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RESUMO

O artigo objetiva aferir se o Teste de Progresso é apropriado para avaliar cursos e estudantes
em diferentes fases da graduacdo de medicina. Analisam-se as caracteristicas das
questdes e a confiabilidade de trés testes de progresso ja aplicados. Constatou-se que,
para os estudantes do 2° ano, 76,4% das questdes se mostraram de qualidade pobre
(bisserial < 0,2); diminuindo para 47,7% no 4° ano e para 25,3% no 6° ano. A confiabilidade
dostestes, pelo alfa de Cronbach, foi de somente 0,60 para os alunos do 2° ano, aumentando
para 0,76 para os do 4° ano e 0,87 para os alunos do 6° ano. A forma atual do Teste de
Progresso mostrou confiabilidade baixa e inaceitavel para os estudantes do 2° ano,
razodavel para os do 4° e 6tima para os estudantes do 6° ano. Um aperfeicoamento dessa
forma de avaliacdo longitudinal é proposto.

PALAVRAS-CHAVE AVALIACAO DA EDUCACAO - EDUCACAO MEDICA -
AVALIACAO EXTERNA.
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LONGITUDINAL ASSESSMENT OF MEDICAL STUDENTS:
IS PROGRESS TEST APPROPRIATE?

ABSTRACT

The purpose of this article is to assess whether the Progress Test is appropriate to evaluate
programs and students during different stages of medical studies. The characteristics of
the items and reliability of three previously applied progress tests were analyzed. For
second-year students, 76.4% of the questions demonstrated poor quality (biserial < 0.2).
This percentage decreased to 47.7% in the forth year and to 25.3% in the sixth year. The
test’s reliability, measured by Cronbach’s alpha, was only 0.6 for second-year students and
increased to 0.76 in the fourth year and to 0.87 for sixth-year students. The current form
of the Progress Test showed low and unacceptable reliability for second-year students,
reasonable for the fouth year, and excellent for the sixth year. An improvement of this
longitudinal assessment is proposed.

KEYWORDS EDUCATION EVALUATION - MEDICAL EDUCATIONAL MEASUREMENT -
EXTERNAL EVALUATION.

EVALUACION LONGITUDINAL DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA: ¢LA PRUEBA DE PROGRESO ES APROPIADA?

RESUMEN

El articulo tiene el propdsito de verificar si la Prueba de Progreso es apropiada para
evaluar cursos y estudiantes en distintas fases del curso de medicina. Se analizan
las caracteristicas de las preguntas y la confiabilidad de tres pruebas de progreso ya
aplicadas. Se constat6é que, para los estudiantes de 2° afio, el 76,4% de las preguntas se
mostraron de baja calidad (biserial < 0,2), reduciéndose a 47,7% en 4° ano y a un 25,3% en
6° afio. La confiabilidad de las pruebas, por alfa de Cronbach, fue de tan solo 0,60 para
los alumnos de 2° afio, y aument6 a 0,76 para los de 4° afio y a 0,87 para los estudiantes de
6° afio. La forma actual de la Prueba de Progreso mostré confiabilidad baja e inaceptable
paralos alumnos de 2° ano, razonable para los de 4° y excelente para los de 6°. Se propone
que se perfeccione dicha forma de evaluacion longitudinal.

PALABRAS CLAVE EVALUACION DE LA EDUCACION - EDUCACION MEDICA -
EVALUACION EXTERNA.
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INTRODUGCAO

Embora haja concordancia a respeito da vantagem da avalia¢do longitudinal de co-
nhecimentos para a educacdo médica (Albanese & Case, 2016; Cecilio-Fernandes
et al., 2021; Vleuten et al., 2018; Wrigley et al., 2012), um dos grandes desafios en-
frentados pela educacao médica atual é a preparacdo de avaliagoes capazes de,
simultaneamente: I) mensurar os conhecimentos adquiridos por estudantes ao
longo de seus estudos (avaliacdo somativa); II) ser um instrumento para que os es-
tudantes ajustem seus estudos (avaliacao formativa); e III) ajudar o docente e a ins-
tituicdo de ensino a entender (avaliacdo informativa) e aprimorar a aquisicdo de
conhecimentos (Pugh & Regehr, 2016). O Teste de Progresso (TP) é um tipo de ava-
liagcdo extensiva de conhecimentos cognitivos capaz de realizar essas trés funcdes
que tem sido utilizado em faculdades de medicina. Ele é realizado periodicamente,
aplicado no mesmo dia para todos os estudantes de graduacdo em medicina, e é
direcionado ao nivel de conhecimento esperado para estudantes do ultimo ano do
curso. Entretanto hd incertezas quanto a adequacdo da atual estrutura do TP para
avaliar os estudantes nos estagios iniciais e intermedidrios do programa (Albanese
& Case, 2016; Henning et al., 2017).

O TP foi desenvolvido na esteira da teoria pedagogica construtivista, que tem
como um de seus principios o conceito de que os estudantes sdo construtores do
proprio conhecimento, de maneira que o professor ndo é mais aquele que concede
o conhecimento, mas um parceiro em sua busca. Essa grande mudanca resultou
no uso de novas formas de abordar o ensino e a aprendizagem na formacao médi-
ca, chamadas de metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em problemas
(ABP), aprendizagem baseada em equipes (ABE), etc. Essas novas formas de ensino
tém gerado a necessidade de novas formas de avaliacao das faculdades e seus estu-
dantes (Cecilio-Fernandes et al., 2021; Heeneman et al., 2017; Reberti et al., 2020;
Vleuten & Schuwirth, 2019).

As escolas com pedagogia tradicional, que ndo utilizam metodologias ativas,
tendem a avaliar a aprendizagem dos estudantes em cada um dos componentes cur-
riculares ou dreas de conhecimento separadamente. Nos exames de fim de ano, é
comum que os estudantes facam muitas provas durante a mesma semana. Eles fre-
quentemente estudam para cada uma delas no ultimo momento, adotando estra-
tégias cognitivas de ordem inferior, como o estudo intensivo de dltima hora ou a
memorizacdo mecanica (Pugh & Regehr, 2016). Esse tipo de avaliacdo promove uma
aprendizagem descontextualizada e fragmentada, que em pouco tempo é esqueci-
da. O TP, por sua vez, por cobrir um espectro muito mais amplo de conhecimento, é
integrativo e proporciona feedbacks oportunos, desestimulando as estratégias acima
referidas e estimulando um conhecimento mais aprofundado, contextualizado e du-
radouro (Vleuten et al., 2004). As avaliacdes de amplo conteudo aplicadas de forma
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regular e sistematica ao longo do programa permitem aos estudantes verificar seus
pontos fortes e fracos nos conhecimentos, potencialmente proporcionando motiva-
cdo e direcionamento para futuros estudos (Epstein, 2007; Heeneman et al., 2017;
Tavakol & Dennick, 2017).

Utilizado em varios paises desde a década de 1970, o TP é rotineiramente apli-
cado em faculdades de medicina de paises da Europa e da América do Norte, duas a
quatro vezes ao ano, com numeros varidveis de questoes (Blake et al., 1996; Vleuten
etal., 2004). Ele foi desenvolvido como uma avaliagdao mais alinhada com o curriculo
baseado em problemas, e também como ferramenta de comparacao entre os conhe-
cimentos adquiridos utilizando metodologias ativas e os conhecimentos adquiridos
utilizando curriculos tradicionais (Cecilio-Fernandes et al., 2021). Atualmente, nos
Paises Baixos, o teste é composto de 200 questdes de multipla escolha, com duas a
cinco alternativas e penalidades para respostas incorretas.

Os itens sdo criados e revisados por docentes de diferentes universidades,
com o objetivo de evitar que representem a visao e a experiéncia de apenas um do-
cente. Na maioria dos casos, as questOes sdo vinhetas clinicas, ndo muito longas,
que exigem um tipo de conhecimento e raciocinio légico envolvendo processos cog-
nitivos de ordem superior. Elas constituem uma matriz que compreende todas as
areas de conhecimento esperadas ao fim do curso. Em data e horario estabelecidos,
todos os estudantes de medicina realizam a mesma prova. Depois, eles recebem a
pontuacao de seu teste individualmente, com seus conhecimentos adquiridos com-
parados aos do(s) ano(s) anterior(es), além de diferentes formas de feedback.

No Brasil, desde 2001, varios consorcios de faculdades de medicina tém sido
criados para elaborar avaliagdes com TP. No entanto, apenas um teste de 120 ques-
toes de multipla escolha (QME) simples, com quatro alternativas, sem penalizagdo
por respostas incorretas, é aplicado a cada ano. Com apoio da Associacao Brasileira
de Educagdo Médica (Abem), ha atualmente 13 consércios regionais que adminis-
tram o TP em suas faculdades de medicina. Em 2015, 40% das faculdades de medi-
cina brasileira j4 haviam entrado para algum consércio de TP (Bicudo et al., 2019;
Rosa et al., 2017; Sakai et al., 2008; Sartor et al., 2020). A organizacao das faculdades
sob a forma de consércios para o TP promove a integracao entre elas, capacita os
docentes para a elaborac¢ao dos itens (questdes) e reduz os custos associados ao pro-
cesso de elaboracdo, impressdo e correcdo dos testes (Hamamoto & Bicudo, 2020a;
Vleuten et al., 2018).

Em 2020, havia no Brasil 357 faculdades de medicina, com 37.823 vagas para
novos estudantes; em 2001, por sua vez, o numero de novas vagas era consideravel-
mente menor: 11.541 (Scheffer et al., 2020). Esse grande aumento gerou a discussao a
respeito da criacdo de exames de habilitacdo para o exercicio da medicina, pela ne-

cessidade de desenvolvimento de novos formatos de avaliacdo externa para garantir
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a qualidade das faculdades e dos graduados (Bica & Kornis, 2020; Troncon, 2019). No
Brasil, o TP é uma forma de avaliagdo externa longitudinal e essencialmente for-
mativa, oferecendo diferentes oportunidades de feedback. Tanto em faculdades com
curriculo tradicional como nas que utilizam metodologias ativas, as pontuagoes do
TP quase ndo interferem nas notas regulares dos estudantes; além disso, nao influen-
ciam na aprovacao ou reprovacgao do estudante ao final do curso ou periodo letivo.

Em algumas faculdades europeias e norte-americanas, os resultados do TP
acrescentam pontuacgdes que determinarao se o estudante pode avancar no curso
(avaliacao somativa) ou classificam aqueles que fizeram o teste de acordo com seu
desempenho no exame (Albanese & Case, 2016; Blake et al., 1996; Heeneman et al.,
2017). Por esse motivo, os TPs precisam ser confidveis (Downing, 2004; Kibble, 2017).
Na Holanda, quatro TPs nacionais sdo aplicados a cada ano a todos os estudantes de
medicina, para aumentar a confiabilidade da avaliagdo (Wrigley et al., 2012); essa
avaliacdo longitudinal de conhecimentos ao longo do programa também substitui o
exame de habilitacdo ao fim dos estudos médicos (Vleuten et al., 2004). No entanto,
esses testes nacionais longitudinais com esse tipo de intervalo demandam custos
com os quais muitos paises, como o Brasil, dificilmente poderiam arcar.

No Brasil e no exterior, apos o TP, as faculdades recebem as pontuacdes ge-
rais de seus estudantes e as pontuagoes para as diferentes areas de conhecimento
abrangidas no curriculo médico, como ciéncias basicas, saude coletiva, pediatria,
clinica, etc. Ao comparar as pontuacdes dos estudantes - tanto nos escores gerais
quanto nas diferentes areas de conhecimento - com a média obtida pelo grupo de
faculdades participantes do TP, as institui¢oes tém a possibilidade de verificar quais
areas correspondem a seus pontos fortes e fracos. Com essas informacdes disponi-
veis, as faculdades podem alterar seus curriculos, processos ou estratégias de en-
sino e aprendizagem, e, nos anos seguintes, avaliar o impacto de tais mudancas
(Rosa et al., 2017).

Os organizadores do TP, em todos os lugares do mundo onde ele é aplicado,
ap6s empregarem a prova, analisam sua validade e confiabilidade, bem como os
aspectos pedagogicos e psicométricos de cada item. Eles selecionam algumas ques-
toes e modificam outras, de modo a formar um banco de dados de questdes. O sur-
gimento dos testes adaptativos computadorizados passou a permitir a elaboracao
de avaliagOes em que as questoes se tornem mais ou menos dificeis a medida que
o estudante responde a prova, dependendo da habilidade e dos conhecimentos do
avaliado. A existéncia de um banco de itens, com as questdes previamente testadas
e calibradas, é fundamental para essa nova forma de avaliacdo. Um TP internacio-
nal informatizado ja esta disponivel e pode oferecer resultados com elevado nivel de
confiabilidade, utilizando um nimero menor de questdes (Cecilio-Fernandes, 2019;
Collares & Cecilio-Fernandes, 2019).
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No Brasil, o Ministério da Educacdo vem aplicando um exame nacional, o
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade), para todos os estudantes
no ultimo ano da graduagao, incluindo os que cursam medicina, desde 1996. Esse
exame foi mudado em 2004, quando passou a incluir estudantes do primeiro ano,
com o intuito de determinar a contribuicdo da graduacdo para a aprendizagem
discente. No entanto, com a universalizacdo do Enem, o exame nacional aplicado a
estudantes do ensino médio, utilizado em todo o pais para a admissdo em univer-
sidades publicas - que também funciona como referéncia de qualidade para uma
série de politicas publicas de inclusdo para o ensino superior -, essa iniciativa foi
abandonada, e atualmente exige-se que apenas estudantes formandos realizem a
prova. Como esse exame de 40 questoes, com apenas 30 delas tratando diretamente
do campo profissional, é aplicado para cada drea (com seus cursos/habilitacoes)
uma vez a cada trés anos, ele tem pouco impacto formativo, e é claramente ina-
dequado para avaliar o progresso da aprendizagem do estudante (Ristoff, 2022).
Isso levou as faculdades de medicina a avancar para outras formas de avaliagao,
como o TP.

A fim de melhorar a confiabilidade dos TPs e superar dificuldades economi-
cas relacionadas a realizacdo de multiplos testes a cada ano, o desenvolvimento de
um TP de melhor qualidade é uma abordagem promissora para aprimorar a ava-
liacao dos conhecimentos dos estudantes de medicina (Aubin et al., 2020; Sahoo &
Singh, 2017). Assim, este estudo teve como objetivo verificar a confiabilidade dos
TPs aplicados no Brasil para estudantes em diferentes fases de estudos (2° 4° e 6°
ano). Com base em nossos resultados, propomos um novo formato de avaliacao lon-
gitudinal de conhecimentos, chamado de Teste de Progresso Customizado (TPC),
capaz de avaliar as faculdades de medicina e o progresso dos estudantes ao longo
da graduacao, servindo como alternativa a exames de habilitacdo aplicados apenas
ao fim do programa.

OBIJETIVOS

Este estudo objetiva avaliar se os TPs brasileiros aplicados na atualidade sdo apro-
priados para avaliar as faculdades/cursos e os conhecimentos dos estudantes nas
etapas iniciais, intermedidrias e finais dos programas de medicina. Além disso,
tem o objetivo de gerar uma base de conhecimento para subsidiar uma proposta
de melhoria do TP, colaborando para criar um tipo de avaliagao longitudinal que
aprimore a avaliagao dos estudantes de medicina em todos os anos letivos em todo
o Brasil.
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METODOLOGIA
Desenho do estudo, local e participantes

Os resultados foram obtidos a partir de trés TPs j4 realizados, com foco nos
conhecimentos esperados de estudantes do 6° ano, e aplicados a alunos em trés anos
diferentes do programa de medicina. Foram calculadas as caracteristicas dos itens
(dificuldade e indice de discriminacgao) e a confiabilidade dos testes.

Os TPs analisados foram preparados por um consércio de dez faculdades
de medicina, com o apoio da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (Abem) -
Regional Sul II. Os testes foram aplicados entre 2015 e 2017, realizados simultanea-
mente por todos os estudantes das dez faculdades. No entanto, apenas os resultados
de alunos de 2° 4° e 6° ano dos programas de medicina foram analisados, em vez de
todos os anos, em razao de existir uma proposta, ainda nao implementada, de apli-
cacao de avaliacao longitudinal de conhecimentos dos estudantes em nivel nacional
somente aos alunos desses anos de curso (Ministério da Educacao, 2016).

Nos TPs analisados, o numero de estudantes do 2° ano foi o maior, e o de
alunos do 6° ano foi o menor, uma vez que trés das faculdades participantes eram
novas, e outras duas haviam aumentado o numero de vagas logo antes dos testes
(Scheffer & Dal Poz, 2015). No Brasil, os programas de medicina de todas as institui-
coOes de ensino superior tém duracgdo de seis anos.

Caracterizaciao dos testes de progresso aplicados

Os trés TPs foram elaborados para avaliar todos os estudantes com base nos
conhecimentos esperados dos alunos do ultimo (6°) ano, sendo que o conteudo dos
testes se baseou em uma matriz de temas das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdao em Medicina, do Ministério da Educacao (Resolucao n. 3, 2014).
Cada TP continha 120 QMEs simples com quatro alternativas, das quais apenas uma
era correta, sem pontuagdo negativa para respostas incorretas. Os trés TPs conti-
nham 20 itens de cada uma das seis grandes areas a seguir: ciéncias basicas, medi-
cina clinica, cirurgia, ginecologia/obstetricia, pediatria e saude publica.

Variaveis estimadas e analise estatistica

Foram analisadas, nos trés TPs, as seguintes varidveis:

i) Dificuldade do item.

ii) Indice de discriminac3o.

iii) Confiabilidade do teste.

A dificuldade do item foi determinada pelo percentual de respostas corretas
para cada questao: os itens com menos de 45% de respostas corretas foram conside-

rados dificeis, aqueles com percentual entre 45% e 80% foram considerados médios,
e os com mais de 80% foram considerados faceis.
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O indice de discriminacdo do item foi determinado pelo coeficiente de cor-
relacdo ponto-bisserial, que mede a correlacdo entre o acerto ou erro em cada
item (questao) e a pontuagao final no teste, indicando a qualidade de cada questao.
Questoes com um coeficiente de correlacdo ponto-bisserial < 0,2 sdo consideradas
de baixa capacidade de discriminacao, indicando que tais itens devem ser revistos
ou eliminados, enquanto aqueles com coeficiente > 0,2 sdo considerados aceitaveis
ou bons (De Champlain, 2010; Walsh et al., 2018).

A confiabilidade do teste foi medida utilizando o coeficiente alfa de Cronbach,
que afere a consisténcia interna do teste. A confiabilidade é a probabilidade de que
a pontuacdo no teste represente os conhecimentos reais da pessoa avaliada: ela
deve ser de, no minimo, 0,9 para uma avaliacdo com consequéncias importantes
para os avaliados (high-stakes assessment), valores entre 0,89 e 0,8 sdo bons, e 0,7 é
considerado o minimo aceitavel para uma avaliacdo educacional de amplo espec-
tro (Downing, 2004; Kibble, 2017; Vleuten & Schuwirth, 2005).

Anailise estatistica

A dificuldade do item e o indice de discriminacdo para cada questdo foram
mensurados na fase 1 do software BILOG-MG (versdo 3.0.2327.2), desenvolvido pela
Scientific Software International, Inc., para Windows. A comparagao entre as mé-
dias de distribuicao de dificuldade e discriminacao foi realizada por meio de uma
analise de variancia com um fator (ANOVA), e a confiabilidade dos TPs, por meio do
alfa de Cronbach e da ANOVA com dois fatores sem replicagao. Essas comparacoes
e o intervalo de confiabilidade (a < 0,05) foram calculados utilizando o Microsoft
Excel Professional 2016.

As pontuacgoes apresentadas sdo os percentuais de acertos para cada estudan-
te no teste.

O consorcio que organiza os TPs permitiu este estudo sob a condicdo de man-
ter a confidencialidade das identidades das faculdades e dos estudantes.

RESULTADOS

O numero de estudantes participantes dos TPs (do 2° 4° e 6° ano) e as pontuacoes
por eles obtidas nos trés anos analisados (2015, 2016 e 2017) sao apresentados na
Tabela 1.
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TABELA 1

Numero de estudantes (N) em diferentes anos dos estudos e pontua¢cdes médias obtidas
nos trés testes de progresso realizados em dez faculdades de medicina na regido Sul do
Brasil - 2015, 2016 e 2017

2° ANO

4° ANO 6° ANO

N PONTUACAO N PONTUACAO N PONTUACAO
2015 716 42,5 517 52,0 386 60,4
2016 822 39,8 539 49,5 4n 58,3
2017 821 43,0 635 53,8 502 62,7
MEDIAS* 41,8 51,8 60,5
IC 95% (40,2-43,4) (49,8-53,7) (58,4-62,5)

Fonte: Elaboragdo dos autores.
* ANOVA: p < 0,0001.

As pontuacdes médias dos estudantes aumentaram progressivamente do 2°
ano (41,8) para o 4° ano (51,8) e para o 6° ano (60,5); as diferencas entre as médias
eram estatisticamente significativas.

Os valores de dificuldade e discriminacao dos itens sdo apresentados na
Figura 1.

FIGURA 1

Médias da dificuldade e discriminacdo dos itens do Teste de Progresso mensurados para
estudantes em diferentes anos dos estudos em dez faculdades de medicina da regido Sul
do Brasil (2015, 2016 e 2017)

A Dificuldade dos itens (% de respostas corretas)
100 % —
W Dificeis (< 45%)
90 %
20 % B Média (45 - 80%)
(]
0% | Faceis (> 80%)
° 60,9%
60 % 53,7%
0,
50% a2,19% 4>8%
40 %
9 25,3%
30% ° 21,1%
20 % 12,1%
10 % 5,3% .
0% [ |
Alunos do 22 ano 49 ano 62 ano
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indice de discriminacdo dos itens (ponto-bisserial)

100 %
90 %
80 % 76,4% 74,7% M aceitavel ou

boa (2 0,2)
23,6%

M pobre (<0,2)

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

52,3%
47,7%

25,3%

Alunos do 22 ano 42 ano 62 ano

Fonte: Elaboragdo dos autores.

O percentual de itens considerados dificeis diminuiu de 60,9% (estudantes do
2° ano) para 42,1% e 25,3% (estudantes do 4° e do 6° ano, respectivamente), enquanto
o das questoes consideradas faceis aumentou de 5,3% (estudantes do 2° ano) para
12,1% e 21,1% (estudantes do 4° e 6° ano, respectivamente) (Figura 1A).

O percentual de itens com baixa discriminacao (md qualidade) diminuiu dos
estudantes do 2° ano (76,4%) para os do 4° e 6° ano (47,7% e 25,3%, respectivamente).
Todas essas comparacoes entre as caracteristicas das questdes para alunos em dife-
rentes anos dos cursos se mostraram significativas (p <0,001) pela ANOVA (Figura 1B).

A confiabilidade dos trés TPs nos trés anos de curso e nos anos em que foram
aplicados estd apresentada na Tabela 2.

TABELA 2

Confiabilidade dos trés testes de progresso, mensurada pelo alfa de Cronbach, para os
diferentes anos de curso em dez faculdades de medicina na regidao Sul do Brasil - 2015,
2016 e 2017

2° ANO 4° ANO 6° ANO

2015 0,64 0,75 0,86
2016 0,52 0,76 0,87
2017 0,65 0,77 0,87
MEDIAS* 0,60 0,76 0,87

IC 95% (0,54-0,67) (0,75-0,77) (0,86-0,87)

Fonte: Elaboragdo dos autores.
* ANOVA: p < 0,001.

10 Estud. Aval. Educ., Sdo Paulo, v. 34, 09220, 2023
ISSN: 0103-6831 - e-ISSN: 1984-932X



Pinheiro, Souza Avaliacdo longitudinal de estudantes de medicina:

O Teste de Progresso é apropriado?

A confiabilidade média dos trés TPs, mensurada pelo alfa de Cronbach, au-
mentou dos estudantes do 2° ano (0,60) para os do 4° e do 6° ano (0,76 e 0,87, respec-
tivamente). As diferencas entre os valores médios eram significativas (p < 0,001), e
nao houve intersecg¢io de intervalos de confianca nos valores médios para nenhuma
das comparagoes da confiabilidade dos TPs entre os estudantes nos diferentes anos
de curso.

DISCUSSAO

As diferencas nas pontuacoes médias entre estudantes de 2° 4° e 6° ano, em todos os
TPs descritos na Tabela 1, mostram um aumento semelhante nos trés anos analisa-
dos, e estdo de acordo com a literatura nacional (Bicudo et al., 2019) e internacional
(Wrigley et al., 2012).

Para contribuir com o entendimento da abordagem avaliativa atual do TP,
este estudo avaliou: I) a dificuldade do item; II) o indice de discriminagao; e III) a
confiabilidade dos testes dos TPs ja aplicados a estudantes de 2° 4° e 6° ano de dez
faculdades de medicina brasileiras nos anos de 2015, 2016 e 2017. O percentual de
itens considerados dificeis diminuiu, e o dos considerados faceis aumentou do 2°
para o 4° e 6° ano (Figura 1A). O percentual do indice de discriminagao de questodes
consideradas de baixa qualidade diminuiu, e das consideradas aceitaveis ou boas
aumentou do 2° para o 4° e 6° ano (Figura 1B). O indice de discriminagido determi-
nado por meio da correlagdo ponto-bisserial é um bom indicador da qualidade do
item (Tavakol & Dennick, 2017). Valores ponto-bisseriais < 0,2 sugerem que a ques-
tdo nao é capaz de discriminar estudantes com diferentes niveis de conhecimentos,
portanto devem ser considerados com cautela (De Champlain, 2010; Kibble, 2017;
Pasquali, 2004; Tavakol & Dennick, 2013). O percentual de 76,4% de itens de baixa
qualidade (ponto-bisserial < 0,2) para estudantes do 2° ano encontrado neste estudo
provavelmente ocorre porque o TP geralmente é elaborado para avaliar o nivel de
conhecimentos esperado para estudantes do dltimo ano, o que interfere na confia-
bilidade do teste.

A confiabilidade dos TPs é influenciada pela qualidade e pelo niimero de ques-
tdes, bem como pela frequéncia com que o teste é aplicado (Kibble, 2017; Wrigley
et al., 2012). A confiabilidade média dos TPs neste estudo (Tabela 2), mensurada
pelo alfa de Cronbach, foi de 0,60 para estudantes do 2° ano, considerada baixa e
inaceitavel para avaliagdes com consequéncias reais moderadas ou mesmo baixas
(Downing, 2004; Kible, 2017). A confiabilidade média aumentou para 0,76 nos estu-
dantes do 4° ano, um nimero considerado razoavel, e para 0,87 nos estudantes do 6°
ano, um numero considerado préximo do ideal. Essa elevada confiabilidade para o
6° ano sugere que os TPs estdo alcancando a consisténcia esperada para esse tipo de
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avaliacdo para os estudantes do dltimo ano de graduacdo em medicina (Downing,
2004; Kibble, 2017; Pasquali, 2004). Em um estudo anteriormente descrito sobre TP
(Wrigley et al., 2012), foram observados valores semelhantes para estudantes de 2° e
4° ano. No presente estudo, a confiabilidade do TP de 0,60 para estudantes do 2° ano
indica que as pontuacdes no TP apresentaram maiores erros aleatérios para esse
ano do curso (Tavakol & Dennick, 2011). Esse namero tao elevado de erros mensu-
rado em um TP de aplicagdao anual unica com 120 QMEs, como neste estudo, torna
a utilidade do teste inviavel para a avaliacdo atual de estudantes do 2° ano de me-
dicina no Brasil (Albanese & Case, 2016; Downing, 2004; Kibble, 2017). Assim, essa
baixa confiabilidade confirma a dificuldade de utilizar esse formato de TP no Brasil
como avaliacdo longitudinal que objetiva ser uma alternativa a um exame nacional
de habilitagao para o exercicio profissional da medicina.

Os valores de desempenho padrio utilizados neste estudo para dificuldade
do item, indice de discriminacdo do item e confiabilidade do teste podem ser ques-
tionados. Alguns autores consideram dificeis itens com menos de 20% (Aubin et al.,
2020) ou 30% (De Champlain, 2010; Kheyami et al., 2018; Primi, 2012; Sahoo & Singh,
2017) de acertos. Esses valores sao geralmente utilizados quando hd penalidade para
respostas erradas (formula scoring), para evitar acertos por sorte. Com relaciao ao
indice de discriminagao, alguns autores consideram bons os itens com coeficiente
ponto-bisserial > 0,25 ou superior (Tavakol & Dennick, 2017). No entanto, é quase
unanime que um teste com valor de confiabilidade < 0,70, como se observou em
estudantes do 2° ano neste estudo, ndo pode ser utilizado para avaliar o desenvolvi-
mento académico dos alunos.

Em alguns lugares da Europa, onde o TP surgiu ha mais de 50 anos, o intuito
foi o de avaliar mudancas curriculares e criar exames alinhados com os curriculos
que adotam ABP. E interessante notar que, inicialmente, ele era utilizado somente
como avaliacdo formativa, passando gradualmente a substituir as formas tradicio-
nais de avaliacdo somativa. Com o incremento da frequéncia dos exames anuais
para aumentar a confiabilidade dos resultados, em algumas localidades o TP tor-
nou-se a Unica ferramenta para avaliar conhecimentos ou sua aquisicdo. O TP é um
dos componentes de um sistema de avaliagao, que também utiliza outros métodos
para analisar habilidades e competéncias. No entanto, isso nao é praticado atual-
mente no Brasil, onde o TP comecou a ser empregado ha menos de 20 anos, sendo
utilizado, principalmente, como ferramenta formativa.

A discussdo a respeito da necessidade de empregar um TP a cada semestre
(duas vezes ao ano) e formas de integrar os resultados nas avaliacOes somativas ja
se iniciou em nossos consoércios. No entanto, tanto nas faculdades com curriculos
modernos, pedagogicamente alinhados com o TP, quanto nas de curriculo tradicio-
nal, essa discussao precisa ser aprofundada. Além disso, parece haver a necessidade
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de aumentar a adesdo e o compromisso por parte dos estudantes, principalmente
nas fases iniciais, e evitar o comportamento de recorrer ao acaso (“chutar”) nas
respostas. No entanto, essa questdo ainda nao foi estudada ou descrita na literatura
com relacdo ao TP na educacdo médica no Brasil.

Em geral, os TPs sdo desenvolvidos e empregados por um grupo (consorcio)
de faculdades. Essa iniciativa reduz o custo da utilizacao e da analise do TP e ele-
va a qualidade das questdes. Além disso, o TP é vantajoso para os estudantes, que
podem retificar seu percurso académico desde o inicio, assim como o TP oferece
um parametro comparativo para que as instituicdes possam verificar seus pontos
fortes e fracos. No Brasil, a preocupagao com os resultados e seu uso como fer-
ramenta para mudancas nas faculdades parece despertar mais o interesse das fa-
culdades privadas do que das publicas, como aparenta ja acontecer com o Enade
(Damas & Miranda, 2019).

A fim de evitar os riscos do Enade, que cria um ranking e uma disputa por
colocacdo entre as faculdades, podendo servir como um paradmetro que pode en-
cobrir problemas, no TP cada faculdade recebe somente os préoprios resultados, e o
resultado médio do grupo de faculdades participantes serve como fator de compa-
racdo. Esse ambiente, de colaboragao sem disputa, além de integrar as faculdades
do consorcio, fortalece as regionais da Abem. Ademais, estimula a criacdo de uma
area de pesquisas sobre avaliacdo e tem o potencial de melhorar as avaliacoes de
conhecimentos e a educacao médica (Hamamoto & Bicudo, 2020b).

A elaboracao de testes com questdes de multipla escolha bem estruturadas é
considerada adequada para avaliar a evolucao dos conhecimentos tedricos dos es-
tudantes, também chamada de avaliacdo de dominio cognitivo (Aubin et al., 2020;
Epstein, 2007; Vleuten & Schuwirth, 2019). Isso deve explicar parcialmente por que
o TP é cada vez mais aplicado em um nimero maior de paises (Vleuten et al., 2018)
e em diferentes programas de graduacdo, como odontologia (Ali et al., 2016; Oliveira
et al., 2020), farmacia (Albekairy et al., 2021) e veterindria (Herrmann et al., 2020),
bem como na formagao médica em nivel de pés-graduacao (Rutgers et al., 2018), no
Brasil e no exterior (Alkhalaf et al., 2021; Sa et al., 2021).

Em razao de seu amplo contetdo, a utilizacdo do TP desestimula o estudo de
ultima hora e estimula o estudo continuo, representando um avango nas avaliaces
educacionais no campo da saide (Pugh & Regehr, 2016). No entanto, os conceitos
mais modernos de avaliacdo sugerem que cada faculdade deve criar ndo apenas
um ou dois tipos de avaliacdo, mas sistemas de avaliagao que abordem todos os do-
minios tedricos, habilidades e atitudes (Norcini et al., 2018). Os mesmos conceitos
devem ser aplicados a avalicOes em larga escala.

Outros dominios fundamentais para a pratica profissional - como habilida-
des comunicativas, habilidades clinicas e atitudes - também devem ser avaliados
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(Epstein, 2007; Vleuten, 2016). No entanto, esses dominios exigem formatos avalia-
tivos muito mais complexos, trabalhosos e caros, como o Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE, sigla em inglés de Objective Structured Clinical Examination),
o Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Mini-Cex, sigla em inglés de Mini Clinical
Evaluation Exercise), o Feedback 360 Graus. A aplicacdo dessas metodologias em
avaliacOes educacionais externas de larga escala merece mais estudos e analises
para se tornarem viaveis no Brasil.

Se um sistema avaliativo longitudinal amplo e de larga escala é inadequado
para determinar se um profissional tem conhecimentos suficientes e se ele é ou nao
capaz de exercer a medicina, ainda mais inadequado seria realizar um inico exame
teérico, como o exame de habilitacdo profissional, aplicado ao fim do programa de
graduagao em medicina. Tal exame ndo impactaria diretamente as faculdades, tam-
pouco melhoraria a educagao médica, pois analisaria os alunos com relagdo a terem
ou ndo adquirido o conhecimento tedrico durante seus estudos de graduacao, sem
lhes ter permitido a possibilidade de remedia¢ao ainda durante o programa. Dai a
necessidade de avaliacGes longitudinais confidveis para estudantes em diferentes
estdagios do curso.

Assim, considerando apenas a avaliacdo do conhecimento tedrico, este estu-
do apoia a percepcao de que o formato atual do TP, isto é, 120 QMEs, sendo o teste
aplicado uma vez por ano no Brasil, voltado para os conhecimentos esperados para
alunos do 6° ano, é inadequado para avaliar os conhecimentos adquiridos por estu-
dantes de medicina desde os primeiros anos do curso. O TP pode e deve ser melho-
rado para os estudantes nos estagios iniciais e intermedidrios.

Este estudo é o primeiro de uma série que se destina a investigar e propor uma
avaliacdo longitudinal confiavel que mensure de forma adequada a aquisigao de co-
nhecimentos pelos estudantes em todos os anos de curso no programa de medicina.
Para isso, pretendemos aplicar um novo tipo de TP chamado de Teste de Progresso
Customizado (TPC). Nessa abordagem, os itens serdo divididos da seguinte forma:

« Para estudantes do 2° ano: 25% das questdes abordardo o nivel de conhe-
cimento esperado para seu ano; 25% para o nivel de 4° ano; e 50% para o
nivel de 6° ano.

« Para estudantes do 4° ano: 50% das questoes abordarao o nivel de conhe-
cimento esperado para seu ano; e 50% para o nivel de 6° ano.

« Para estudantes do 6° ano: todas as questoes abordarao o nivel de conhe-
cimento esperado para seu ano, como é feito atualmente com excelente
confiabilidade (Wrigley et al., 2012).

Espera-se que essa abordagem ajude a oferecer o tipo de avaliacao capaz de:

I) ter boa confiabilidade para todos os estagios do programa; e II) ser utilizada em

situagoes com moderadas a elevadas consequéncias para os examinados.
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Da maneira como se encontra, o atual TP longitudinal anual em programas
de medicina néo é confidvel para avaliar os conhecimentos de estudantes de medi-
cina em todos os anos do curso. Esperamos que este estudo reforce a relevancia de
propor o TPC como estratégia inovadora para avaliacOes somativas e formativas,
potencialmente contribuindo para melhorar significativamente a avaliacdo da edu-
cacao médica no Brasil. Uma avaliacdo como a proposta pelo TPC promete ser uma
boa alternativa a proposta de exame nacional de habilitacao ao fim dos programas
de medicina.
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