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INTRODUCAO

A avaliacdo do conhecimento permanece um grande problema na educagdo médica. O
Teste do Progresso (TP), muito popular na Holanda e em outros paises ha varios anos, somente
agora esta sendo valorizado como ferramenta de avaliagcdo nas instituicées de ensino brasileiras.
O TP tem sido utilizado por escolas médicas que implementaram mudancas curriculares, além de
alguns programas de pos-graduacao ou disciplinas isoladas (Aarts et al 2010, Bennett et al 2010,
Freeman et al 2010, Nouns et al 2010, Schuwirth et al 2010, Swanson et al 2010).

Esta técnica foi aplicada pela primeira vez no inicio dos anos 1970, na Universidade de
Missouri - Kansas City School of Medicine e na Holanda — Universidade de Limburg (Blake et al
1996).

O TP é uma forma de analise longitudinal, no qual participam os estudantes de todos os
anos de graduacéo, elaborado com questdes a partir do conhecimento considerado fundamental
para o ultimo ano de curso. O teste consiste em perguntas sobre um vasto campo do
conhecimento médico, cujo contetido é baseado nas diretrizes curriculares nacionais para o curso
de Medicina, instituidas pelo Ministério da Educacdo e Cultura. A literatura aponta diferentes
maneiras de fazer o TP (Van der Vleuten et al 1996, Aarts et al 2010, Bennett et al 2010, Freeman
et al 2010, Nouns et al 2010, Schuwirth et al 2010, Swanson et al 2010).

No Brasil, o primeiro Nucleo Interinstitucional em Educacdo Médica, formado por sete
escolas paulistas, uma do Parana e uma de Santa Catarina, esta na décima edicdo do Teste de
Progresso. O segundo grupo, Nucleo de Apoio Pedagdgico Interinstitucional Sul Il - NAPISUL I,
formado por seis escolas catarinenses e trés paranaenses, estd em sua quarta edicdo. Com o
apoio a Associacao Brasileira de Educacdo Médica, outros nucleos tém sido formados em outros
estados brasileiros. Em ambos os grupos citados, o TP é elaborado com 120 questdes de multipla
escolha, com quatro alternativas, englobando as principais areas de Medicina (Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Saude Coletiva e Ciéncias Basicas, além de
guestdes de Bioética). Cada instituicdo participante tem um coordenador geral do Teste de
Progresso, que prepara, junto com seus pares, perguntas em formato especifico, obedecendo aos
rigores pedagogicos e as matrizes de referéncia, apresentando para cada questdo a sua
justificativa e bibliografia, que ser&o disponibilizados aos estudantes apo0s a aplicagdo da prova.
Os coordenadores e professores especialistas em cada area de conhecimento, constituintes do
teste, se reunem em data especifica para a elaboragédo da prova final. Esta prova é aplicada, no
Napisul-Il, na primeira semana de outubro, simultaneamente em todas as institui¢cdes.

A Faculdade de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
uma das componentes do Napisull-Il, participou de todas as edi¢bes do TP aplicados de 2011 a
2014. O objetivo deste estudo foi verificar se o resultado do Teste de Progresso, aplicados nas
edigcbes de 2011, 2012 e 2013, pode ser utilizado como indicador para melhorar o curso de

graduacgdo em Medicina, baseando-se na analise das trés provas aplicadas na UNESC.



METODOS

Foram realizados trés estudos observacionais transversais de agregados institucionais.
Foram analisados todos os resultados dos estudantes, que s&do convidados a participar da prova
de maneira voluntaria, da 12 a 122 fases académicas, no periodo de 2011 a 2013. Foram
excluidos os escores dos estudantes que responderam ao teste de forma inadequada, como por
exemplo, assinalaram uma Unica alternativa para todos os itens.

O grau de confiabilidade da prova foi medido pelo calculo do a de Cronbach.

Os escores apresentados sdo as médias da porcentagem de acertos dos estudantes na
prova total e em cada area do conhecimento, tendo como variavel preditora a fase académica.
Nao havia diferengas significativas de acordo com o sexo. Para comparagcdo das médias dos
escores foi utilizado o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, com nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer n°: 625.470/2014.

RESULTADOS

A média de participacdo dos estudantes nos TP foi acima de 90%. A confiabilidade

das provas, consisténcia interna (a de Cronbach), foi acima de 80% em todos 0s anos.

No primeiro teste, em 2011, o curso de medicina da UNESC tinha 419 alunos
matriculados e 98,3% participaram do Teste de Progresso, sendo 60,2% do sexo feminino.

Comparada a meédia geral das escolas do NAPISUL I, a UNESC teve desempenho
médio significativamente menor nas fases nona (p = 0,027), décima (p = 0,046) e décima segunda
(p = 0,022) e ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa nas demais fases (p > 0,05)
(Tabela 1).

Em relacdo ao desempenho por grande area em 2011, a oitava fase da UNESC
apresentou nimero de acertos significativamente maior ao NAPISUL 1l em Bioética (p = 0,011),
enquanto demais fases néo apresentaram diferenca estatistica significativa (Tabela 2).

Em Ciéncias Basicas ndo houve diferencga significativa entre os dois grupos (Tabela 3).
Na Cirurgia os estudantes apresentaram desempenho significativamente maior nas fases quarta
(p = 0,001) e quinta (p = 0,038) e menor na nona (0,002) e décima segunda (p = 0,001) fases
(Tabela 4). J4 em Clinica Médica, a oitava fase da UNESC teve um maior desempenho quando
comparado as oitavas fases componentes do NAPISUL Il (p < 0,001) (Tabela 5).

A UNESC apresentou resultado significativamente maior na quinta (p = 0,001) e sexta
(p < 0,001) fase na area de Ginecologia e Obstetricia, e significativamente menor (p = 0,014) na
guarta fase (Tabela 6). Em Pediatria n&o foi demonstrado diferencas estatisticamente

significativas em comparacgéo ao restante do NAPISUL Il (Tabela 7).



Na grande area de Saude Coletiva, apresentou desempenho significativamente menor
nas fases quarta (p = 0,042), quinta (p = 0,024), sexta (p = 0,005), nona (p = 0,012), décima (p =
0,001) e décima segunda (p = 0,013); nas demais fases ndo houve diferenca significativa (Tabela
8).

No segundo teste, em 2012, o curso de medicina da UNESC tinha 434 alunos
matriculados e 97,4% participaram do Teste de Progresso, sendo 60% do sexo feminino.

Comparada a média geral das oito escolas que comp8e o NAPISUL Il, a UNESC teve
desempenho médio significativamente maior nas fases oitava (p = 0,003) e décima (p = 0,022) e
menor nas fases décima primeira (p = 0,002) e décima segunda (p = 0,002), e ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa nas demais fases (p > 0,05) (Tabela 1).

Comparando o desempenho por grande area entre UNESC e o NAPISUL I, em
Bioética (Tabela 2) a UNESC apresentou um numero de acertos significativamente maior na
primeira (p < 0,001) e oitava (p = 0,030) fases, enquanto na terceira (p = 0,007), quarta (p = 0,002)
e quinta (p = 0,002) fases obteve um desempenho inferior ao NAPISUL II.

Em Ciéncias Basicas houve um maior desempenho da UNESC nas fases segunda (p
= 0,014) e oitava (p = 0,030) e menor na quarta (p = 0,048) e décima primeira (p = 0,034) (Tabela
3).

Na Clinica Cirargica os estudantes tiveram desempenho significativamente menor nas
fases segunda (p = 0,012), décima primeira (p = 0,002) e décima segunda (p = 0,050) da UNESC
em relacdo ao NAPISUL I, mas significativamente maior na segunda (p = 0, 012) e oitava fase (p
= 0,001) (Tabela 4). Os acertos dos estudantes na Clinica Médica apresentaram diferenca
estatistica na oitava (p = 0,001) e décima fase (p = 0,038) com desempenhos superiores e
desempenho inferior na décima segunda (p = 0,001) em relacdo ao NAPISUL.

Na grande é&rea de Ginecologia e Obstetricia (Tabela 6), a UNESC apresentou
resultado significativamente maior na quinta e sexta fase (p = 0,009 e p = 0,002 respectivamente),
porém diferenca estatistica significativa menor nas fases quarta (p = 0,027) e décima segunda (p
= 0,003). Em Pediatria a diferenca foi significativamente menor apenas na décima segunda fase (p
= 0,03) e maior na quarta, oitava e décima fase (p = 0,034, p = 0,002 e p = 0,010
respectivamente). (Tabela 7).

Em de Saude Coletiva foi demonstrada diferenga significativa inferior da UNESC em
relacdo ao NAPISUL Il na quarta (p = 0,040), quinta (p = 0,022), sexta (p = 0,010), décima
primeira (p = 0,013) e décima segunda (p = 0,001) (Tabela 8).

Em 2013, no terceiro teste, o curso de medicina da UNESC tinha 474 alunos
matriculados e 96,8% participaram do Teste de Progresso, sendo 59,4% do sexo feminino.

Comparando a média de desempenho geral da UNESC em relagdo ao das oito
escolas que compde o NAPISUL Il (Tabela 1), neste teste a UNESC apresentou diferenca

significativamente maior na décima e décima segunda fase (p = 0,005 e p = 0,018



respectivamente) e menor na quarta fase (p = 0,020). As demais fases ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa (p > 0,05).

Em relacdo ao desempenho em cada grande area, vé-se que em Bioética (Tabela 2) a
UNESC apresentou diferenca estatistica significativa menor na sexta fase (p = 0,019) em relagéo
a média das escolas do NAPISUL Il, porém maior que essa nas fases oitava, décima, décima
primeira e décima segunda (p = 0,045; p = 0,003; p = 0,005; p < 0,001; respectivamente). J& em
Ciéncias Basicas, a média foi significativamente menor na segunda (p = 0,002) e quarta fase (p =
0,036), nao apresentando diferenca significativa nas demais fases.

Em Clinica Cirargica (Tabela 4), a média da UNESC foi significativamente menor
apenas na décima fase (p = 0,012), sem diferengas significativas nas fases restantes. Clinica
Médica obteve diferenca estatistica significativa maior na décima segunda fase (p = 0,005),
também sem diferencas significativas nas demais fases (Tabela 5).

Na grande area de Ginecologia e Obstetricia, a média da UNESC em relacdo ao
NAPISUL Il demonstrou diferenca significativamente menor na quarta fase (p = 0,017), enquanto
nas fases sexta (p < 0,001), nona (p = 0,033) e décima (p < 0,001) essa diferenca foi
significativamente maior (Tabela 6). Em Pediatria houve diferenga significativamente maior na
média da décima fase (p < 0,001) da UNESC em relagdo ao NAPISUL, e as demais fases nédo
apresentaram diferenca estatistica significativa (Tabela 7).

Por fim, Saude Coletiva (Tabela 8) demonstrou uma média com diferenca
significativamente maior na décima fase (p = 0,004) e menor na segunda, quarta e sexta fase (p =
0,04; p =0,044; p = 0,002).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que o TP mostrou-se um importante
indicador para a tomada de decisdes e melhoria do curso de medicina da UNESC.

O Teste do Progresso € uma forma de avaliacdo em que a prova é administrada
simultaneamente para alunos em diferentes fases da sua formacéo, para que 0 seu progresso
possa ser monitorado ao longo do tempo. A prova € elaborada com um nivel de dificuldade
equivalente a estudantes em final de formacéo, e é nesse nivel que todos os alunos, da primeira a
décima segunda fase, sédo testados.

Algumas limitacdes desse estudo devem ser levadas em conta: trata-se de trés estudos
transversais em uma analise temporal e o grau de dificuldade das provas sdo diferentes em cada
ano. Assim, as curvas de crescimento de conhecimento cognitivo dos estudantes comparadas ano
a ano, devem ser analisadas com muita parcimdnia. Para minimizar esses vieses procura-se fazer
uma analise estatistica apurada, inclusive utilizando-se de testes que medem a comparabilidade

entre as provas dos diferentes anos, como, por exemplo, o teste da ancoragem (Pasquali, 2003).



Preocupado com a equiparacdo das provas, o NAPISUL-II est4 aplicando testes de equivaléncia
de provas, cujos resultados serédo apresentados em outro artigo.

Apesar de suas limitagdes, o TP além de fornecer subsidios para tomadas de decisdes dos
gestores dos cursos € também um valioso feedback individual para o aprendizado do aluno.
Larsen et al (2009) demonstraram que repetidos testes com feedback parece resultar, no
estudante, em uma maior retencdo do conhecimento a longo prazo, e sugeriram que os TPs
deveriam ser considerados importantes, ndo apenas como uma ferramenta de avaliacdo, mas,
também, como um poderoso instrumento de aprendizagem (Larsen et al 2009).

No curso de medicina da Universidade de McMaster, no Canada, um estudo demonstrou
gue o efeito imediato da introducédo dos TPs foi uma reducédo, de 19% para 4,5%, no indice de
reprovacao, dos estudantes daquela instituicdo, no exame nacional de licenciamento (Norman et
al 2010).

No Brasil, antes do NAPISUL-Il, algumas instituicdes ja aplicavam rotineiramente TP, e
seus resultados eram divulgados nos Congressos Brasileiros de Educacao Médica, enfatizando-se
a importancia do mesmo na avaliacdo da escola e dos estudantes. Assim, gerou-se uma grande
expectativa, entre professores e estudantes, com aplicacdo do teste nas escolas do Parana e
Santa Catarina. As oito instituicbes que compde nucleo se uniram na elaboragédo das provas,
formando um grupo coeso, capacitando-se pedagogicamente na elaboracado de itens, esforcando-
se em proporcionar uma boa adesdo dos alunos, tanto quantitativa como qualitativa. Assim, os
coordenadores de cada instituicdo ficam ansiosos em receber os resultados do teste, que sempre
¢ feito de maneira sigilosa e individual, nao permitindo qualquer “ranqueamento” entre as escolas.
A andlise é realizada por servico externo contratado pelo grupo.

Com o resultado em maos, o coordenador do curso de medicina da UNESC reuniu
primeiramente seu Nucleo Docente Estruturante (NDE) e equipe de coordenadores de fase para
uma ampla discussdo e definicdo de estratégias para melhorias, que posteriormente foram
apresentadas no colegiado pleno com participacéo discente.

O curso de medicina da UNESC nesse primeiro TP (2011), comparada a média geral das
escolas do NAPISUL I, teve um namero de acertos significativamente menor no internato médico
(nona, décima e décima segunda fases) e ndo apresentou diferenca nas demais fases, sendo que
a Saude Coletiva teve um desempenho aquém do esperado na maioria das fases. Analisando
cuidadosamente o plano pedagdgico do curso, concluiu-se que nas fases em que se usa a
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), da primeira a oitava fase,
estdvamos na média das outras escolas, mas que, no internato, estdvamos abaixo da média.
Quanto a Saude Coletiva, embora os alunos tivessem inseridos na rede de atencéo béasica desde
a primeira fase, percebemos que o conteldo tedrico-conceitual estava insuficiente.

Resolveu-se entdo inserir atividades semanais sob a forma de aulas expositivas
dialogadas, seminarios, discussdo e analise critica de artigos e textos de conteldos gerais além

de uma hora de temas abordando Saude Coletiva, fazendo parte da avaliacdo do internato
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médico. Nos outros anos, incentivou-se a realizacdo de seminarios de Saude Coletiva nas
unidades béasicas de Saude pelos professores de Interagdo Comunitaria.

No segundo TP a UNESC teve desempenho médio significativamente maior na oitava
e décima fases e menor nas fases décima primeira e décima segunda, demonstrando j& uma
melhoria no aprendizado, pois em duas fases do internato ficamos significativamente melhor, e
nas demais ficamos na média com excecdo do Ultimo ano, que ndo havia passado ainda pela
intervencao realizada no inicio do internato.

Por outro lado em 2013, a média de desempenho geral da UNESC em relacao ao das
oito escolas que compde o NAPISUL Il apresentou diferenca significativamente maior na décima e
décima segunda fase (Ultimo ano) enquanto que na nona e décima fases manteve-se na média
das outras escolas.

Assim, para a UNESC, os resultados do teste de progresso aplicados de 2011 a 2013,
analisados criteriosamente pela equipe gestora do curso de medicina, foi um importante
instrumento de melhoria do curso, principalmente em nivel de internato, onde o teste apontou as
maiores falhas. Porém, a maior dificuldade para os gestores é comparar os resultados ano a ano,
pois, por mais que as provas sejam elaboradas pela mesma equipe, elas ndo sao idénticas,
permanecendo o viés de que a melhora ou piora do desempenho dos estudantes seja devido a
aplicacdo de uma prova com itens mais faceis ou mais dificeis, respectivamente. Como
perspectiva futura ha necessidade de elaboracéo e andlise das questdes do teste de progresso de
maneira a se permitir a equiparacdo dos mesmos, detectando-se que 0s escores encontrados
sejam determinados exclusivamente pelo desempenho dos estudantes e ndo pelo grau de

dificuldade da prova.
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