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RESUMO

Introducao: A colaboracéo entre escolas médicas para a realizacdo do Teste de Progresso (TP) vem sendo ampliada com o propésito de tornar-se
um modelo de prética educacional.

Relato de experiéncia: O nucleo de escolas médicas CIN1 foi instituido no ano de 2013, tendo na sua organizagdo um coordenador-geral e
coordenadores de cada escola participante. Realiza dois testes ao ano, variando o nimero de escolas participantes. O teste possui 120 questdes
distribuidas nas seis areas (ciéncias basicas aplicada, satde coletiva, pediatria, clinica médica, cirurgia/urgéncia e emergéncia, e ginecologia e
obstetricia) e tem seu blueprint baseado em matriz previamente validada. O teste é aplicado a todos os estudantes das escolas participantes,
no mesmo dia e com duracdo de quatro horas. Aconteceu on-line em 2020 e 2021, por causa da pandemia da Covid-19. A pontuacéo total do
estudante é calculada pelo nimero de questdes corretas, sem a opgdo “nao sei’, nem penalidades para incorretas. A analise é realizada por meio da
teoria classica do item. Os estudantes recebem a anélise do desempenho comparativamente com a média obtida pelos discentes no mesmo ano e
a progressao em relacdo ao teste anterior. As escolas recebem o desempenho dos respectivos estudantes, a analise da dificuldade e discriminagao
geral dos itens, e uma avaliagdo global do teste.

Discussao: A implantacao do CIN1 representou um grande avancgo para as escolas envolvidas. A colaboracdo ndo se deu apenas sobre o teste,
mas também para o desenvolvimento docente de forma conjunta. Impedimentos de regimento interno e custos podem justificar a variagdo na
participacédo das escolas.

Conclusao: A organizacdo de um ntcleo de escolas para o TP traz beneficios e muitos desafios. O aperfeicoamento dos critérios de analises e
feedback e a inclusao de estudantes na avaliacdo de questdes sdo etapas a serem discutidas e implantadas. A utilizacdo do ambiente virtual, de
mais baixo custo, pode ser um facilitador para ampliar a participagao das escolas.

Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Educacao de Graduacdo em Medicina; Aprendizagem.

ABSTRACT

Introduction: Collaboration between medical schools to hold the PT has expanded, constituting a model of educational practice.

Experience report: The CIN 1 group of medical schools was established in 2013, organized with a general coordinator and coordinators from each
participating school. It holds two tests a year, with a varying number of participant schools. The test has 120 questions distributed in 6 areas (Applied
Basic Sciences, Public Health, Pediatrics, Internal Medicine, Surgery/Urgent and Emergency, Gynecology and Obstetrics) and its blueprint is based
on a previously validated Matrix. The 4-hour test is applied to all students from participating schools, on the same day and at the same time. It was
administered online in 2020 and 2021 due to the COVID-19 pandemic. The student’s total score is calculated by the number of correct questions, excluding
the “don’t know” option, or penalties for incorrect ones, and is analyzed by classical item theory. Students receive performance analysis compared to the
average attained by students in the same year, and the progression in relation to the previous test. The schools receive the performance of the respective
students and analysis of the difficulty and general breakdown of the items and an overall evaluation of the test.

Discussion: The implementation of CIN 1 represented a great advance for the schools involved. The collaboration was not only about the test, but also
for the teacher development in a joint way. Bylaw impediments and costs may justify the variation in school participation.

Conclusion: The organization of a group of schools for the TP brings benefits and many challenges. Improving analysis and feedback criteria and
including students in the assessment of questions are steps to be discussed and implemented. The use of the lower cost virtual environment may facilitate
increased participation of schools.
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INTRODUCAO

Muitos estudos com aplicacdo do Teste de Progresso
(TP) tém demonstrado a importancia dessa avaliacdo no
acompanhamento da aquisicdo de conhecimento durante o
periodo de formacdo. O formato longitudinal abrangente do TR,
baseado no conhecimento esperado ao final do curso e com a
participacao simultanea de estudantes de todos os anos do curso,
permite revisar as estratégias de aprendizagem e contribuir para
a atualizacdo do curriculo e para o acompanhamento por parte
dos discentes das suas curvas de aprendizado na dimensao
conhecimento™. Tem sido demonstrado também o papel
preditor do TP em exames para residéncia médica, além de
poder fornecer informagdes mais confidveis para decisdes sobre
a progressao do estudante no curso®®,

O TP foi aplicado pela primeira vez nas Universidades
de Maastricht e Missouri no final da década de 1970 e no
Brasil, em 1998, na Universidade Estadual de Londrina. A partir
dai o TP vem sendo amplamente utilizado principalmente em
cursos de Medicina, seja em construcdo individual ou por
nucleos de escolas médicas'>*'°.

A colaboracao entre escolas médicas para a realizacdo
do TP vem sendo estimulada e ampliada, contribui para a
reducao de custos, o compartilhamento de banco de itens e o
desenvolvimento docente, além de constituir um modelo de
pratica educacional de qualidade para acompanhamento da
aprendizagem'.

Apesar da sua larga utilizacdo em diversos paises e em
regides do Brasil, que atualmente possui 17 nucleos de escolas
médicas para o TP'2, observa-se uma variacdo na sua forma de
aplicacao, repeticdo, blueprint, nimero de itens, entre outros.
Alguns desses fatores podem dever-se a uma acomodacéao das
condigbes locais para a efetiva aplicagao do TP'"'3,

Apresentamos o relato da experiéncia e organizacao
de um nucleo de colaboracdo de escolas médicas na Regido
Nordeste do Brasil para o TP, que recebeu a denominacgao de
Consoércio Interinstitucional Nordeste 1 (CIN1), aqui descrito
como o nucleo CINT.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato é composto pelos histéricos da criacao
donucleo CIN1 e da participacao das escolas, seguidos do relato
da organizacao e do fluxo, tendo como base o modelo proposto
por Wrigley et al.'' que apresenta um arranjo sistémico com
interacao de quatro grandes eixos: construcao, administragao,
analise dos resultados e feedback.

Historico de participacao das escolas
O nucleo CINT foi instituido no ano de 2013, por estimulo e
adesdodasescolas participantes ao projeto da Associagao Brasileira

de Educacdo Médica (Abem) denominado “Abem 50 anos — 10
anos de DCN". O projeto da Abem tinha como um dos subprojetos
“Avaliacdo do estudante: contribuicdo do Teste de Progresso’,
que incluiu, entre as a¢des para qualificacdo do ensino médico, a
ampliacdo e o desenvolvimento de nucleos interinstitucionais, os
chamados consércios, para realizacdo do TP.

O CIN1 tem na sua organizagdo um coordenador do
nucleo e coordenadores de cada escola participante. Os
coordenadores, responsaveis pela gestdao interna do teste,
respondem pelas decisées relacionadas a prova e pela
interlocucao com as demais escolas e a coordenacao do CINT.
O processo de trabalho dos coordenadores de escola e do
TP ocorre presencialmente e a distancia, por meio de e-mail
e videoconferéncia. A qualificacdo do ensino por meio do
desenvolvimento docente também faz parte dos objetivos
da criacdo do consércio, sendo realizadas oficinas para os
docentes das escolas sobre elaboracdo de itens e discussao
de matriz. A coordenacdo do nucleo e os coordenadores de
escolas, no momento da implantacdo do consércio, realizaram
estudo de validacdo de uma matriz para o teste, baseando-se
nas competéncias esperadas ao final do curso de Medicina
definidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de Medicina e detalhadas na matriz para o teste de revalidacao
de diploma no Brasil. O conteuddo para a matriz foi selecionado
e organizado por listas de temas das grandes areas da
medicina, em escala do tipo Likert de 5 pontos, e submetido ao
julgamento de professores das diversas instituicdes, em que se
utilizou a técnica Delphi, tendo como critério de consenso para
compor a matriz de referéncia para o teste o item com ranking
médio acima de 3.

A matriz de referéncia para o teste resultante desse
estudo possui seis dreas - ciéncias basicas, saude coletiva,
pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia/
urgéncia e emergéncia —, com distribuicao das questdes dentro
de objetivos de aprendizagem e de cenarios, contemplando
os diferentes niveis de complexidade da atencdo em saude,
balanceados de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude. Apds conclusao da matriz, houve validacao pelas escolas
participantes do consércio.

O nucleo CIN1 realizou o seu primeiro teste em outubro
de 2013 com a participacao de sete escolas médicas: seis do
estado do Ceara - Centro Universitario Christus (Unichristus),
Universidade de Fortaleza (Unifor), Universidade Estadual
(Uece), (UFQ),
campus Fortaleza e campus Sobral, e Universidade Federal do

do Ceara Universidade Federal do Ceard
Cariri (Ufca) — e uma do estado de Pernambuco: Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). Participavam do nucleo tanto
escolas que ja realizavam o TP com os seus estudantes de

forma individual quanto as que estavam introduzindo essa
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modalidade de avaliacdo apés a participacdo no nucleo. Em
2019, a Estacio Faculdade de Medicina de Juazeiro (Estacio FMJ)
e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foram
agregadas ao grupo.

O CIN1 desde a sua criagao realiza dois testes ao ano,
nos meses de maio e outubro. A adesdo aos dois testes se deu
inicialmente por duas escolas (FPS e Unichristus), e a partir
do ano de 2021 a Estacio FMJ também passou a realizar os
dois testes anuais. Nos anos de 2015 e 2021, foram realizados
testes nacionais com a participacdo de 57 e 130 escolas,
respectivamente'2 Por causa da urgéncia sanitaria da pandemia
da coronavirus disease 2019 (Covid-19), nos anos de 2020 e 2021
os testes foram realizados na modalidade on-line e de forma
remota. Em 2020.1, apenas uma escola, a FPS, realizou o TP, ndo
havendo participacdo das demais por conta das dificuldades
com a aplicacdo do teste na modalidade on-line.

As escolas participantes do CIN1 e o numero de

estudantes envolvidos sdo apresentados na Tabela 1.

Construcao do teste

O teste contém 120 questdes distribuidas nas seis areas
definidas na matriz (ciéncias bdasicas aplicada, salide coletiva,
pediatria, clinica médica, cirurgia/urgéncia e emergéncia,
e ginecologia e obstetricia), cada uma com 20 questdes. A
construcdo do teste comeca com o plano do teste (blueprint)
que se baseia na matriz previamente validada. O plano define o
nuimero de questdes por competéncia em cada drea da matriz
e permite o acompanhamento da distribuicdo dos conteudos
para essas competéncias nos sucessivos testes.

Com base no plano do teste, sdao construidas as
encomendas das questdes. Essas encomendas contém por area
a competéncia geral, o conhecimento a ser avaliado dentro
daquela competéncia, o cendrio da questdo a ser elaborada,
a idade e o sexo e/ou género da paciente quando cabivel e a
escola responsavel pela elaboracdo. Essas encomendas sao
organizadas pela coordenacao do consércio e encaminhadas
aos coordenadores de cada escola membro do consércio
que ird participar do teste. Idealmente, utiliza-se a estratégia

Tabela 1. Nucleo CIN1 de escolas médicas para o Teste de Progresso — escolas participantes, nimero de estudantes, adesdo e

modalidade do teste, de 2013 a 2022

Ano/semestre  Numero de escolas Modalidade do teste Numero de estudantes Adesao dos estudantes (%)
2013.2 7 Presencial 2.654 64,3
2014.1 2%% Presencial 1.317 83,9
2014.2 7" Presencial 3.616 73,3
2015.1 2%* Presencial 1.590 88,9
2015.2 58N Presencial 24.313 76,4
2016.1 2%* Presencial 1.496 91,4
2016.2 3™ Presencial 2.236 91,0
2017.1 2%* Presencial 1.496 91,4
2017.2 3™ Presencial 2.393 90,8
2018.1 2%% Presencial 1.709 91,9
2018.2 3™ Presencial 2.768 90,2
2019.1 2%% Presencial 1.877 91,4
2019.2 3™ Presencial 2919 90,8
2020.2 5 On-line 2.446 80,5
2021.1 3 On-line 2.746 90,8
2021.2 130N On-line 48.946 72,1
2022.1 3 On-line 2.779 89,9

* FPS, Unichristus, Unifor, Uece, UFC campus Fortaleza, UFC campus Sobral, UFC campus Cariri.

** FPS, Unichristus.

*** EPS, Unichristus, Unifor.

**¥% EPS, Uece, UFRN, Unichristus, Unifor.
**x*% EPS, Unichristus, Estacio FMJ.

N Teste de Progresso Nacional.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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de “escolas espelhos’, em que cada duas escolas recebem
encomendas iguais. As escolas tém o prazo de 30 dias para
concluir a etapa de elaboracdo da questdo. As questdes
elaboradas sdo organizadas por area para revisao. Apos a etapa
de revisao, sdo selecionadas as questdes que cumprem com
0s requisitos recomendados para uma questao de multipla
escolha, devendo predominar fortemente no teste questdes
com a taxonomia de compreensao e resolucao de problemas.
As questdes selecionadas sao encaminhadas para a elaboracao
do teste, a depender da modalidade definida, se impresso ou
ambiente on-line. As questdes sdo arquivadas de acordo com o
indice de dificuldade e discriminacdo apds serem testadas.

Administracao do teste

De acordo com a modalidade de aplicacao do teste,
se impresso ou on-line, existe um fluxo de organizacdo.
Desde a formacao do nucleo CINT, os testes sdo realizados
no formato impresso, presencial, exceto no periodo de
emergéncia sanitaria por causa da pandemia Covid-19. A
formatacao, diagramacédo e impressdo das provas, a correcao
das folhas de resposta, a andlise e divulgacdo dos resultados
para os estudantes e as escolas, e a emissdo de certificado
de participacao aos estudantes sao centralizadas, realizadas
por empresa contratada pelas escolas com experiéncia em
trabalhar com nucleos para o TP em outras regionais.

Apés o consenso de data da prova, cada escola
responsabiliza-se pelo envio das listagens de alunos a
empresa e pela divulgacdo do TP aos seus estudantes.
E pactuado o horério de inicio da prova entre todas as
escolas, e a divisdo dos estudantes nas salas segue a ordem
alfabética ou os semestres do curso, sendo uma opcao de
cada escola. A prova é aplicada a todos os estudantes do
primeiro ao sexto ano das escolas do nucleo, no mesmo dia
e com duragdo de quatro horas. Em 2020 e 2021, por conta
da pandemia da Covid-19, o processo de aplicacdo da prova
foi virtual. O propdsito do teste, se exclusivamente formativo
ou somativo, fica a critério de cada escola.

Analise dos resultados

A pontuacdo total do estudante é calculada pelo
numero de questdes corretas. No teste, ndo ha a opcao
“nao sei’, nem penalidades para opg¢des incorretas. O teste é
analisado globalmente pela teoria classica do item. O processo
de andlise psicométrica dos itens é iniciado pela ordenacao do
escore total dos examinandos. Constituem-se dois subgrupos
extremos: um superior, composto de 27% dos que obtiveram
0s maiores escores, e grupo inferior, organizado com 27%
daqueles que alcancaram os menores escores. A analise obtida
fornece, além do percentual de acertos dos estudantes, o

indice de dificuldade e discriminacao dos itens, o coeficiente

de fidedignidade e a correlacdo ponto bisserial.

Feedback aos estudantes

O feedback detalhado é disponibilizado aos estudantes
inicialmente por acesso ao gabarito comentado com as
referéncias bibliograficas e a andlise dos seus resultados em
ambiente virtual. Os estudantes recebem uma analise do seu
desempenho de forma individual comparativamente com a
média obtida pelo grupo de escolas no mesmo ano de curso,
demonstrando também a sua progressao em relacao ao teste

anterior (Figura 1).

Feedback a instituicao

Apbés liberacdo dos resultados, o TP possibilita que o
curso reveja os proprios conteudos e o projeto pedagdgico.
A aplicacdo de psicometria as avaliagbes, por meio de
analise dos graus de dificuldade e de discriminacao geral e
por dreas de conhecimento, permite avaliar a qualidade das
questdes e a correlacao entre o acerto em determinado item
e o numero total de acertos na prova. Essas informacdes
de erros e acertos, principalmente nas questdes de melhor
discriminacdo, trazem devolutivas valiosas aos docentes
envolvidos nos conteudos envolvidos.

Tem sido observada variacdo nas dificuldades médias
do TP por area de conhecimento ao longo dos anos, quando
o0 numero de acertos deveria ser equivalente em suas edi¢des
para ampliar o poder de comparacao e assegurar sua validade.

A devolutiva aos docentes a respeito das questdes
formuladas possibilita ainda desenvolvimento docente para
a elaboracao de itens de boa qualidade, de modo a buscar
processos cognitivos mais bem preparados segundo a
taxonomia de Bloom, por meio de questdes contextualizadas
em situacdes-problema que contribuem para a melhor
retencao do contetido. Outra vantagem tem sido o banco de
itens gerado nos consércios.

As instituicdes fornecem feedback aos coordenadores
e professores, o que motiva reflexdes internas quanto a
necessidade de melhorias. A Figura 2 mostra um exemplo
de sinalizacdo de uma turma (semestre 6) com alguma
dificuldade observada em todas as grandes areas, evidenciado
por uma das escolas desse consércio em uma aplicacdo de
TP. O apoio institucional e o comprometimento dos diretores,
coordenadores e professores sao fundamentais nesse processo,
tanto na fase de elaboracao de itens como na participacéo ativa

na discussao dos resultados apresentados.
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Figura 1. Exemplo de feedback eletronico recebido pelos estudantes apos a realizacao do teste

Fonte: Edudata Informatica.

Figura 2. Exemplo de acompanhamento da evolucdo do desempenho em TP ao longo dos semestres do curso, por area de
conhecimento

Fonte: Edudata Informatica.

DISCUSSAO intercAmbio de informacées e experiéncias. Foram realizados
A implantacdo do CIN1, com processo colaborativo  eventos sobre outros temas de educacdo médica a partir da

de realizacdo da prova, representou um grande avango para  constituicao do consércio.

as escolas envolvidas. As escolas iniciaram um processo A variacdo na participacao das escolas ao longo dos

de colaboracdo ndo apenas para o TP, mas também para a  anos, observada no presente relato, pode ser atribuida em sua

realizacdo de atividades de desenvolvimento docente, com  maioria a dificuldades com os custos para realizacao do TP,
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mesmo de forma compartilhada. O ambiente on-line oferece
essa possibilidade com mais baixo custo, mas as dificuldades
técnicas apresentadas no periodo de pandemia ndo permitiram
observar com precisao esse potencial beneficio.

A aplicacdo e andlise dos resultados proporcionam
aos cursos e aos estudantes uma avaliacdo externa, pois a
elaboracdo das questdes é distribuida uniformemente entre
as escolas, o que reduz o viés da endogenia (questdes feitas
por professores da propria escola)'. Isso permite melhoria
na qualidade da prova, em razdo da troca de experiéncias
entre as instituicdes de ensino e por conta da montagem de
um banco de itens com questdes testadas com alto grau de
discriminacao'. A colaboracao entre faculdades garante maior
numero de itens criados, amplificacdo dos comités de revisdo
e reparticdo entre os custos's. Em locais em que os recursos
sdo limitados, a criacdo de consorcios € especialmente
importante para a melhoria do teste, assim como de outros
processos académicos'71819,

E fornecido aos estudantes o desenvolvimento do
aprendizado a partir da avaliacdo, pois eles tém acesso ao
proprio desempenho e ao gabarito comentado com referéncias
bibliograficas. A participacdo dos estudantes do CIN1 vem
se mantendo elevada, apesar de ter oscilado na pandemia
apdés a mudanca para a modalidade da prova on-line. A
longitudinalidade dessa modalidade de avaliacdo formativa
fornece uma medida Unica e demonstravel da progressao
cognitiva dos estudantes'. Apds cada avaliacdo, é possivel
reafirmar e consolidar conhecimentos e identificar lacunas de
aprendizagem e pontos a serem melhorados'. A participacao
recomendada dos estudantes na elaboracdao ou andlise das
questdes ainda ndo é uma realidade na organizacdo do CIN, o
gue esta programado para implantacao futura.

A avaliacdo dos professores envolvidos na coordenagdo
e organizacdo do teste nas suas escolas é positiva. Ha
intercambio entre os outros consércios constituidos no
pais, com realizacdo de féruns e oficinas nos congressos de
educacdo médica. Um dos desafios é aumentar a participagdo
dos estudantes de algumas escolas para garantir maior
homogeneidade na avaliacao.

O TP possibilita que os cursos revejam suas matrizes
curriculares e mesmo seus projetos pedagdgicos por meio da
analise dos conteudos (gerais e por area)?. Fornece subsidios
a instituicao de ensino para a avaliacdo do modelo curricular
utilizado?', por meio daidentificacdo de como os conhecimentos
dos alunos progridem durante a formacao médica®. Para isso,
é fundamental que as instituicdes assumam papel ativo na
elaboracéo e na analise dos dados dessa avaliacao'®'422,

CONCLUSAO
Opresenterelatoapresentouaexperiénciadeimplantacao
e organizacdo de um nucleo de escolas médicas para o TP. A
organizacdo desse nucleo trouxe beneficios e muitos desafios. O
aperfeicoamento dos critérios de andlises e feedback e a inclusao
dos estudantes na avaliacao de questdes sao etapas a serem
discutidas e implantadas. Ha ainda outro desafio: a ampliacdo
e manutencao do numero de escolas. O custo ainda é um fator
limitante a participacdo das escolas de forma mais regular, e a
experiéncia com a utilizacao do ambiente virtual, de mais baixo
custo, aponta um dos caminhos para superar essa dificuldade.
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