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Progress Test: the importance in medical education

RESUMO

Este trabalho se propode a discutir a crescente importancia do Teste de
Progresso na educacao médica. No mundo, o teste ¢ apresentado com
diferentes formatos, visando refletir a variedade dos curriculos médicos
e diferentes natureza de avaliacdo, ou seja, formativa ou somativa. Ele
tem sido incorporado nas escolas médicas no Brasil e na Escola Superior
de Ciéncias da Satide. E uma ferramenta de controle de qualidade para
a melhoria do processo de aprendizagem; orientado para o estudante,
o docente e a instituicdo. Os testes avaliativos desenvolvidos devem ser
validos e confiaveis. Isto é um desafio sendo necessario que se utilize
para tanto de conhecimentos de psicometria para de forma sistematica
avaliar essas propriedades.
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ABSTRACT

This paper aims to discuss the growing importance of Progress Tests
in medical education. In the world, it is presented in different formats
to reflect the variety of medical curricula and different nature of asses-
sment, that is, formative or summative. It has been incorporated in
medical schools in Brazil and in the Superior School for Health Scien-
ces. It is a quality control tool for the improvement of the learning
process, oriented for both, student and teacher, and the institution. The
evaluative tests developed need to be valid and reliable. It is a challen-
ge making necessary to use psychometric knowledge to systematically
evaluate these properties.
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INTRODUGAO

A avaliacio ¢ um componente importante no
processo  educacional, frequentemente tem
natureza somativa, ou seja, visa atribuir mencao
ao desempenho do estudante com o objetivo
de avaliar a sua progressao para o semestre ou
unidade subsequente. Este enfoque tem mudado,
uma vez que a avaliacdo passa a ser mediadora
do processo de aprendizagem nio tendo apenas
finalidade probatoria, mas sendo incorporada no
ato de ensinar, integrada na acdo de formacao
dos estudantes. Neste contexto surge o Teste de
Progresso (TP) como uma importante ferramenta
de ensino e aprendizagem na educacao médica.

Existemvarias definicoes do que é o TPnaliteratura,
a maioria delas converge quanto as suas principais
caracteristicas: ser uma avaliacdo longitudinal do
desenvolvimento cognitivo, ou seja, aplicado mul-
tiplas vezes no decorrer do tempo e equivalente.
Assim, todas as provas sdo compostas para ter
nivel semelhante de dificuldade!?. Além disso,
sdo comumente aplicadas a todos os estudantes,
independente do ano que se encontram no curso®.

A criacio do TP se deu ao final de 1970 nas
universidades de Maastricht na Holanda e de
Missouri nos EUA no mesmo periodo, de forma
independente, como um formato natural da evo-
lucdo da avaliacdo do conhecimento*’. Em Maas-
tricht, era aplicada a nova metodologia de Problem
Based Learning (PBL), ou aprendizado baseado
em problemas, que surgiu na Universidade de Mc-
Master no Canada*. Nessa metodologia, o estudo é
estimulado pela formacéo de grupos e tutorias, em
que o aluno é um participante ativo do processo
de discussao e aquisicao de contetido, mudando
o foco da relacao professor e aluno, em que o
professor expoe seu conhecimento e os estudantes
sdo apenas observadores e questionadores. Na
época era necessario validar a metodologia PBL,
portanto o TP serviria como forma de avaliar o
desenvolvimento dos estudantes e comparar com
a metodologia tradicional, pois a mesma prova
poderia ser aplicada a ambos*’. Em Missouri,
era necessario um melhor acompanhamento do
desenvolvimento de seus estudantes, uma nova
forma de avaliacdo era necessaria*®. O TP é uma
importante ferramenta de ensino e aprendizagem
meédica, pois faz parte dos seus objetivos estimular
o estudante a lidar com problemas complexos,
aplicar conhecimento a problemas novos e
entender conceitos essenciais*’.
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No Brasil a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacido em Medicina
(DCN), publicadas pela Resoluciao do Conselho
Nacional de Educacdo / Camara de Educacio
Superior n°® 4, de 7 de novembro de 200° a As-
sociacdo Brasileira de Educacio Médica (ABEM)
protagoniza a implementacdo do das DCN por
meio de quatro subprojetos — “Avaliacao Teste do
Progresso”, “Avaliacdo Institucional”, “Urgéncia e
Emergéncia” e “Internato”.  Dentro do subpro-
jeto “Avaliacao Teste de Progresso” foi proposto
como objetivo geral instituir o Teste do Progresso
Interinstitucional para todas as escolas do Brasil
como parte do Eixo de Avaliacdo da ABEM® Para
tanto, as regionais da ABEM promoveram reu-
nides convidando as escolas que fazerem parte
da sua area de abrangéncia para as oficinas de
esclarecimento e formacdo dos Nucleos Inte-
rinstitucionais do TP. Na formacdo dos nucleos
foi considerado as regides geograficas do pais,
visando facilitar a organizacdo dos encontros
entre as escolas participantes. Foi ainda orientado
que cada nucleo deveria ter representantes res-
ponsaveis de cada escola, que responderia a um
coordenador escolhido pelo nucleo”

A implantacdo dos Nucleos Interinstitucionais de
TP objetivou:

1. Capacitar nucleos de escolas para a elaboracao
da prova do TP colaborativa,

2. Realizar oficinas sobre o TP nas oito regionais
da ABEM — Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro/Espirito Santo,
SulIe Sul II;

3. Auxiliar na operacionalizacdo da elaboracdo e
aplicacao do TP para as escolas que solicitarem,

4. Realizar oficinas para apresentar os resultados,
facilidades e dificuldades na aplicacdo da prova
dentro de nucleos colaborativos, garantindo o nao
ranqueamento entre os Cursos;

5. Elaborar prova tinica com questoes de excelén-
cia (testadas e “aprovadas”) de todos os nucleos
do Brasil.

AVALIAGAO SOMATIVA E FORMATIVA

O TP pode servir como um conjunto de avalia-
¢oes de natureza somativa ou formativa'?. Os TPs
de natureza somativa requerem que os estudantes
alcancem nota minima pré-determinada para



passarem aos proximos niveis do curso!>!0M

Os testes somativos tém como objetivo aprovar
ou reprovar estudantes, a nota final é definida
pela combinacdo dos testes daquele ano'*'°.
Pela equivaléncia dos testes, a cada ano a nota de
corte torna-se maior>'%2, Avaliacdes somativas
tendem a estimular os estudantes a memorizacio
de curto prazo devido a necessidade iminente de
aprovacdo que é frequentemente associada com
sobrecarga de contetdo. Apesar disso, mesmo
em TP de natureza somativa, a melhor prepara-
cdo é o estudo continuo, ja que o TP tem con-
teido extenso (todo curriculo médico) e cariter
longitudinal"*'’. A modalidade formativa ndo tem
carater de selecdo ou classificacao, seu principal
objetivo é fornecer informacdes ao estudante, o
feedback, para que ele identifique suas areas de
fragilidade para alcancar o conhecimento necessa-
rio na sua formacdo de médica">!1*,

Ja foi demonstrado que o TP formativo esta
associado a melhores desfechos em exames de
competéncia médica’’. Para o bom funcionamento
dessa metodologia, ¢ importante que os estudantes
tenham ciéncia do seu desempenho progressivo
para usa-lo como uma ferramenta efetiva de
aprendizado'®.

A modalidade formativa naturalmente precisa
ser acompanhada de avaliacoes somativas?.
Independente da modalidade, ambas estimulam
os estudantes continuamente em varias areas mé-
dicas, ambas tém em seu principio o aprendizado
continuo pela estimulacao de estudo autorre-
gulado®*'™?. O TP pode ser visto como uma
mudanca cultural, tanto na forma de se avaliar,
como na forma de estimular habitos de estudos
permanentes uma vez que o estudante na realiza-
cdo da prova utiliza os seus conhecimentos pré-
vios!.

Considerando que o TP consiste em avaliacoes se-
quenciais e equivalentes com o objetivo de avaliar
o desenvolvimento do conhecimento médico nos
estudantes de medicina'”, ¢ de grande impor-
tancia que cada prova contemple as competén-
cias desenvolvidas pelos estudantes de medicina
ao final do curso. Assim sendo, cada teste con-
tém o conhecimento necessario para atuacao
profissional do médico recém-formado®. Essa ca-
racteristica é de suma importancia, pois é possivel
situar o aluno no seu conhecimento e naquilo que
ele deve alcancar, verificando a evolucdo de seu
desempenho cognitivo nas diferentes areas e fases
do curso'?%.
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A natureza longitudinal do TP permite que o
estudante avalie seu desempenho em multiplas
areas de conhecimento médico ao apresentar
sua evolucdo para comparacdo (curvas de
aprendizagem), além disso permite a compa-
racdo do seu conhecimento com os dos demais
estudantes, serve de preparaciao para as provas
de residéncia médica e pode ser utilizado como
preditivo de desempenho futuro (concursos de
residéncia médica)>'*. Assim, o TP fornece in-
formacoes detalhadas sobre o desenvolvimento
estudantil*?. A grande vantagem do TP nesse
quesito é que avaliacdes pontuais, como as avalia-
coes de natureza somativa unicas (p. ex. avaliacoes
de final modulo), podem variar substancialmente
para mais e para menos em situar o conhecimento
do aluno*. A quantidade de vezes (numero de
questdes por teste) sobre o mesmo contetdo
com diferentes abordagens fornece ao estudante
a oportunidade de identificar o que é importante
para a pratica futura; e ao teste melhor validade
e confiabilidade permitindo aos avaliadores situar
o aluno em seu nivel de conhecimento'’. O TP é
importante nao so para detectar e ajudar na solu-
cao de problemas de desenvolvimento cognitivo
dos estudantes, mas também para avaliar o curri-
culo da instituicao'?**.

Comumente os TPs sdo aplicados uma a duas
vezes ao ano, com quantidade de itens variando
desde 100 até 250°. Entretanto, conforme o
engajamento do consércio e seus objetivos,
podem ser aplicados mais vezes, como no consor-
cio de escolas holandesas, que ¢ aplicado 4 vezes
por ano de forma somativa®*. A distribuicao
temporal do TP é importante para melhorar a con-
fiabilidade dos testes, visto que o espacamento de
itens que abordam o mesmo tema no decorrer do
tempo fornece informacoes mais confiaveis sobre
o desenvolvimento do estudante do que uma ava-
liacao pontual extensa'. A aplicacao pode ocorrer
por meio fisico ou meio eletronico, o que amplia a
aplicabilidade do TP, sendo importante que sejam
feitos a0 mesmo tempo para evitar irregularidades
por parte dos estudantes®, principalmente no caso
de avaliacoes somativas/probatorias.

Atualmente o TP esta amplamente distribuido pelo
mundo. Devido as suas caracteristicas, abrange
todos os continentes, desde Américas, Europa,
Asia, Africa e Oceania, restrito somente na Antar-
tida®. A perpetuacao do TP ¢é entendivel, visto que
avaliacoes longitudinais sao intuitivamente mais
logicas ao combinar resultados e melhor avaliar
os estudantes’. Desde sua implementacdo como
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método de ensino em instituicdes tnicas ou em
consorcios internacionais, o TP é continuamente
reavaliado e sempre que possivel é melhorado'.

VALIDADE E CONFIABILIDADE

No panorama geral, a utilidade de uma avaliacao
depende de suas caracteristicas. Van der Vleuten
propos que a utilidade varia conforme a validade,
confiabilidade, impacto educacional, aceitacao e
custos”. Confiabilidade é uma questdo prima-
riamente estatistica’ e como tal estara sujeita as
mesmas regras do tratamento quantitativo de
dados: como ao medirmos o desempenho humano
estaremos diante de varidveis com instabilidades
inerentes, sera frequentemente necessario repetir
a medida de diversas formas para se obter algum
grau de precisao. Essa precisao estara, portanto, na
dependéncia da amostragem utilizada no teste. As
principais amostragens para garantir a estabilidade
de um teste dizem respeito a amostragem de con-
teudo, de tempo e de examinado. E para uma
boa validade o conteudo precisa ser significativo
e adequado as necessidades futuras do aprendiz.
Conteudo ¢, portanto, uma das principais consi-
deracoes na validade de um teste?. Como validade
é um conceito especifico para um determinado
uso ou interpretacdo, deveriamos avaliar somente
conteudos relevantes com a futura pratica
profissional?.

A validade nesse sentido se refere no quao preciso
um teste avalia o que se propoe. A confiabilidade é
comumente avaliada pela medida do alfa de Cron-
bach, este tem por finalidade medir a consisténcia
interna do teste?’, sendo que os valores variam de
0al,noqual 0,8 é um valor geralmente aceitavel®.
De uma forma geral, o coeficiente de Cronbach
mede a correlacio entre as respostas em um teste
através da analise do perfil das respostas dadas
pelos respondentes. Matematicamente representa
o somatorio da variancia dos itens individuais e da
soma da variancia de cada avaliador*>*°.

Visando ainda garantir a validade da prova devem
ser constituidos comités para avaliar cada item do
TP. No TP deve ser garantido a qualidade dos itens
e que eles representem a melhor evidéncia dispo-
nivel na literatura atual”. Os itens escritos sem
critérios pré-definidos tendem a comprometer
a validade da prova, pois criadores de itens e
revisores diferem quanto ao que consideram
relevante?”. Assim sendo, critérios devem ser
estabelecidos para garantir a qualidade’.
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Nauniversidade de Maastricht porexemplo?’, cinco
critérios minimos devem ser preenchidos em cada
item para garantir qualidade: conhecimento mé-
dico, conhecimento de rapida evocacéo (requisito
para a pratica clinica), conhecimento relevante
para situacoes de alto risco e conhecimento
base para um ou mais conceitos médicos®. Cri-
térios gerais como estes garantem o julgamento
correto da relevancia de cada item. Vale ressaltar
que envolver os estudantes no processo de cria-
cao de itens pode ser uma importante fonte de
comentarios em relacdo ao desenvolvimento do
TP, além de evidenciar areas de fragilidades aca-
démicas dos estudantes, melhorando suas moti-
vacoes e entendimento do teste’. Itens criados por
estudantes podem ter a mesma qualidade de itens
criado por especialistas®.

A principal forma de assegurar a validade e a
confiabilidade de um teste é garantir a qualidade
dos itens**. Além disso, itens que focam em
conhecimentos que integram diferentes are-
as devem ser preferidos'. Os itens devem
questionar conhecimentos que sio indispensa-
veis aos estudantes, evitando termos imprecisos,
conhecimentos ndo essenciais, conhecimentos
especializados de pouca relevancia ou triviais?.
Para melhor definir o que os itens devem se
basear, os conhecimentos devem ser classificados
em grupos para a organizacao do TP, o blueprint
ou matriz.

BLUEPRINT

O termo blueprint remete a classificacao basi-
ca e fundamental dos contetidos utilizados pelo
TP. Esses grupos gerais sio a primeira forma de
delimitar e garantir a validade e comparabilidade
entre os TP. O blueprint se alinha objetivamente
com o que o médico recém-formado deve saber,
portanto definindo as competéncias/ habilidades
desenvolvidas pelos estudantes?. Apesar do curri-
culo das faculdades e o blueprint estarem alinhados
com os objetivos de final de curso, esses nao es-
tao diretamente ligados**. O TP é uma ferramenta
que acrescenta ao desenvolvimento do estudante
e nao tem funcao de substituir as competéncias
das faculdades. Tendo em vista a independéncia
dos curriculos das diferentes escolas o TP é um
instrumento notavel para compara-los*°.

No blueprint cada grupo de contetido programa-
tico recebe um peso, ou seja, grupos de maior re-
levancia para a formacao médica recebem maior
quantidade de itens conforme consenso prévio: o



blueprint é definido pelos contetdos necessarios e
pelo valoratribuido aesses®. O conteudo é dividido
por grandes areas tematicas de conhecimento
como por exemplo: Medicina interna, Cirurgia,
Ginecologia, Pediatria, Bioética, Saude publica
e Ciéncias basicas. Esses grupos tematicos sdo
subdivididos para definir o valor percentual de
abordagem no teste, e consequentemente, quantos
itens cada grupo tera no TP'.

Os itens que compdem o blueprint podem
ser divididos em niveis cognitivos maiores e
menores. A taxonomia de Bloom (Figura 1) serve
para hierarquizar os processos de aquisicio de
conhecimento nesse sentido?*. Segundo Bloom,
processos cognitivos de baixa ordem requerem
apenas lembrar e entender (descrever ou explicar)
conteudos. Ja os processos cognitivos de ordem
maior requerem aplicar, analisar, julgar e, por
fim, criar conhecimento, ou seja, requerem
conhecimento aprofundado**. Foi teorizado
que no processo de aquisicdo de conhecimento
é necessario inicialmente processos cognitivos
de ordem menor para desenvolver os de ni-
vel maior**. Questoes de nivel maior (ques-
toes contextualizadas em situacoes problemas)
resultam em melhor retencéo do contetudo, pois
requerem lembrar e raciocinar sobre as informa-
coes?t. Tendo em vista essas informacoes, o TP
deve ser constituido tanto de questdes de nivel
menor, quanto de nivel maior, considerando o
processo de desenvolvimento cognitivo**. Além
da taxonomia de Bloom, outros modelos, como
a piramide de Miller (Figura 2), sao usados com
menor frequéncia para criar e classificar itens**.
Os niveis de desenvolvimento de competéncias
clinicas descritos na piramide de Miller tém sido
uteis para demonstrar que ndo se pode ficar
restrito ao conhecimento tedrico. O rumo da
autenticidade profissional exige que o estudante
saia do conhecimento meramente factual (saber),
saiba aplicar esse conhecimento (saber como) e
executa-lo de maneira pratica em laboratorios e
ambientes simulados (demonstrar) e, finalmente,
aplica-lo na realidade (fazer).

A colaboracdo entre instituicdes na criacio de
itens para TP é efetivo, pois cada instituicao pode
usar mais tempo para criacio de menos itens. Os
itens criados separadamente com base no blue-
print ajudam na independéncia dos curriculos das
instituicoes>'?. A colaboracdo entre universidades
garante maior numero de itens criados, amplifi-
cacdo dos comités de revisdo e reparticio entre
os custos’. Com esses objetivos, até aliancas
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internacionais podem ser criadas, como a alianca
internacional envolvendo faculdades da Irlanda,
Australia, Canad4, Portugal e Indias ocidentais?.
Em locais que recursos sao limitados, a criacao de
consorcios é especialmente importante. O uso de
informacdes compartilhadas coletadas pode ser
julgado e avaliado separadamente para a melhoria
do TP e de outros processos académicos®* 2.

Ainda nesse sentido, as questoes podem ser
divididas em dois tipos: questoes basicas e aquelas
baseadas em casos clinicos. As questdes basicas
ndo necessitam de informacoes relacionadas a
pacientes e tendem a apresentar niveis cognitivos
menores. Elas sdo mais bem aplicadas a estudantes
dos primeiros anos do curso. As questdes de
casos clinicos representam o tipo de raciocinio
que se utiliza na pratica clinica. Questoes de ni-
vel cognitivo maior tendem a ser dificeis para
estudantes das séries iniciais. Portanto, ja que o
TP abrange varios niveis de estudantes ao mesmo
tempo, é necessario que questoes de nivel maior e
menor estejam presentes em consonancia (comu-
mente metade para cada nivel)?. Esse balanco se
alinha com a metodologia formativa e repetitiva do
TP. Dessa forma o TP garante que o conhecimento
seja aplicado de forma valida a todos estudantes.
E recomendado que os itens na sua criacio
estejam de acordo com o nivel cognitivo (maior
ou menor), e ndo somente de acordo com o tipo
(basico ou clinico) melhor definindo a dificuldade
de cada teste’.

TIPOS DE QUESTOES

Em relacao aos tipos de itens, os mais usados sao
questoes de multipla escolha ou verdadeiro ou
falso. No TP geralmente se opta pelas questoes de
multipla escolha com escolha da melhor resposta,
visto que apresentam alta validade e confiabili-
dade?’. Essas questdes podem ter quantidade va-
riavel de opcdes (distratores) sendo importante
ndo incluir alternativas que sdo facilmente
reconhecidas como erradas. Também apresentam
mais possibilidades e delimitam melhor se o
estudante avaliado detém o conhecimento neces-
sario para acerta-la.

A construcdo de questoes de multipla escolha,
atualmente, para o TP do Consércio do Centro
Oeste parte dos contetidos e habilidades definidas
no Blueprint. Posteriormente sao elaborados os
casos clinicos que serdo utilizados nas situacoes-
-problemas seguidos do comando para resposta,
que deve indicar de forma clara e objetiva a tarefa
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a ser realizada em conexdo com a habilidade que
se pretende avaliar na questao.

O terceiro passo ¢ a construcdo de quatro alternativas
de respostas, que devem ser elaboradas tendo-se em
vista a producdo de informacoes relevantes sobre
o processo de construcdo da habilidade avaliada.
Isso significa que a resposta correta — o gabarito
- deve validar a capacidade do estudante em rela-
cdo a determinada habilidade cognitiva. As demais
alternativas, os distratores, produzem informa-
coes importantes para a avaliacdo, na medida em
que apontam possiveis caminhos de raciocinio dos
estudantes, delimitando a etapa do desenvolvimento
da aprendizagem em que ele se encontra.

ANALISE DAS QUESTOES

A analise das questoes envolve a avaliacdo da
dificuldade, discriminacao e qualidade dos distra-
tores.

A dificuldade do TP deve ser equivalente em
todas suas edicoes para permitir a comparacao
e assegurar sua validade. Uma forma usual de
avaliar a dificuldade dos testes é pelo calculo do
valor p. Para isso, divide-se a quantidade de indi-
viduos que acertaram a questao pela quantidade
total de individuos que responderam®. A
dificuldade geral do teste é calculada pela média
dos valores de p*°. A consisténcia na dificuldade
€ 0 que torna o TP importante para acompanhar
o desenvolvimento estudantil. A dificuldade
varia de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo
da unidade mais facil sera o item e quanto mais
proximo de zero mais dificil.

A discriminacao pode ser representada pela dife-
renca do percentual de acertos do grupo de alto e
baixo desempenho. Estes grupos sio definidos a
partir dos 27% que tiveram maior e menor acerto
no teste, respectivamente. Outra forma é o cal-
culo da correlacdo item-total, mais comum, que
informa a correlacdo de determinado item em re-
lacdo ao resultado total do teste. A discriminacdo
ideal para os itens construidos ¢ de 0,30*°.

A qualidade do distrator é verificada considerando
0 quanto os estudantes optaram por determinada
opcdo. Se ela néo for selecionada ou selecionada
em percentual inferior a cinco sera considerada
um distrator nao funcional. Assim, questdes com
quatro opcoes de resposta podem ficar com zero,
um, dois ou trés distratores, conforme a selecdo
dos estudantes””.
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FEEDBACK

A caracteristica fundamental do TP é o feedba-
ck, que consiste em estatisticas de acertos e erros
encaminhadas aos estudantes, geralmente de
forma online*’. No feedback o estudante pode
avaliar seus pontos de dificuldade e saber em
quais aspectos necessita aprimorar-se. A fun-
cao primordial do TP é que o estudante tenha
consciéncia do préprio conhecimento e possa
melhorar'®. Os topicos mais comuns de feedback
sao:

1. Nota

2. Percentual de acerto

3. Notas das avaliacoes pregressas (progressao)
4. Acertos por categorias

5. Média da turma

6. Média geral

A efetividade do processo de aprendizagem do fe-
edback depende dos contetidos e da forma como
ele ¢ apresentado?’. E necessario entendimento
completo do conceito de avaliacoes formativas e
feedback por parte dos estudantes. Quando estes
sdo esclarecidos sobre essas caracteristicas, a mo-
tivacdo e confianca sio maiores. Os objetivos do
TP e a sua relevancia precisam ficar claro para os
estudantes, do contrario esses tendem a nao fazer
a prova com seriedade, pois nao percebem seu be-
neficio®!*. Quanto maior o uso das plataformas de
feedback, maior o crescimento do conhecimento®.
A maioria dos estudantes percebem o TP como
uma forma de situar seu nivel de conhecimento e
ndo como um instrumento de aprendizagem'*'®,
ou seja, nao percebem o TP como uma forma
de se autoavaliar e escolher quais competéncias
e habilidades focar seus estudos. Estudantes
com baixa performance no TP sdo os que mais
se beneficiam do feedback, entretanto mesmo
entre os que mais acertam, ele é importante para
demonstrar lacunas de conhecimento®!'®!°. Para
a instituicao, o feedback tem especial importan-
cia para identificar estudantes com problemas
no progresso e que necessitam de intervencao.
O impacto formativo do TP se da no feedback,
fundamental atencao deve ser dada a esse topico
pelos educadores e estudantes para que seu ma-
ximo desempenho seja estabelecido na educacao
meédica. Por fim, discussoes sobre as questdes do
TP podem associar-se a melhor entendimento e
resultados por parte dos estudantes numa tentativa
de melhorar a relacio com o planejamento de
estudos individuais'®'¥, principalmente nos
primeiros anos. Pode-se progressivamente mudar



o foco para indicacao de apostilas/referéncias para
estimular a autorregulacao do estudo**.

TP NA ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE E
NO CENTRO-OESTE.

O TP da ESCS foi instituido em 2001 e considerado
obrigatorio desde essa data, sendo atualmente
aplicado uma vez ao ano, mas em alguns anos
letivos tivemos duas aplicacdes. No primeiro ano
(2001) de aplicacao, o teste foi fornecido pela
Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia
(FAMEMA), que na ocasidao tinha um contrato
firmado de consultoria. O TP permitiu durante
todos esses anos monitoramento do progresso ou
crescimento no alcance de objetivos previstos ao
final do curriculo como um todo.

As questoes desde 2001 integram varias
disciplinas e sao elaboradas na modalidade de
resposta escolhida. A elaboracdo das questoes
TP na modalidade de resposta escolhida sempre
exigiu da Geréncia de Avaliacio (GA) da ESCS
um rigor técnico partindo inicialmente da selecao
de conteudo a ser examinado em cada teste. Os
professores responsaveis da GA elaboram um blue-
print em que as questoes na sua maioria sdo situ-
acoes problemas. Elas atendem uma distribuiciao
percentual pelas grandes dreas de conhecimento
e as competéncias esperadas respectivamente
para cada area. As situacoes problemas também
contemplam uma distribuicdo percentual por
diferentes faixas etaria e contextos (cenarios).

Na regido Centro-Oeste, por iniciativa da ESCS, foi
criado em 2013 um Consorcio de Escolas Médicas
Publicas e Privadas do Centro-Oeste com a partici-
pacdo inicial das seguintes escolas — Universidade
de Brasilia (UnB), Universidade Federal de Goi-
as (UFG), Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), Universidade Federal do Grande
Dourados (UFGD), Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS), Universidade Catolica de Brasilia
(UCB), Universidade Evangélica de Goias (UniE-
vangélica), Universidade para o Desenvolvimento
do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP)
e Universidade de Cuiaba (UNIC). O Consorcio
de Cursos de Medicina da Regido Centro Oeste,
atualmente conta com a participacéo de 38 cursos.

O TP do consércio do Centro-Oeste é um
instrumento de avaliacdo de carater formativo,
constituido de 100 questdes de multipla escolha,
elaboradas para promover uma avaliacdo das
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competéncias cognitivas consideradas pertinentes
ao final do curso de graduacéo, com base no perfil
desejado do médico que a escola busca alcan-
car. As desigualdades, diferencas e a diversidade
social, cultural e econdomica e de situacdo de saude
existentes no Brasil exigem, portanto, flexibilidade
curricular. Estas caracteristicas estdo expressas
nas discussoes do Consorcio e na definicdo das
habilidades e competéncias selecionados para
integrar o blueprint (matriz) do TP.

As questoes atualmente sio classificadas nas
seguintes dreas do conhecimento médico: aspectos
morfofuncionais, aspectos fisiologicos e terapéu-
ticos, habilidades médicas, satde da mulher e da
crianca, saude do adulto, saude mental, saude da
comunidade e bioética. As questdes sio construi-
das de modo a focalizar os comportamentos mais
elaborados (compreensio, aplicacéo, analise, sinte-
se e avaliacdo) da taxonomia de Bloom. O resultado
individual é sigiloso e de conhecimento exclusivo
do estudante. Os desempenhos individuais,
identificados somente por senha, sao encaminhados
a cada estudante, por carta fechada.

Para o estudante, os propositos da aplicacao do
TP incluem:

1. Uso como instrumento de autoavaliacdo, para
propiciar ao estudante o acompanhamento da sua
progressao no curso de medicina.

2. Treinamento do estudante na realizacdo de teste
de multipla escolha, uma vez que esse é ainda o
método tradicional de avaliacio dos exames de
residéncia médica, de admissdo e de titulo de es-
pecializacao.

Para a Escola, os resultados ndo-individualizados
de cada série sao conhecidos e utilizados para a
avaliacdo de fragilidades especificas e para a ela-
boracio de planos de melhoria.

Por conseguinte, considerando um curriculo
baseado em problemas, os objetivos do teste in-

cluem os seguintes:

1. Analisar o grau de aquisicao de conhecimentos,
geral e por drea, dos estudantes em cada série.

2. Avaliar o grau de progressdo do conhecimento
médico nas séries do Curso de Medicina.

3. Analisar as questoes de multipla escolha quanto
a taxonomia de Bloom.
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4. Determinar a progressio dos estudantes na re-
solucao de testes de multipla escolha, conforme
o grau de taxonomia das questoes de multipla
escolha.

5. Determinar estratégias de regulacéo para a supe-
racao de fragilidades, eventualmente observadas.

Os TP referentes aos anos de 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019 foram aplicados, no
mesmo dia, para todos os estudantes de todos os
semestres do Curso de Medicina que compoem
o consorcio. A confiabilidade do TP do consor-
cio nestes anos foi sempre superior a 0,80 pelo
alfa de Cronbach. A Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul é a responsavel pela consoli-
dacdo dos dados do TP referente ao consorcio e
de manter o link que orquestra toda a adminis-
tracdo e envio de relatorios individuais para os
estudantes. A realizacio do TP foi considerada
obrigatéria para a maioria dos estudantes das
escolas consorciadas.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(3):57-66

CONSIDERAGOES FINAIS

O Teste de Progresso na educacao médica surgiu
como uma forma de medir o progresso dos estudantes
em relacdo ao tempo decorrido de curso. O TP na
educacdo médica no Brasil tem natureza formativa.
Os estudantes devem ser esclarecidos dos objetivos
formativos do TP e de que se trata de uma avalia-
cao longitudinal do desenvolvimento cognitivo dos
estudantes. Além disso, o teste permite, em conjunto
com outros indicadores avaliativos, identificar
provaveis deficiéncias nas unidades curriculares
desenvolvidas no curso, visando aprimorar e intervir
nos processos de ensino.

Os estudantes se beneficiam ao quantificar seu
progresso de aprendizagem por meio das curvas de
desempenho cognitivo, que sdo construidas a partir
dos seus resultados no teste ao longo do tempo.
As curvas permitem identificar as fragilidades
e potencialidades dos estudantes sendo que as
fragilidades identificadas podem ser melhoradas em
processo. O TP é uma ferramenta que tem grande
importancia na formacdo médica e nas demais are-
as formadoras de profissionais para a area da saude.
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