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RESUMO

Introducao: A capacitacdo de futuros egressos das faculdades de Medicina para uma pratica assistencial responsavel e qualificada de atencédo
a saude é um desafio. O objetivo é que estejam aptos para a resolucao de problemas que demandem habilidades cognitivas de ordem superior.
Sendo assim, a avaliacdo da aquisicdo de tais competéncias se torna muito importante. Um método de avaliacdo que vem ganhando atencdo
no ensino médico é o Teste do Progresso (TP). Teorias cognitivas tém trazido progresso em pesquisas educacionais relativas aos processos de
avaliacdo. Utilizamos no nosso estudo a Taxonomia Structure of Observing Learning Outcome (SOLO) para avaliar e categorizar os itens do TP
aplicado em uma faculdade de Medicina. A Taxonomia SOLO (TS) possibilita a andlise cognitiva necessaria para a realizacdo de determinadas
tarefas, permitindo uma observacao integral da compreensdo do entendimento do aluno. Utilizamos também no nosso estudo a Teoria Cléssica
dos Testes (TCT) e calculamos para cada item de multipla escolha (IME) do TP o indice de dificuldade (IDF) e o indice de discriminacdo (ID), e os
correlacionamos com a classificacdo SOLO.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas do TP aplicado em uma faculdade privada de Medicina, analisando seus itens
pelos pressupostos da TS e correlacionando-os com a TCT.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. De acordo com os principios da TS, foram realizadas a analise
e a caracterizacdo dos itens da prova de um TP aplicado em uma faculdade privada de Medicina e a correlagdo com o IDF e 0 ID.

Resultado: Verificamos um equilibrio entre a aprendizagem superficial (AS) e a aprendizagem profunda (AP) no total de itens e uma relagao direta
entre os niveis de AP e IME compostos por casos clinicos. Nao verificamos diferenga estatisticamente significativa entre as categorias SOLO quanto
as médias do IDF e do ID.

Conclusao: A andlise das atividades avaliativas ndo deve ser restringida as propriedades psicométricas. Ferramentas taxonémicas, como a TS,
podem auxiliar de maneira significativa a realizacdo dessas atividades, de modo a conciliar as avaliacdes ao curriculo, possibilitar a realizacao de
provas adequadas ao nivel de aprendizagem desejavel e favorecer a progressividade do ensino.

Palavras-chave: Taxonomia; Educacdo Médica; Desempenho académico; Avaliacdo Educacional.

ABSTRACT

Introduction: the training of future graduates from medical schools for responsible and qualified health care practice is a significant challenge. The
goal is for them to be equipped to solve problems that require higher-order cognitive skills. Thus, evaluating the acquisition of such competencies
becomes crucial. One assessment method that has been gaining attention in medical education is the Progress Test (PT). Cognitive theories have
advanced educational research related to assessment processes. In our study, we used the Structure of Observing Learning Outcome (SOLO) taxonomy
to evaluate and categorize the items of the PT applied at a medical school. The SOLO taxonomy (ST) allows for the necessary cognitive analysis required
for performing specific tasks, enabling a comprehensive observation of the student’s understanding. We also applied the Classical Test Theory (CTT) in
our study, calculating the difficulty index (DFI) and discrimination index (DI) for each multiple-choice item (MCI) of the PT and correlating them with the
SOLO classification.

Objective: the objective of this study is to evaluate the characteristics of the PT applied in a private medical school, analyzing its items based on the
assumptions of ST and correlating them with CTT.

Materials and Methods: this is a descriptive study with a quantitative and qualitative approach. According to the principles of ST, we conducted the
analysis and characterization of the items from a PT applied in a private medical school and correlated them with the DFI and DI.

Results: we found a balance between surface learning (SL) and deep learning (DL) across the total items, as well as a direct relationship between the
levels of DL and MCls consisting of clinical cases. We did not find statistically significant differences between the SOLO categories regarding the means of
DFland DI.

Conclusion: the analysis of assessment activities should not be restricted to psychometric properties. Taxonomic tools, such as the ST, can significantly
aid in conducting these activities, aligning assessments with the curriculum and facilitating the creation of tests appropriate for the desired level of
learning, thereby promoting effective teaching progression.

Keywords: Taxonomy; Education, Medical; Academic Performance; Educational Measurement.
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INTRODUCAO

O propésito das escolas de Medicina é preparar futuros
egressos para uma pratica assistencial responsavel e qualificada.
Nesse sentido, o processo de avaliagdo da aprendizagem é
essencial, pois possibilitaobservarosresultados dasintervencoes
educacionais’. O procedimento de avaliagdo é uma importante
ferramenta no arsenal do ensino, sendo um instrumento
impulsionador da aprendizagem?*. No entanto, comumente
os métodos de avaliacdo utilizados nao sdo planejados para
identificar a evolucédo das habilidades cognitivas dos estudantes
e, em geral, avaliam a aquisicdo dos conteudos estudados,
muitas vezes cobrando uma simples memorizacao.

Para que possa contribuir para o processo de aprendizagem,
a avaliacdo deve ser planejada de forma a espelhar os objetivos a
serem alcancados, nos niveis cognitivos, afetivos e psicomotores,
e permitir que tanto os docentes como os estudantes possam
identificar seus progressos e pontos de melhorias®.

Um método de avaliagdo que vem ganhando atencdo
nas escolas médicas é o Teste do Progresso (TP), que avalia o
desempenho cognitivo longitudinal dos estudantes®. O TP é
aplicado semestralmente ou anualmente a todos os discentes
do curso, de forma simultanea, sendo constituido de itens de
multipla escolha (IME). O contetido do TP compreende toda a
matriz curricular, sendo relacionado aos seus objetivos finais
e baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Medicina’®.

OTP deve exigir dos alunos muito além da memorizacao.
Os IME sao elaborados por docentes da prépria instituicdo ou
de consoércios formados com esse propdésito, e espera-se um
ganho cognitivo gradativo com o passar dos periodos®.

Pela importancia que o TP vem ganhando na educacao
médica, é relevante avaliar se a qualidade de seus itens atende
as premissas de um bom processo avaliativo. Isso inclui verificar
se os IME do TP apresentam:

« Capacidade discriminativa: Os itens devem ser

capazes de distinguir entre estudantes com
diferentes niveis de conhecimento e habilidades.

«  Equilibrio quantitativo em relacao a dificuldade dos itens:
Deve haver uma distribuicdo balanceada de itens com
diferentes graus de dificuldade, de modo a garantir
que o teste seja desafiador o suficiente para todos os
alunos, sem ser excessivamente facil ou dificil.

«  Complexidade cognitiva apropriada: Os itens

devem exigir nao apenas memorizagdo, mas
também capacidade de fazer relagdes, inferéncias
e generaliza¢oes, refletindo as demandas cognitivas
da pratica médica.

E importante distinguir entre dificuldade e complexidade
em itens avaliativos. A dificuldade se relaciona a fatores que

oferecem obstaculos para a resolucdo de um problema,
enquanto a complexidade envolve as habilidades cognitivas
necessarias para resolvé-lo. A dificuldade é geralmente

avaliada estatisticamente, enquanto a complexidade ¢é
avaliada qualitativamente, muitas vezes utilizando taxonomias
educacionais®'®. Portanto, um item pode apresentar elevado
indice de dificuldade e baixa complexidade ou vice-versa.

Dentre os métodos estatisticos para a avaliacdo
psicométrica, a Teoria Classica dos Testes (TCT) permite avaliar
o indice de dificuldade (IDF) e o indice de discriminacao (ID) dos
itens que compdem o teste. O IDF é encontrado calculando a
razdo entre o nimero de alunos que responderam corretamente
e 0 numero total de alunos submetidos ao item. Esse indice
variade O a 1. ATabela 1 apresenta uma classificacdo dos itens
de uma prova em relagao ao IDF e o percentual esperado de
distribuicdo em uma avaliacao'.

O ID é calculado pela diferenca entre o percentual de
acerto de um determinado item dos estudantes que tiveram
melhor desempenho no teste e o percentual dos que tiveram
pior desempenho. Para obter esse calculo, os candidatos serdo
alocados em trés grupos: o grupo superior (27% das maiores
pontuagdes), o grupo inferior (27% das menores pontuacdes) e
o grupo intermediario com os demais 46% dos candidatos''. A
Tabela 2 apresenta os critérios dos valores do ID e a classificacao

do item de acordo com seu poder de discriminagao.

Tabela 1. Critérios de distribuicdo e classificacdo do grau de
dificuldade do item pela TCT.

Quantitativo indice de Classificacdao do
ideal de itens em dificuldade do item em relacao
uma avaliacao (% item ao indice de

esperado) dificuldade
10% Superiora 0,9 Muito faceis
20% De0,7a0,9 Faceis
40% De0,3a0,7 Medianos
20% De0,1a0,3 Dificeis
10% Até 0,1 Muito dificeis

Fonte: Vilarinho™ (p. 27).

Tabela 2. Valores do poder de discriminacao e classificacdo do
item pela TCT.

Valores Classificacao

Item deficiente, deve ser

Discriminacao < 0,20 rejeitado

Item marginal, sujeito a

0,20 < Discriminagao < 0,30 reelaboracio

Item bom, mas sujeito a

0,30 < Discriminagao < 0,40 aprimoramento

Discriminacao > 0,40 ltem bom

Fonte: Vilarinho™ (p. 28).
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Em relacdo a complexidade dos itens, eles podem ser
avaliados por meio das taxonomias educacionais, que sdo
sistemas de classificacdo que possibilitam a categorizacao dos
niveis de aprendizagem atingidos pelos estudantes, sendo
util para o sistema de avaliacao e planejamento dos objetivos
educacionais'. Dentre as taxonomias educacionais existentes,
a Taxonomia Structure of Observing Learning Outcome (SOLO) foi
concebidacomaideiade queosindividuosaprendemdiferentes
conteldos em estagios de complexidade ascendentes™ ™.

Biggs et al.”® propuseram uma categorizacdo dos
estdgios de entendimento de conteudo, denominados
“modos de pensamento’, baseados nos estagios piagetianos.
Esse sistema identifica diferentes graus de formalizacdo do
pensamento, permitindo avaliar a qualidade da aprendizagem.
A Taxonomia SOLO (TS), derivada desses conceitos, classifica
a estrutura da aprendizagem demonstrada em cinco niveis
progressivos de complexidade cognitiva' (Figura 1):

«  Pré-estrutural (SOLO 1): respostas inadequadas,

informacoes irrelevantes ou incoerentes.
«  Uniestrutural (SOLO 2): respostas direcionadas a um
Unico elemento da tarefa e, portanto, inconsistentes.

«  Multiestrutural (SOLO 3): respostas identificam mais
de um elemento da tarefa, mas ndo ha integracao
das informacoes, levando a incoeréncias.

« Relacional (SOLO 4):

identificadas e sdo estabelecidas relacdes de forma

diversas informacdes sao

coerente, havendo um entendimento do todo, nao
havendo inconsisténcias.
«  Abstrato estendido (SOLO 5): resposta vai além
dos elementos do item, partindo para abstracdo e
generalizacao.
Estudos
aprendizagem:

identificaram duas formas principais de

uma denominada superficial e a outra

Figura 1.Taxonomia SOLO.

profunda. A aprendizagem superficial (AS) é caracterizada
pela reproducdo do contetdo sem conexdes ou reflexdes,
enquanto a aprendizagem profunda (AP) envolve um
entendimento intrinseco e reflexivo, exigindo processos
cognitivos elaborados™. A AS é formada pelos niveis SOLO 2 e
SOLO 3, e a AP, pelos niveis SOLO 4 e SOLO 5. A AS se baseia na
retencao de detalhes concretos por meio de memorizagao. A
AP é mais complexa, pois requerer relacdes de informacoes, de
modo a qualificar o individuo para compreender mecanismos e
principios e realizar generaliza¢des ou teorizagdes'™ .

Ao longo da formacao, os estudantes progridem de
forma ascendente, de uma compreensdo concreta para
abstrata, desenvolvendo habilidades de estabelecer relagdes
e fazer inferéncias, refletindo um aumento na capacidade
de manejar informagdes de forma consistente e realizar
generalizacbes. Essa evolucdao ascendente do processo
cognitivo dos estudantes pode ser categorizada como ciclos
de aprendizagem, que representam a forma como o discente
compreende e opera o conteudo estudado, do modo mais
concreto ao mais abstrato’®.

Pelos motivos expostos, o objetivo do presente estudo
foi analisar as caracteristicas psicométricas de uma avaliacao
do TP pela TCT, em relagao ao IDF e ao ID obtidos, além de
categorizar a complexidade cognitivas de seus itens pelos
pressupostos daTS. ATS foi selecionada para este estudo devido
a sua capacidade de classificar a complexidade da estrutura
da aprendizagem demonstrada pelos estudantes em uma
tarefa especifica, identificando os processos de pensamento
envolvidos, e pela possibilidade de diferenciar a AS da AP'>%,

MATERIAIS E METODO
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa e qualitativa. Analisamos o TP aplicado, no

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de BIGGS, John. Calidad del aprendizaje universitario. Narcea, 2006. p. 71'.
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Quadro 1. Sistema de categorizacao dos itens do TPU2022-1.

Conhecimento abordado no item

aplicar, combinar, completar,

(SOLO 3) classificar, enumerar.

Categoria Exemplos de verbos de Procedimentos cognitivos
SOLO da comando e sua relacdo com as Ndmero de Relacio entre os envolvidos para resolucao
questdo categorias SOLO topicos utilizados topicos do item

Discutir, hipotetizar, avaliar, [ndug_ao e/9u dedugao, exige
raciocinar, estimar, criticar, identificacdo de informacGes
Abstrato . ! ' refletir relevantes ndo comumente
(SOLO 5) Interpretar, Iprever, re elt'|r, discutidas no curso médico
program_ar,Jlu gar, %enera Izar, Necessita de elaboragdo de hipoteses e
Implementar. associacdo entres os generalizacdes.
o - . . : topicos. ~ ~ .
Explicar, integrar, referir, analisar, Dois ou mais Inducao e/ou deducao; exige

Relacional comparar, interpretar, construir, topicos. identificacao de informacbes

(SOLO 4) planejar, resumir, relacionar, relevantes frequentemente
argumentar. discutidas no curso médico.
Inducao e/ou deducao; exige
Multiestrutural Descrever, executar, resolver, Utilizados identificacao de informacoes

isoladamente. relevantes frequentemente

discutidas no curso médico.

Identificar, decidir, organizar,
reproduzir, eleger, encontrar,
reconhecer, contar, buscar,
parafrasear.

Uniestrutural
(SOLO 2)

Um unico tépico.

Inducao e/ou deducao; exige
identificacdo de informacao
relevante frequentemente
discutida no curso médico.

Nao se aplica.

Fonte: Adaptado de Ceia?' e Pereira'.

primeiro semestre do ano de 2022, a todos os alunos, do
primeiro ao 12° periodo, do curso de Medicina da Universidade
Professor Edson Anténio Velano (Unifenas) — campus de Belo
Horizonte (TPU2022-1), de forma simultanea, contendo 120
IME. O contetudo foi dividido nas areas do conhecimento:
cirurgia, clinica médica, ginecologia-obstetricia, pediatria e
saude coletiva, com 24 itens para cada éarea.

A prova do TPU2022-1 foi baseada na matriz de
prova do TEP MINAS 2019, que foi elaborada pela equipe
do Consércio Mineiro de Escolas Médicas para o Teste do
Progresso (TEP MINAS 1). Fazem parte do TEP MINAS 1 oito
escolas médicas do estado de Minas Gerais, entre entidades
publicas e privadas.

As encomendas (guia para elaboracdo das questdes)
foram enviadas aos professores das instituicoes de acordo com
a sua area de atuacdo. Quando entregues, as questdes foram
revisadas, e realizaram-se as corre¢des necessarias.

Os IME do TPU2022-1 foram avaliados por meio da
TCT e categorizados pelos critérios da TS. A categorizacao
dos IME pela TS foi realizada por meio de uma adaptacao do
modelo de classificacdo da complexidade dos itens de uma
avaliacdo proposto por Mario Ceia?'. Por esse modelo, o item
de uma avaliacdo é analisado a partir da reposta esperada
para a questdo, considerando trés parametros: quantidade
de conhecimento necessario para sua resolucdo, operagoes
cognitivas envolvidas na solu¢do do problema e complexidade
da resposta solicitada. O Quadro 1 apresenta o sistema de
categorizagao proposto para este estudo, que foi adaptado dos
trabalhos de Ceia®' e Pereira™.

Quadro 2. Ficha de Categorizacao do Item.

A seguir vocé encontrard a transcricao da questdo de ne ......
do Teste do Progresso da Unifenas-BH do ano de 20......... Leia
o enunciado da questdo e avalie a resposta assinalada como
correta. Partindo da resposta correta, analise os contetudos
e os procedimentos cognitivos exigidos para a resolucao da
questao, considerando o sistema de categorizacao dos itens
apresentado a vocé. Ao final classifique a complexidade da
questdo pela Taxonomia SOLO.

Enunciado do item:
Alternativas:

Gabarito da questao: ............

Analise de conteldo:

Analise de procedimentos:

Categoria SOLO da questao: () SOLO 2 () SOLO 3 () SOLO 4
()SOLO 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir das informag¢dées do Quadro 1, elaborou-se
a Ficha de Categorizacdo do Item - FCl (Quadro 2), em que,
para cada item do TPU2022-1, transcreveram-se o enunciado,
as alternativas e o gabarito da questdo. Ainda constam na FCl
espacos para andlise do conteddo do item e dos procedimentos
cognitivos necessarios para sua resolucdo, e, por fim, um
espago para sua categorizacao pela TS. Uma lista de verbos
frequentemente associada a cada categoria SOLO foi anexada
a FCl para que os avaliadores pudessem consultar e melhor
ajustar seus pareceres.

Participaram da categorizacdo dos IME dois professores
médicos, doutores, que receberam treinamento sobre os
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pressupostos da TS para a categorizacdo de IME, além do
pesquisador principal. Foram selecionados 33,33% dos itens
do TPU2022-1, que correspondem a 40 itens, utilizando
uma amostragem probabilistica sistematica para que os trés
avaliadores realizassem suas analises com o intuito de identificar
algum viés de categorizacdo. Cada avaliador recebeu os itens
selecionados e, apds anadlise individual, preencheu a FCl. As
andlises dos avaliadores foram confrontadas, e verificou-se
uma alta taxa de concordancia: 95%. Ajustes foram realizados
por consenso, permitindo uma calibracdo da categorizacdo
por parte do pesquisador principal. Os demais itens foram
analisados e classificados somente pelo pesquisador principal.

Todos ositensdoTPU2022-1foram classificados de acordo
com os principios da TS, em quatro niveis de complexidade
cognitivas: uniestrutural, multiestrutural, relacional e abstrato
estendido. O nivel pré-estrutural ndo foi incluido, uma vez que o
propésito era analisar os IME do TP em relagao a complexidade
cognitiva exigida para sua resolucdo; portanto, ndo eram
esperados itens com essa categorizacao. Apds categorizagao, os
itens foram subdivididos em duas categorias de aprendizagem:
superficial (SOLO 2 e 3) e profunda (SOLO 4 e 5).

Os IME foram também submetidos a analise psicométrica
pela TCT, em que se calcularam para cada item: o IDF e o ID.
Como o TP é aplicado a estudantes com diferentes ciclos de
aprendizagem, para a analise pela TCT consideraram-se como
referéncia as provas dos alunos do ultimo ano do curso, uma
vez que se trata de uma amostra representativa de discentes
que integralizaram 83,33% da matriz curricular.

Com o objetivo de investigar se houve diferenca
significativa nas médias das medidas dos parametros IDF e
ID quanto aos niveis do SOLO, a analise de variancia com um
fator (oneway) foi aplicada aos dados. O Teste de Igualdade
de Variancia de Levene foi utilizado para investigar se as
variancias entre as categorias eram estatisticamente diferentes.
Além disso, calculou-se o tamanho de efeito (“eta parcial ao
quadrado”). Para investigar se ocorreu diferenca significativa
nas médias das medidas dos parametros IDF e ID quanto as
categorias SOLO que representam a ASea AP (2ou 3 x 4),0
teste t de Student para amostras independentes foi aplicado
aos dados. O Teste de Igualdade de Variancia de Levene foi
novamente utilizado para investigar se as variancias entre
as categorias eram estatisticamente diferentes. Além disso,
calculou-se o tamanho de efeito (d de Cohen). Os resultados
foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5%, com pelo menos 95% de confianca
nas conclusdes apresentadas.

Opresenteestudofoiaprovado peloComitédeEticaem
Pesquisa da Unifenas, sob o CAAE n° 56009222.9.0000.5143,
Parecer n° 5.379.183, solicitou-se a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, e encaminharam-se o
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados e o Termo
de Anuéncia.

RESULTADOS

Encontramos um equilibrio entre a ASea AP nositensdo
TPU2022-1. Cerca de 41% foram classificados como AS, e 59,2%
como AP,como mostra aTabela 3. Quando analisamos por areas
especificas do conhecimento, constatamos esse equilibrio nas
areas de cirurgia, ginecologia-obstetricia e pediatria. Nas areas
de clinica médica e saude coletiva, nao verificamos equilibrio
entre a AS e a AP. Em clinica médica, verificamos que 87,5% dos
itens analisados estavam relacionados a AP e 12,5% a AS. Ja na
area de saude coletiva, constatamos que cerca de 83,3% dos
itens relacionavam-se a AS e 16,7% a AP. A Tabela 3 divide os
itens do TPU2022-1 entre AS e AP.

Néo identificamos nenhum item relacionado ao nivel
abstrato estendido, nivel de maior complexidade cognitiva da
TS. A Tabela 4 apresenta o resultado da andlise, de acordo com
os niveis de complexidade da TS, por areas do conhecimento:
cirurgia, clinica médica, ginecologia-obstetricia, pediatria e
saude coletiva.

Constatamos que os itens compostos por casos
clinicos que exigiam habilidades de resolucao de problemas
propiciaram maior exploracdo da AP. A Tabela 5 apresenta a
estratégia empregada na formulacdo dos itens, baseada na
presenca ou auséncia de casos clinicos. A maioria dos itens
(84,2%) apresentava a presenca de um caso clinico. Verifica-
se a necessidade da relacdo de tdpicos para a resolucdo
de casos clinicos em grande parte dos itens das areas de
conhecimento, com excecdo da drea de saude coletiva, na
qual uma considerdvel parcela dos itens (54,2%) nao continha
casos clinicos, e, quando um caso clinico estava presente, o
que ocorreu em 11 itens (45,8%), somente em dois foi exigida
a relacdo de tépicos para sua resolucdo.

do TPU2022-1
aprendizagem superficial e aprendizagem profunda.

Tabela 3. Distribuicdo dos itens entre

Aprendizagem  Aprendizagem

Area/50LO superficial profunda
Cirurgia 7 (29,2%) 17 (70,8%)

Clinica médica 3(12,5%) 21 (87,5%)
Ginecologia-obstetricia 10 (41,7%) 14 (58,3%)
Pediatria 9 (37,5%) 15 (62,5%)

Saude coletiva 20 (83,3%) 4 (16,7%)
Total 49 (40,8%) 71 (59,2%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Distribuicao dos itens do TPU2022-1 pelos niveis da TS.

Area/SOLO Uniestrututral Multiestrutural Relacional Abstrato
Cirurgia 3(12,5%) 4(16,7%) 17 (70,8%) 0
Clinica 2 (8,3%) 1(4,2%) 1(87,5%) 0
Ginecologia-obstetricia 7 (29,2%) 3(12,5%) 14 (58,3%) 0
Pediatria 7 (29,2%) 2 (8,3%) 15 (62,5%) 0
Saude coletiva 18 (75,0%) 2 (8,3%) 4 (16,7%) 0
Total 37 (30,8%) 12 (10%) 71 (59,1%) 0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 5. Presenca ou auséncia de casos clinicos nos itens do

Tabela 6. indice de dificuldade do TPU2022-1.

TPU2022-1.
P % de acerto N(;]l:ggg ec;e Freq(g/oé)ncia
Area/item SOLO usénciade  Presenca de ——
caso clinico caso clinico < 10,0% (muito facil) 1 0,8
Cirurgia 1 23 De 10,1 a 30,0% (facil) 13 10,8
Clinica médica 0 24 De 30,1 a 70,0% (mediana) 61 50,9
Ginecologia-obstetricia 3 21 De 70,1 a 90,0% (dificil) 30 25,0
Pediatria 2 22 > 90,0% (muito dificil) 15 12,5
Saude coletiva 13 11 Total 120 100,0
Total 19 101 Fonte: Elaborada pelos autores.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 7. indice de discriminacdo do TPU2022-1.

Discriminacao Numero de questées Frequéncia (%)

<20 95 79,1
0,20<a<0,30 15 12,5
0,30<a<040 8 6,7

=40 2 1,7

Total 120 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a andlise psicométrica, verificamos que 10,8%
dos itens do TPU2022-1 apresentaram o IDF no nivel facil,
50,9% no nivel mediano e 25% no nivel dificil. A proporcdo
de itens muito dificeis e muito faceis foi de 13,3%. A Tabela 6
apresenta os resultados de acordo com o IDF.

Verificamos na nossa anadlise que 79,2% dos itens
apresentaram um ID menor que 20%. Cerca de 2% apresentaram
um ID maior que 40%. A Tabela 7 apresenta os resultados de
acordo com o ID.

A Tabela 8 demostra que nao foi identificada diferenca
estatisticamente significativa entre as trés categorias SOLO
quanto aos parametros da TCT. Ressalta-se que o tamanho de
efeito calculado é considerado pequeno, o que corrobora a
nao significancia estatistica do teste. Cabe ressaltar que nao

Tabela 8. Andlises categorias do

SOLO quanto aos parametros de avaliacdo do TCT

comparativa entre as

(dificuldade e discriminagao).

Categoria Medidas descritivas

Valor de
SOLO N Média + DP P
Indice de dificuldade
SOLO 2 37 60,9 +22,8
SOLO 3 12 62,1+ 19,4 0,821
e F2,117=0,197
SOLO 4 71 58,5+244
Geral 120 59,6 + 23,3
Indice de discriminacéo
SOLO 2 37 15,0+ 10,6
0,484
SOLO 3 12 11,3+7,2 F2,117 =0,731
SOLO 4 71 13,4+9,6
Geral 120 13,7+9,7

Base de dados: 120 questdes (SOLO 2 - 37 casos, SOLO 3 - 12 casos
e SOLO 4 > 71 casos)
Nota: d.p. > Desvio-padrao

p = Probabilidade de significancia da Andlise de Variancia com
1 fator (OneWay).

F - Estatistica da Andlise de Variancia com 1 fator (OneWay).

- Teste de Levene para igualdade de variancia: p >> 0,05. Para
ambas as varidveis.

-Tamanho de efeito (n?): n?<0,01 > Tamanho de efeito
Pequeno (ambas as variaveis).
Fonte: Elaborado pelos autores.
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foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as
variancias (Levene—> p > 0,05). Logo, ndo ha necessidade da
aplicacao do teste de Welch.

A Tabela 9 demostra que nao foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias SOLO que
representam a AS e a AP quanto aos parametros da TCT.

No final deste artigo, esta disposto o link de acesso a
analise de todos os itens do TPU2022-1 pelos pressupostos daTS.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os itens do TP
aplicado em uma instituicao de ensino privada, em relacéo as
suas caracteristicas psicométricas e de complexidade cognitiva
pela TS. Nossos resultados constataram no TPU2022-1 um
equilibrio entre a frequéncia de itens relacionados a AS e a
AP, com um predominio de itens associados a AP. As 4reas de
cirurgia, ginecologia-obstetricia e pediatria foram as que mais
apresentaram esse equilibrio.

Os pesquisadores defendem que um equilibrio na
distribuicdo dos itens de uma avaliacao, relacionado aos
niveis de complexidade cognitiva, contribui para uma melhor
avaliacdo da aprendizagem. Dessa forma, ganha grande
importancia uma distribuicdo balanceada de acordo com as
taxonomias de aprendizagem?%. A despeito da importancia
atribuida a esse equilibrio, é de se supor que os egressos do
curso médico estejam aptos para a resolucao de problemas
complexos. A expectativa é que os alunos dos ultimos
periodos estejam capacitados para a resolucdo de atividades,
como solucdo de problemas e tomadas de decisdes®. Dessa
forma, acreditamos que no TP deveriam prevalecer atividades
destinadas a avaliar a AP. A TS auxilia na construcao e selecao
de itens de avaliacdo adequados para a verificacao de aquisicao
de atributos esperados de um graduado e que fomentem a
analise e ndo uma simples memorizagao®.

Ositens classificados como AP do TPU2022-1 continham,
na maioria das vezes, um caso clinico, e o enunciado demandava
habilidades de resolucdo de problemas e integracdo de
conhecimentos, exigindo um raciocinio clinico. O raciocinio
clinico exige uma base de conhecimento, possibilitando
aos estudantes a geracao de hipdteses, o estabelecimento
de diagndsticos e o oferecimento de uma conduta para a
resolucdo de problemas clinicos®*2¢. O uso de resolucbes de
problemas clinicos genuinos é uma medida eficiente de andlise
do raciocinio clinico?.

A construcdo do pensamento de ordem superior é
fundamental na formacao e no exercicio da medicina®. A AP
é associada a uma melhor efetividade no ensino médico esta
mais relacionada a capacidade de os estudantes se atualizarem
apos a sua formacao'.

Tabela 9. Andlises comparativa entre as categorias SOLO

(aprendizagem superficial e profunda) quanto
aos parametros de avaliacdao do TCT (dificuldade e

discriminacao).

Categoria SOLO Medidas descritivas

de aprendizagem N Média + DP Valor de p
Indice de dificuldade
Superficial 49 61,2+21,8 0,544
Profunda 71 585+24,4  t118=0,609
Geral 120 59,6 +£23,3
Indice de discriminacéo
Superficial 49 14,1£9,9 0,684
Profunda 71 13,4+9,6 t118 = 0,408
Geral 120 13,7+9,7

Base de dados: 120 questdes (SOLO 2 = 37 casos, SOLO 3 = 12 casos
e SOLO 4 > 71 casos)
Nota: d.p. > Desvio-padrao

p = Probabilidade de significancia da Andlise de Variancia com
1 fator (OneWay).

F-> Estatistica da Andlise de Variancia com 1 fator (OneWay).

- Teste de Levene para igualdade de variancia: p >> 0,05. Para
ambas as varidveis.

-Tamanho de efeito (d de Cohen): d < 0,12 = Tamanho de
efeito Pequeno (ambas as varidveis).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Outra importante aplicabilidade das taxonomias de
aprendizagem, como a TS, é oferecer ao discente dados
sobre seu nivel de pensamento cognitivo. Isso se torna muito
significativo nesse momento de mudanca de paradigma do
ensino superior, no qual se recomenda uma aprendizagem
autdbnoma, centrada no aluno®.

A néao identificacdo de nenhum item do TPU2022-1
relacionado ao nivel abstrato estendido pode estar associada
ao uso de IME, o que pode trazer uma certa limitacao para
a avaliacdo do nivel taxonémico mais elevado®?'. Outras
estratégias de avaliacdo, como os itens discursivos, sdo
adequadas para demonstrar esse nivel, no entanto seria inviavel
a realizagao de um exame com esse tipo de item, cujo objetivo
é avaliar um numero significativo de alunos, com um contetdo
muito extenso32. Observa-se, assim, a necessidade da discussao
de uma metodologia que propicie a construcdo de itens em um
nivel SOLO 5 da TS por meio de IME.

O método de questdes de multipla escolha é muito
utilizado nos processos de avaliagao das escolas médicas. As
avaliacoes baseadas em IME, quando bem elaboradas, possuem
a capacidade de avaliar os discentes nos niveis superiores do
conhecimento, tornando essa tarefa desafiadora®. A introducao
de casos clinicos nos testes de multipla escolha enriquece a
qualidade desse processo de avaliacdo para a mensuracdo do
raciocinio clinico®. Verificamos isso no TPU2022-1, em que
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muitos itens exigiram um raciocinio mais complexo por meio
da resolucdo de casos clinicos.

A andlise psicométrica do IME de uma avaliagdo é muito
importante para a comprovacdo de sua qualidade. O IME deve
ser avaliado para verificar sua validade e confiabilidade®. Torna-
se muito relevante examinar a razdo da escolha de uma opcao
de resposta em detrimento de outras e o motivo pelo qual a
alternativa mais respondida nao é a correta®.

Verificamos um satisfatério resultado relacionado ao IDF,
com uma porcentagem menor de itens muito faceis e muito
dificeis (13,3%), com a maioria dos itens (86,7%) dentro de uma
faixa aceitavel para um processo de avaliacdo. A maioria dos
IME encontrou-se em um nivel insatisfatério em relacéo ao ID,
nao possibilitando uma diferenciacdo dos alunos de melhor e
de pior desempenho, o que sugere a revisao de um numero
significativo de itens. Isso pode trazer questionamentos quanto
a interpretacdes e concluses baseadas em uma prova com
essa particularidade.

Alguns fatores podem afetar o ID de um item, como
ambivaléncia da pergunta, excessiva dificuldade ou facilidade
para a sua solucdo, presenca de tépicos nao discutidos no
curriculo, ma preparacao dos alunos, motivacao dos discentes,
numero de questées, tempo para a resolucdo e fatores
ambientais, como temperatura, ruido e ventilacao®.

Nao se identificou correlacdo entre os parametros TCT
(IDF e ID) e as categorias da TS. Também néo se identificou
correlagao entre as categorias SOLO que representam a AS e a
AP aos parametros da TCT.

Hamamoto Filho et al.*® demonstraram, em um Teste de
Progresso aplicado a dez escolas médicas brasileiras, que itens
relacionados com altos niveis taxonémicos alcangcaram uma
melhor performance em ID.

Quando se analisam as questdes pela TS, verifica-se que
o grau de complexidade ndo é determinante do seu nivel de
dificuldade**. O grau de dificuldade das questoes é avaliado por
métodos estatisticos, ao passo que o nivel de complexidade pode
ser estabelecido por metodologias qualitativas, como a TS™. Esse
dado demonstra que a qualidade de uma avaliacdo deve levar
em consideracao, além dos dados psicométricos, as habilidades
cognitivas envolvidas para a resolucdo dos itens, ou seja, o nivel
de complexidade cognitiva exigida, dado nao avaliado pelas
metodologias psicométricas comumente empregadas.

Para um melhor desempenho dos processos de
avaliacdo, como o TP, torna-se muito importante o preparo do
corpo docente para a execugao dos seus itens. Isso requer um
programade educacdo continuada docente nas escolas médicas
para o desenvolvimento de itens de avaliacdo de qualidade®.
As taxonomias de aprendizagem podem colaborar de maneira
consideravel para a criacdo de avaliagbes bem planejadas,

contribuindo para um ambiente eficaz de aprendizagem?:.

Dispomos de um numero grande de técnicas de
avaliagao. Nenhum método isolado deve ser empregado nos
processos de avaliacdo das escolas médicas*'. Para que haja
uma satisfatoria comprovacao da performance dos alunos, é
indispensavel uma associacao de técnicas***.

Encontramos na literatura poucos estudos que analisam
avaliacoes externas a TS. Mol et al.* fizeram uma revisao de
estudos brasileiros que utilizam aTS e encontraram 14 trabalhos,
dos quais dez sdo artigos e quatro sdo dissertacdes. Nenhuma
tese que abordasse a TS foi encontrada. Somente dois estudos
foram relacionados com o ensino superior e nenhum na area
do ensino médico. Ferreira et al.** fizeram um levantamento das
teses e dissertacdes defendidas no Brasil que utilizaram a TS.
Encontraram 12 trabalhos, a maioria na area de ciéncias exatas
e nenhum relacionado ao ensino médico.

Algumas limitagcdes do presente estudo devem ser
consideradas. A primeira se refere ao fato de o estudo ter
compreendido apenas uma prova do TP, de uma especifica
escola médica. A andlise de um numero maior de provas,
incluindo outras escolas de medicina, poderd trazer maior
subsidio para uma interpretacdo mais adequada dos dados. O
fato de a categorizacdo de todos os itens ter sido feita por um
Unico avaliador pode também ser um fator limitante, no entanto
é importante observar a tentativa de padronizacdo prévia
dessa analise por trés avaliadores com uma elevada taxa de
concordancia, o que favorece a aplicabilidade dessa metodologia
de andlise no dia a dia de uma escola, onde o professor muitas
vezes nao dispde de uma equipe de avaliadores disponiveis.

No entanto, este estudo apresenta contribuicdes
relevantes para o processo de reflexdo e desenvolvimento
de avalicdes no ensino médico. Demostra a necessidade
de equilibrar as metodologias de andlises para além das
psicométricas, incluindo aquelas que consideram os processos
cognitivos envolvidos paraaresolucao das questdes. Demonstra
que a inclusdo de casos clinicos favorece a andlise da AP,
devendo ser considerada a necessidade de buscar estratégias
para elaboracdo de itens com boa capacidade discriminatéria
e equilibrio em termos de dificuldade. O estudo apresenta
ainda uma metodologia para a categorizacdo da complexidade
cognitiva dos IME que devera ser testada em novos estudos.

Os dados deste estudo podem contribuir para a inclusao
de um grupo de andlise que considere, além dos dados
estatisticos da psicometria, suas caracteristicas em termos de
complexidade cognitiva.

CONCLUSAO
A andlise do TPU2022-1 nos possibilitou investigar
dessa ferramenta, util

caracteristicas na avaliacdgo do
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desempenho  cognitivo longitudinal dos estudantes.
Verificamos um equilibrio entre a AS e a AP quando analisados
todos os itens. No entanto, ndo observamos esse equilibrio
nas areas de clinica médica e saude coletiva. Verificamos uma
relacdo direta entre os niveis de AP da TS e IME compostos
por casos clinicos. Constatamos uma boa relacdo para o IDF,
mas nao para o ID, o que sugere a necessidade de uma analise
critica dos itens. Nao verificamos diferencas estatisticamente
significativa entre as categorias SOLO que representam a AS
e a AP quanto as médias do IDF e do ID, indicando que essas
metodologias avaliam diferentes particularidades dos IME.

Como o TP é um valoroso instrumento de avaliacdo do
ensino, deve serincentivado nas escolas médicas. Ferramentas
taxondmicas, como a TS, podem auxiliar de maneira
significativa a realizacdo das atividades avaliativas, de modo
a conciliar as avaliagdes ao curriculo, possibilitar a realizacdo
de provas adequadas ao nivel de aprendizagem desejavel
e favorecer a progressividade do ensino. A qualificacdo do
corpo docente para a realizacdo de atividades avaliativas é
necessaria. Oficinas para a orientacdo na formulacdo de itens
devem ser ofertadas aos docentes.

Estudos complementares sdo essenciais para acrescer
a consisténcia do uso dessa ferramenta taxonémica no

ensino médico.
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