method 

(VIP: 73,34±10,80 vs. MCQ:67.40±8.96, p<0.01), with higher significant level in clinical 

history and physical examination in VIP method. The satisfaction quiz showed, although 

both assessment methods are adequate and satisfactory, VIP method allows to improve 

knowledge and a better approximation to the clinical reality. 

Conclusion: VIP is more accurate for development of clinical reasoning, 

accepted by medical students and should be integrated into the pre-graduate medical 

curriculum with other methods already used. The COVID-19 pandemic allowed a digital 

transformation of medical education and VIP will play a crucial role as a knowledge and 

assessment method.  

 

 

Keywords 

 

Medical-Student; Virtual-Interactive-Patient; Assessment; Simulation; Medical-

Education 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 x 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folha em branco 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xi 

Índice 

 

Introdução 1 

Materiais e métodos 3 

Desenho de estudo 3 

Análise estatística 7 

Resultados 9 

Avaliação pelos métodos VIP e MCQ 9 

Questionário de satisfação 10 

Discussão 11 

Bibliografia 15 

Apêndice(s) 19 

Anexo(s) 27 

  

  

  



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folha em branco 

 
 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xiii 

Lista de figuras 

 

Figura 1 – Fluxograma do percurso dos participantes durante o estudo 

Figura 2 – Exemplo de uma MCQ, segundo o modelo SBA, com contextualização do 

caso clínico. 

Figura 3 – Plataforma BodyInteract  

Figura 4 – Gráfico com a média da pontuação final dos participantes por método 

Figura 5 – Gráfico com a média da pontuação obtida pelos participantes, por parâmetro 

e agrupado por método 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xiv 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folha em branco 

 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xv 

Lista de tabelas 

 

Tabela 1 – Parâmetros avaliados durante as sessões de avaliação, por método e a sua 

ponderação na pontuação final 

Tabela 2 - Questionário de satisfação: os resultados são expressos como média e desvio 

padrão de uma variável numérica ordinal entre 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 

totalmente) 

  



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xvi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folha em branco 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xvii 

Lista de acrónimos 

 

CE-UBI Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 

D Diagnóstico 

EF Exame físico 

HC História clínica 

MCD Meios complementares de diagnóstico 

MCQ Multiple Choice Question 

SBA Single Best Answer 

T Terapêutica 

UBI Universidade da Beira Interior 

VIP Virtual Interative Pacient 

  



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 xviii 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folha em branco 

 

 

 

 

 

 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 1 

Introdução 

 

A avaliação assume um dos principais momentos no processo de aprendizagem 

na educação médica (1,2). Atualmente, a utilização de perguntas de escolha múltipla 

(MCQ, Multiple Choice Question) em regime presencial, assume-se como o principal 

método de avaliação utilizado pelas escolas médicas portuguesas. A utilização de testes 

com MCQ possui como vantagens de permitir avaliar muito conhecimento numa 

quantidade variável de alunos e num curto espaço de tempo. Contudo, os testes com 

MCQ de boa qualidade são difíceis de construir, propensos a erros técnicos e baseiam-se 

em conhecimento adquirido por livros (3). 

A utilização da simulação na educação médica tem crescido de forma 

exponencial. Embora seja tipicamente utilizada como ferramenta de ensino e avaliação 

das competências técnicas de estudantes e profissionais de saúde tem surgido o interesse 

na possibilidade de utilizar a simulação como método para a avaliação de conhecimentos, 

nomeadamente, através do recurso a pacientes virtual interativos (VIP, Virtual 

Interactive Pacient), contudo, existe falta de evidências que comprovem a sua eficiência 

(1,2,4–9). 

Alguns estudos já publicados têm sugerido que, brevemente, a utilização de VIP 

poderá ser um novo método para avaliar estudantes de medicina durante o seu percurso 

formativo nos anos clínicos, onde estes deveriam ter contacto com a prática clínica. Para 

uma melhor evidência, são necessários mais estudos, embora já esteja a ocorrer a 

integração de VIP na formação médica (1,6,7,9–15). 

Diversos fatores têm contribuído para a diminuição do contacto real dos 

estudantes de medicina com os pacientes durante as suas atividades em meio clínico, tais 

como: a limitação da exposição dos estudantes de medicina com os pacientes, redução 

do tempo dos pacientes em meio hospitalar, aumento da especialização e falta de 

disponibilidade de profissionais e a pressão sob financiamento dos hospitais. Assim 

sendo, a utilização de VIP tem sido reconhecida como uma ferramenta ideal e válida para 

a educação médica, tanto a nível de ensino como de avaliação (7). 

A utilização de VIP como método de avaliação de conhecimentos tem sugerido 

ser um método eficiente e com valor pedagógico para o desenvolvimento de raciocínio e 

competências clínicas dos estudantes de medicina, atendendo à possibilidade de gerir 

completamente um doente perante uma determinada situação clínica previamente 
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contextualizada, onde é possível fazer recolha de uma história clínica, realização de 

exame físico, prescrição de meios complementares de diagnóstico e instituição de 

terapêutica. Assim, não se limita apenas ao conhecimento factual (7,10,16,17).  

Este método dispõe de várias vantagens: eficiência, acessibilidade, interatividade 

e explorar situações clínicas, nomeadamente de casos clínicos raros e/ou críticos. 

Contudo, este método também possui as suas desvantagens, pois não permite a avaliação 

de competências cognitivas (empatia, negociação e comunicação de más notícias) (12).  

Segundo a opinião dos estudantes de medicina, este método tem permitido uma 

avaliação de conhecimentos e competências clínicas para a prática clínica no futuro (18). 

Uma comparação direta entre a utilização de MCQ e VIP como método de 

avaliação pode ser extremamente difícil de aplicar, uma vez que a utilização de VIP 

aborda competências e conhecimentos que não estão presentes na avaliação tradicional 

por teste com MCQ. No entanto, atendendo que a avaliação também proporciona 

aprendizagem, a utilização de VIP pode ter implicações positivas tanto a nível de ensino, 

como a nível de aprendizagem (2). 

Com o objetivo de avaliar o impacto na utilização de VIP como método de 

avaliação de conhecimentos em estudantes de medicina dos anos clínicos, procedeu-se 

ao presente estudo, com o principal objetivo de comparar a utilização de VIP e teste com 

MCQ como métodos de avaliação. 
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Materiais e métodos 

 

Todos os estudantes de medicina que frequentavam os anos clínicos (quarto, 

quinto e sexto anos) numa escola médica portuguesa foram convidados para participar 

voluntariamente em 4 sessões de avaliação do presente estudo, conforme o 

consentimento informado, esclarecido e livre que foi enviado a todos os participantes no 

ato de inscrição no estudo (apêndice 1). Em cada sessão de avaliação, cada participante 

foi avaliado através de 2 métodos diferentes: MCQ e VIP. 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior (CE-UBI) (anexo 1). 

Desenho de estudo 

Estudos semelhantes têm sido desenvolvidos (1,6,9,11). No presente estudo, 

foram organizadas 4 sessões de avaliação. Cada sessão continha um caso clínico 

diferente, de diferentes especialidades médicas (Cardiologia, Pneumologia, 

Gastroenterologia e Neurologia). 

Em cada sessão de avaliação, o caso clínico apresentado foi adaptado para que 

pudesse ser avaliado através do método MCQ e a método VIP. As diferentes questões do 

método MCQ e as tarefas a realizar no método VIP foram agrupadas nos seguintes 

parâmetros: história clínica (HC), exame físico (EF), meios complementares de 

diagnóstico (MCD), terapêutica (T) e diagnóstico (D). A pontuação final resultou da 

média aritmética ponderada dos vários parâmetros conforme consta na tabela 1. Todos 

os parâmetros e a pontuação final foram classificados de 0 a 100%. 
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Tabela 1 - Parâmetros avaliados durante as sessões de avaliação, por método e a sua ponderação na 

pontuação final 

Parâmetros MCQ VIP 
Ponderação 

Pontuação Final 

História Clínica (HC) 3-4 perguntas 

Tarefas realizadas para 

resolver o caso de acordo 

com as recomendações 

nacionais e 

internacionais 

15% 

Exame Físico (EF) 3-4 perguntas 15% 

Meios Complementares 

Diagnóstico (MCD) 
4-5 perguntas 30% 

Terapêutica (T) 4-5 perguntas 30% 

Diagnóstico (D) 1-2 perguntas 1 pergunta 10% 

 

De forma a evitar vieses de seleção, em cada sessão de avaliação, os participantes 

foram randomizados em 2 grupos, segundo um modelo de desenho de estudo cruzado, 

como demostrado na figura 1. O grupo 1 de cada sessão de avaliação começou a sua 

avaliação por VIP e terminou com teste de MCQ, enquanto o grupo 2 começou a sua 

avaliação com teste de MCQ e terminou por VIP. 

No final de cada sessão de avaliação, foi pedido aos participantes que 

preenchessem voluntariamente um questionário de satisfação sobre ambos os métodos 

de avaliação a que foram submetidos. 
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Figura 1 - Fluxograma do percurso dos participantes durante o estudo 

Multiple Choice Questions (MCQ) 

Os testes com MCQ foram resolvidos online, através da plataforma Gnomio.com, 

plataforma Moodle com alojamento gratuito. As MCQ foram construídas de acordo com 

as recomendações (3,5,19,20) e tinham por base na contextualização de um caso clínico, 

sendo que o mesmo caso clínico foi apresentado em VIP, na mesma sessão de avaliação. 

Cada caso clínico continha cerca de 15-18 questões, agrupadas conforme mencionado 

previamente.  

As MCQ seguiam o modelo de escolha da opção mais correta (SBA, Single Best 

Answer) entre 5 opções possíveis de escolha (figura 2).  

Os testes com MCQ foram programados para serem realizados em cerca de 20 

minutos, com a seguinte ordem de perguntas encadeadas: história clínica (HC), exame 

físico (EF), meios complementares de diagnóstico (MCD), terapêutica (T), diagnóstico 

(D). Os participantes tinham de responder à questão apresentada para que pudesse ficar 

disponível a próxima questão e não era permitido voltar à questão anterior. 
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Figura 2 - Exemplo de uma MCQ, segundo o modelo SBA, com contextualização do caso clínico. A opção 

correta encontra-se a negrito. 

Virtual Interactive Patient (VIP) 

Usamos os casos clínicos existentes na plataforma BodyInteract™ (figura 3) 

como método de avaliação por VIP. O BodyInteract™ é um simulador médico criado em 

Portugal capaz de criar uma experiência imersiva para o utilizador, em que o mesmo 

assume o papel de médico perante uma situação clínica apresentada pelo VIP, desde a 

história clínica à terapêutica.  

 

Figura 3 – Plataforma BodyInteract 

Os casos clínicos do VIP foram programados para serem resolvidos em cerca de 

20 minutos com as seguintes tarefas por cumprir: história clínica (HC), exame físico 

(EF), meios complementares de diagnóstico (MCD), terapêutica (T) e com uma pergunta 

Homem, 72 anos. Vêm ao SU por dor epigástrica intensa, acompanhada de náuseas e vômitos, que 
começaram aproximadamente 2 horas após a última refeição, à cerca de 24 horas atrás, sem sinais de 
melhoramento. No Exame Físico apresenta-se com Tensão Arterial de 165/91 mmHg, Frequência Cardíaca de 153 
bpm, SatO2 de 87% e Temperatura axilar de 37,5ºC. Doente refere desde o início dos sintomas não apresenta 
melenas nem hematoquézias. Medicado com hidroclorotiazida e sem alergias conhecidas. Toque retal sem vestígios 
de sangue. Apresenta-se consciente e sem sinais de paralisia facial. 

Perante este caso, quais são os testes laboratoriais devem ser pesquisados? 

a) Lípase, amílase, triglicerídeos 

b) Amílase, cálcio sérico e hemoglobina 

c) Triglicerídeos, hemoglobina e glicose plasmática 

d) TGP, TGO e lípase 

e) Hemograma 
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MCQ no fim da simulação, onde questionava o diagnóstico (D) do caso apresentado. O 

BodyInteract™ termina a simulação quando todas as tarefas recomendadas forem 

executadas conforme as recomendações nacionais/internacionais, o paciente morre por 

agravamento da sua situação clínica ou termina o tempo disponível para a resolução do 

caso. Todos os casos clínicos utilizados foram apresentados em contexto de serviço de 

urgência, ou sejam, em contexto de doença aguda. Após a resolução do caso, os 

participantes tiveram acesso ao feedback da sua prestação, com as tarefas executadas 

corretamente, as tarefas que deveriam ter sido efetuadas e as que efetuaram 

incorretamente na abordagem do caso clínico, conforme as recomendações 

nacionais/internacionais. 

Questionário de satisfação 

Para avaliar a satisfação dos estudantes de medicina com os métodos de avaliação 

utilizados no presente estudo, utilizou-se um inquérito de satisfação traduzido e 

adaptado de um questionário previamente elaborado para o efeito após obtenção de 

consentimento do seu autor (anexo 3) (1). Através de uma escala de Likert, cada item foi 

pontuado até 7 pontos (1 - discordo totalmente a 7 - concordo totalmente), o questionário 

teve como objetivo analisar a experiência e a opinião dos alunos sobre seu desempenho 

em cada método de avaliação durante cada sessão de avaliação. 

Análise estatística 

A análise estatística deste presente estudo foi feita com recurso ao programa IBM 

SPSS Statistic versão 27 e os gráficos apresentados com o recurso ao GraphPad Prism 

9.0 Trial.  

Procedeu-se a técnicas de estatística descritiva: média e desvio padrão para as 

pontuações finais obtidas em cada método de avaliação (VIP e MCQ) e classificação por 

parâmetros (HC, EF, MCD, T e D) de cada método dos participantes nas diversas sessões 

de avaliação. 

Recorreu-se a técnicas de estatística inferencial, com o teste t-pareado para a 

hipótese nula entre a diferença da pontuação final entre os métodos e a diferença entre 

os mesmos parâmetros de cada método, sendo que os testes de hipótese nula foram 

considerados estatisticamente significativos sempre que o respetivo valor de p (p-value) 

fosse igual ou inferior ao nível de significância para evidência moderada (0,05), forte 

(0,01) ou muito forte (0,001). 



O Papel dos Simuladores Virtuais Interativos na Educação Médica 
Explorando a sua integração como método de avaliação nos anos clínicos 

 8 

Na análise do questionário de satisfação, atendendo que cada participante podia 

ter respondido ao questionário várias vezes, conforme o número de sessões de avaliação 

que participou, procedeu-se previamente ao cálculo da média e ao desvio padrão de 

pontos atribuídos a cada item do questionário por participante e, de seguida, procedeu-

se a um teste t-pareado para a hipótese nula entre os diferentes pontos dados em cada 

item de cada método de avaliação, conforme o nível de significância descrito 

anteriormente. 
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Resultados 

 

Avaliação pelos métodos VIP e MCQ 

A média da pontuação final dos participantes no estudo foi superior com o 

método de avaliação por VIP comparativamente com a método de teste com MCQ (VIP: 

73,34±10,82 vs. MCQ: 67,40±8,96, p<0,01) (figura 4). Foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos parâmetros da história clínica (VIP: 80,88±24,42 vs. 

MCQ: 69,70±19,30, p<0,5) e no exame físico (VIP: 87,92±1,09 vs. MCQ: 64,03±19,21, 

p<0,001), onde esta foi superior no método por VIP. Sendo que não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas para as médias dos restantes parâmetros 

avaliados em ambos os métodos (figura 5). 

 

Figura 4 - Gráfico com a média da pontuação final dos participantes por método 

 

Figura 5 - Gráfico com a média da pontuação obtida pelos participantes, por parâmetro e agrupado por 

método 
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Questionário de satisfação 

Os resultados apresentados no questionário de satisfação demonstram que os 

participantes, embora considerem que ambos os métodos de avaliação são adequados e 

satisfatórios, o método por VIP permite melhorar o conhecimento, bem como uma 

melhor aproximação à realidade clínica (tabela 2). 

Tabela 2 - Questionário de satisfação: os resultados são expressos como média e desvio padrão de uma 

variável numérica ordinal entre 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) 

Pergunta MCQ VIP p-value 

Teve dificuldades para responder às questões (MCQ) / 

para resolver o caso clínico (VIP)? 
5,59 (±0,64) 5,21 (±0,98) *<0,05 

Conseguiu concentrar-se para responder às perguntas 

(MCQ) / resolver o caso clínico (VIP)? 
5,93 (±0,83) 5,64 (±1,06) 0,11 

Resolver o teste (MCQ) / caso clínico (VIP) foi 

stressante? 
3,19 (±1,58) 5,18 (±1,52) ***<0,001 

Sente-se satisfeito com o seu desempenho no teste 

(MCQ) / caso clínico (VIP)? 
4,83 (±1,07) 4,64 (±1,37) 0,47 

Considera que este método de avaliação representa 

uma avaliação adequada? 
5,39 (±0,91) 5,39 (±1,23) 0,98 

Considera que o seu conhecimento melhorou após o 

teste (MCQ) / caso clínico (VIP)? 
5,17 (±1,30) 5,96 (±0,90) ***>0,001 

Sente-se satisfeito com este método de avaliação? 5,54 (±0,84) 5,78 (±0,93) 0,15 

Considera que o teste (MCQ) / Caso Clínico (VIP) 

aproxima-se da realidade clínica? 
5,46 (±1,09) 6,24 (±0,61) ***<0,001 
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Discussão 

 

Atendendo aos resultados obtidos, é expectável que a utilização de VIP tenha um 

papel importante na educação médica nos próximos anos, tanto no processo de 

aprendizagem como no processo de avaliação, tanto de estudantes de medicina como de 

outros profissionais de saúde (16). A utilização de parâmetros iguais entre ambos os 

métodos permitiram a capacidade de comparação neste estudo. 

A nossa investigação sugere que os estudantes de medicina têm melhores 

pontuações finais quando avaliados pelo método por VIP do que pelo método de testes 

com MCQ. Isto sugere que o desempenho de competências dos estudantes de medicina 

em Portugal é superior ao demostrado pelo método que são tradicionalmente avaliados, 

ou seja, pelo método de teste com MCQ. Contudo, o nosso estudo limita-se pelo facto de 

não ter levado em conta as tarefas realizadas incorretamente na abordagem do caso 

clínico pelo método por VIP, que poderiam ter efeitos prejudiciais na vida real. 

Embora o nosso estudo tenha limitações ao nível da amostra de participantes que 

não é estatisticamente significativa e os estudantes participarem de forma voluntária, 

estes factos podem comprometer a qualidade dos dados do nosso estudo. 

A utilização de VIP tem sido bem aceite pelos estudantes de medicina, conforme 

já tinha sido demostrado (17).  

Segundo a opinião dos participantes do nosso estudo, a utilização de testes com 

MCQ sugere ter um maior grau de dificuldade, onde talvez possa ser justificado com a 

pontuação média final dos participantes inferior com a utilização deste método. Para 

participar no estudo os participantes tinham de possuir um computador com acesso à 

internet, existia a incerteza dos mesmos não disporem de condições para se 

concentrarem para participarem no estudo, tal facto não se verificou. A satisfação dos 

participantes com o método de avaliação é superior ao seu desempenho, para ambos os 

métodos, embora não haja diferenças estatisticamente significativas entre ambos os 

métodos. 

O facto dos participantes estarem habituados à avaliação por teste com MCQ, 

demostra que este método acabou por ser menos stressante. Os participantes 

consideraram que ambos os métodos são adequados e equitativos, que permitem 

diferenciar níveis de conhecimento adquiridos entre colegas. Neste estudo também foi 
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possível confirmar 2 pilares básicos da simulação em medicina com método por VIP, 

aproximação da realidade clínica e melhorar o conhecimento após a avaliação, por 

feedback (21). 

A nossa investigação mostra-se favorável à utilização do método de VIP para o 

processo de avaliação dos estudantes de medicina nos anos clínicos. Uma revisão 

sistemática aponta que o método de VIP demonstra ser mais eficaz para melhorar 

competências clínicas e conhecimento (8). No entanto, sabemos que os métodos 

utilizados no processo de avaliação na educação médica, têm impacto na aprendizagem 

e possuem efeitos não-intencionais, limitações e tendências culturais (22). Assim sendo, 

deve ser implementada um processo de avaliação longitudinal combinado com vários 

métodos, de forma a permitir que os docentes possam identificar e corrigir as 

necessidades de aprendizagem dos estudantes de medicina para a formação de médicos 

instruídos, de forma eficiente e com uma boa relação custo-eficácia (6,22). Este método 

já é utilizado e partilhado entre escolas médicas nos Estados Unidos da América e no 

Canadá (15). Portanto, acreditamos que o método de VIP deve ser implementado, mas 

não de forma exclusiva, sendo, portanto, indicado caso o objetivo da avaliação do 

estudante seja de aproximá-lo à realidade clínica, sob uma forma mais stressante e de 

melhorar o conhecimento pós-avaliação. Não deixa de ser curioso o facto de os 

participantes considerarem mais fácil resolver os casos clínicos apresentados pelo 

método de VIP do que o teste de MCQ, embora seja um método para o qual não estão 

familiarizados a utilizar no seu processo de avaliação em Portugal. 

No futuro, sugere-se que um sistema padrão equitativo para a pontuação do 

desempenho dos estudantes ao serem avaliados com recurso a VIP permanece por ser 

validado (16), assim como deve de existir um sistema de penalizações justo para execução 

de tarefas incorretas ou menos custo-eficientes também deverá ser ponderado. 

Atualmente, a pandemia por COVID-19 está a afetar a educação médica em 

Portugal e no Mundo, sendo que os constrangimentos gerados devem ser vistos como 

oportunidades de mudança para a educação médica. Neste caso, o sistema de avaliação 

que têm a tendência de se basear no ensino de conhecimentos e ignorar o raciocínio 

clínico e as habilidades profissionais (23). A suspensão do ensino médico traz 

consequências prejudiciais para o futuro dos cuidados de saúde com implicações a curto-

longo prazo, por isso, além de garantir a segurança/saúde dos estudantes de medicina 

durante a pandemia é necessário garantir a continuidade do seu processo educativo e 

avaliativo.  
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Rapidamente, todo o ensino médico têm-se adaptado em formatos online e os 

métodos de avaliação também (24). Assim, a necessidade de implementação de novos 

processos inovadores na educação médica poderá exigir profundas mudanças em muitas 

disciplinas do currículo médico, contribuindo assim para um cenário de inovação e 

transformação no currículo médico.  Com novos sistemas educativos virtuais e simulação 

em realidade virtual, onde certamente a utilização de VIP irá ter um papel importante 

como ferramenta de suporte para a continuidade do processo educativo e avaliativo na 

educação médica em Portugal e no Mundo (24,25). 
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