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RESUMO

Este estudo teve por objetivo averiguar as potencialidades do Teste de Progresso (TP) no auxílio à ges-

tão acadêmica. Foram analisados os desempenhos dos estudantes do curso de Medicina no TP aplicado 

em 2008 e reaplicado sem modificações em 2011. Os resultados demonstraram que, no TP de 2008, a 

progressão ocorreu a cada dois anos de curso, e no TP 2011 esta progressão iniciou-se somente a partir 

da terceira série. Nas áreas de Saúde Coletiva, Clínica Cirúrgica e Áreas Básicas, não houve acúmulo 

de conhecimentos gradativo desde o início do curso, o que merece reflexões por parte dos gestores do 

currículo.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the potential of progress testing to help academic management. To this 

end, the performances of medical students in the Progress Test applied in 2008 and reapplied without 

modifications in 2011 were analysed. The results showed that in the Progress Test of 2008 progres-

sion occurred once every two years of the course and in TP 2011 progression started only from the 

third year onwards. In the areas of Public Health, Surgery and Basic Sciences there was no gradual 

accumulation of knowledge since the beginning of the course, which merits reflection on behalf of the 

curriculum managers.
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APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS (ABP)

A Faculdade de Medicina de McMaster, no Canadá, foi 
pioneira,na década de 1970, na implantação da Aprendizagem 
Baseada em Problemas (ABP) no currículo médico1. Posterior-
mente, houve a implementação de modelos curriculares pau-
tados na ABP em diversos cursos da área da saúde de países 
da América do Norte e em outras partes do mundo2.

No Brasil, a ABP foi implantada no final da década de 
1990 nos cursos de Medicina e Enfermagem da Faculdade de 
Medicina de Marília (SP) e no curso de Medicina da Univer-
sidade Estadual de Londrina(PR)3.Neste modelo, o ensino é 
centrado no estudante, e as situações-problema são discuti-
das em pequenos grupos em reuniões denominadas sessões 
de tutoria. Nas discussões, o estudante compartilha informa-
ções com seu grupo, na presença de um professor que exerce 
o papel de facilitador do processo de ensino-aprendizagem. 
Após a abertura da situação-problema, o grupo de estudantes 
levanta questões de aprendizagem que são estudadas indivi-
dualmente, e as informações obtidas são compartilhadas com 
o grupo em uma nova sessão de tutoria4.

Para proporcionar uma compreensão melhor das etapas 
envolvidas na resolução das situações-problema nas sessões 
de tutoria, o Quadro 1 ilustra os sete passos envolvidos na 
ABP.

Quadro 1 
Os sete passos para a resolução  
das situações-problema na ABP

Passos Atividades

1 Descrição do problema.

2 Definição do problema: descrever exatamente os 
fenômenos que devem ser explicados ou compreendidos.

3 Brainstorm: usando conhecimentos prévios e senso 
comum, tentar produzir possíveis explanações diferentes.

4 Elaboração das explanações propostas: tentar construir 
uma teoria pessoal coerente e detalhada dos processos 
subjacentes aos fenômenos.

5 Formulação de objetivos de aprendizagem para a 
aprendizagem autodirigida.

6 Tentativa de preencher as lacunas de seu conhecimento 
com o autoestudo.

7 Compartilhamento de suas bases de informações com 
o grupo e tentativa de integração do conhecimento 
adquirido em uma explanação apropriada aos fenômenos. 
Verificação de suficiência do conhecimento. Avaliação do 
processo de aquisição de conhecimento.

Fonte: Adaptado de Moustet al.5.

A resolução da situação-problema ao final das discussões 
não representa o único objetivo neste processo de ensino e 
aprendizagem, pois diversas outras ações secundárias vão se 
desenvolvendo durante o processo tutorial:aquisição de uma 
base de conhecimentos integrada e estruturada em torno de 
problemas da vida real, promoção de habilidades de trabalho 
em grupo, aprendizagem autônoma e desenvolvimento de ati-
tudes tais como cooperação, ética e respeito pela opinião dos 
companheiros6.

Embora originalmente concebida no curso de Medicina, a 
Aprendizagem Baseada em Problemas tem sido utilizada não 
apenas na área da saúde,mas também nas áreas de Exatas e 
Humanas7,8.

A expansão deste modelo de aprendizagem em diversos 
países e áreas de conhecimento tem propiciado a realização de 
encontros específicos sobre ABP, a exemplo do VI Congresso 
Internacional PBL (Problem Based Learning)2010, promovido na 
Universidade de São Paulo9.Este modelo de ensino-aprendi-
zagem centrado no estudante,que está em consonância com 
as diretrizes curriculares nacionais dos cursos da área da 
saúde,também apresenta um modelo de avaliação diferente 
daquela dos modelos tradicionais. 

Na instituição em que foi realizado este estudo, uma des-
tas avaliações é conhecida como Exercício de Avaliação Cog-
nitiva (EAC), caracterizado por um instrumento de avaliação 
da capacidade individual dos estudantes em dar respostas 
às perguntas formuladas para outras situações-problema re-
lacionadas às trabalhadas nas sessões de tutoria10. A outra 
modalidade de avaliação cognitiva nesta instituição é o Teste 
de Progresso (TP), que não é utilizado para a progressão do 
estudante nas séries do curso, mas constitui uma importante 
ferramenta avaliativa de caráter formativo. 

TESTE DE PROGRESSO

Originalmente, o TP foi desenvolvido na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Missouri (Estados Unidos) e na 
Universidade de Limburg (Maastricht, Holanda)no início dos 
anos 197011. Após ampla utilização nas universidades de ori-
gem, este modelo de avaliação tem se tornado mais popular 
no cenário mundial.

O TP é constituído por testes de múltipla escolha, e seu 
conteúdo compreende uma amostra do conhecimento de to-
das as áreas que compõem o currículo do curso de Medicina e 
reflete os objetivos finais do curso.

Nesta modalidade de avaliação, os testes de múltipla es-
colha apresentam um novo significado, voltado a proporcio-
nar ao estudante um feedback sobre seu desempenho à medida 
que vai progredindo de uma série para outra. No TP, as ques-
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tões de múltipla escolha são elaboradas com diferentes graus 
de dificuldade, englobando conhecimentos que deverão ser 
incorporados durante a graduação. 

No local onde este estudo foi realizado, a aplicação siste-
mática do TP no curso de Medicina iniciou-se a partir do ano 
2000. O Teste de Progresso nesta instituição é composto por 
cem questões de múltipla escolha, com cinco alternativas, di-
vididas em seis áreas: Pediatria, Clínica Médica, Ginecologia e 
Obstetrícia, Clínica Cirúrgica, Saúde Coletiva e Áreas Básicas, 
sendo aplicado a todas as séries do curso médico em um mes-
mo dia e horário. A duração do teste é de no máximo quatro 
horas, e a presença se tornou obrigatória a partir de 2003.

Os estudantes que participam do TP recebem o escore de 
seu desempenho e o escore do desempenho da sua série, po-
dendo compará-los e realizar sua autoavaliação. Além disto, a 
cada série que avança no curso,o estudante poderá verificar o 
ganho percentual de acertos que obteve. 

Um aspecto importante é que o TP não fornece informa-
ções apenas para autoavaliação do estudante, mas representa 
também uma valiosa ferramenta para a gestão acadêmica. Um 
TP com ampla abrangência das áreas que compõem o currícu-
lo de um curso, associado a uma abordagem de temas-chave 
para a formação do estudante durante a graduação, poderá 
fornecer importantes subsídios para a gestão curricular. Em-
bora tenha sido concebido no curso de Medicina, o TP pode 
ser usado também em outros cursos, da área da saúde ou não, 
graças a sua lógica de construção e aplicação.

As informações geradas por esta ferramenta avaliativa 
têm importância especial quando o processo de ensino-apren-
dizagem é centrado no estudante. O desempenho do estu-
dante no TP irá permitir que este se avalie em relação a seus 
pares, e a avaliação do desempenho das séries possibilitará 
que as equipes de construção das unidades educacionais que 
compõem o currículo de um curso reformulem as situações-
-problema utilizadas na ABP. Este modelo de avaliação tam-
bém pode ser aplicado em currículos com métodos de ensino 
e aprendizagem não centrados no estudante.

Para atender a este propósito de fornecer subsídios ao an-
damento do curso para os órgãos gestores, este tipo de avalia-
ção deve ser bem estruturado, preferencialmente organizado 
por uma equipe multidisciplinar e com uma visão integral do 
currículo do curso. Aliada a isto, a estruturação dos enuncia-
dos e das alternativas nos testes de múltipla escolha para uti-
lização no TP constitui também um aspecto importante para 
a fidedignidade dos resultados. Neste sentido, os enunciados 
dos testes não devem exigir do estudante apenas a memoriza-
ção, mas principalmente abordar categorias taxonômicas mais 
elevadas, como a síntese ou avaliação12.

O presente estudo teve por objetivo averiguar as poten-
cialidades do Teste de Progresso no auxílio à gestão acadê-
mica, utilizando-se como objeto de estudo o Teste de Pro-
gresso aplicado em curso de Medicina. Espera-se que esta 
análise forneça subsídios para outras instituições empre-
garem o Teste de Progresso como potencial ferramenta de 
gestão curricular, independentemente de possuírem ou não 
cursos da área da saúde ou adotarem ou não a ABP como 
método de ensino. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal, por meio da avaliação do 
desempenho dos estudantes nos Testes de Progresso aplicados 
no primeiro semestre dos anos de 2008 e 2011 aos estudantes 
da primeira à sexta série do curso de Medicina. Nestes testes, 
foram aplicadas as mesmas questões, sendo que a única dife-
rença se refere à inversão proposital da sequência das questões 
na avaliação de 2011. Com a adoção desta medida de repeti-
ção da mesma avaliação, foi possível garantir igual controle de 
qualidade das questões.

As avaliações utilizadas neste estudo foram compostas 
por cem questões de múltipla escolha, cada uma contendo cin-
co alternativas. Estas questões foram divididas em seis áreas 
de conhecimento: Pediatria (20), Clínica Médica (20), Gineco-
logia e Obstetrícia (15), Clínica Cirúrgica (20), Saúde Coletiva 
(9), Áreas Básicas (16). Estes Testes de Progresso foram organi-
zados pelo Comitê de Avaliação Cognitiva, que é responsável 
pela solicitação dos testes de múltipla escolha aos professores, 
análise dos testes e, quando necessário, sugestão de modifica-
ções nas questões junto aos professores responsáveis. 

Estes testes foram aplicados aos estudantes de todas as 
séries do curso médico dos anos de 2008 (n = 457) e 2011 (n 
= 446), em um mesmo dia e horário, com duração de quatro 
horas e permanência obrigatória de duas horas na sala. 

Após a aplicação e correção dos TPs, foi avaliado o de-
sempenho dos estudantes por série e área de conhecimento, 
por meio do cálculo da média percentual de acerto e desvio 
padrão. Não foi utilizada qualquer técnica para exclusão de 
acertos casuais de questões por parte dos estudantes.

A comparação do desempenho dos estudantes da primei-
ra até a sexta série para cada teste foi feita por meio de análise 
de variância (Anova), seguida pelo pós-teste de Comparações 
Múltiplas, de Bonferroni. Para a comparação entre dois gru-
pos, como no caso de uma série do ano de 2008, com a sua 
correspondente em 2011, ou uma área de conhecimento de 
2008 e a sua correspondente em 2011, foi utilizado o Teste T de 
Student.As diferenças na progressão de acertos foram consi-
deradas significativas quando “p” < 0,05. 
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O presente estudo foi avaliado e autorizado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculda-
de de Medicina de Marília, resolução 196/96, sob o protocolo 
de estudo no 483/12.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tanto o Teste de Progresso de 2008, como o de 2011 mostra-
ram aquisição de conhecimentos cognitivos dos estudantes no 
decorrer do curso de Medicina, porém o perfil de progressão 
nestas duas avaliações foi diferente(Figuras 1 e 2).

Figura 1 
Desempenho dos estudantes nos Testes de Progresso de 

2008 e 2011
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* Letras diferentes no mesmo gráfico apresentam diferenças significativas (p < 0,05) – Anova, seguido de 
Teste de Múltiplas Comparações, de Bonferroni.

Figura 2 
Comparação do desempenho dos estudantes nos  

Testes de Progresso de 2008 e 2011
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*p<0,05 e **p<0,01 - Teste T, amostras não pareadas.

No TP de 2008, a progressão entre uma série e a subse-
quente ocorreu inicialmente entre a segunda (33%) e terceira 
série (39%). Na quarta série, este índice se manteve estável 
(41%), e não houve diferença significativa com relação à série 
anterior (p>0,05).Houve novamente progressão de conheci-
mentos de maneira significativa na quinta série, que atingiu 
51% de acertos (p<0,05), porém estes resultados não diferi-
ram dos obtidos na última série, que foi de 54% (p>0,05). Ao 
se avaliar a progressão de conhecimentos entre o momen-
to de entrada do estudante no curso (32%) e o término, na 
sexta série (54%), verificou-se uma incorporação de conhe-
cimentos de 22% (p<0,05). Estes dados foram analisados por 
Anova, seguido por Testes de Comparações Múltiplas, de 
Bonferroni.

Por outro lado, no TP 2011, só não houve progressão entre 
a primeira e a segunda série, ambas com percentual de acer-
tos de aproximadamente 30% (p>0,05). A partir da terceira 
série, o desempenho dos estudantes foi, respectivamente, de 
36,7,41,7,46,7 e 57,3%, tendo havido uma progressão de acer-
tos estatisticamente significativa entre cada uma destas séries 
e a subsequente (p<0,05). Também foi possível observar que 
houve incorporação de conhecimentos pelos estudantes de 
maneira significativa (p<0,05) entre a primeira (30,6%) e a sex-
ta série (57,3%), em torno de 27% (Anova, seguido por Testes 
de Comparações Múltiplas, de Bonferroni).

Um estudo realizado em curso que também adota a ABP 
verificou o desempenho dos estudantes em nove Testes de 
Progresso aplicados em um período de sete anos e encontrou 
uma variação no desempenho entre o estudante ingressante 
e o concluinte de 15,6% a 44,2%13. Os autores atribuíram essa 
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variabilidade a fatores como grau de dificuldade das questões, 
empenho dos estudantes na resolução das questões e época da 
aplicação do teste – sendo no início do primeiro semestre,irá 
pressupor um conhecimento ainda inicial da série em que o 
estudante está inserido.

Do ponto de vista da utilização do TP como ferramenta 
para auxiliar a gestão acadêmica, esta informação sobre o de-
sempenho dos estudantes na série é importante, pois identifi-
ca de forma mais genérica os pontos em que deverão ser feitas 
as investigações curriculares – no caso, as séries em que não 
houve aquisição significativa de conhecimentos. Logicamen-
te, este primeiro dado não deve ser avaliado apenas de forma 
genérica, mas deve ser mais bem investigado, com vistas a di-
recionar uma possível intervenção.

Neste sentido, aFigura2 fornece mais informações a serem 
trabalhadas pela gestão acadêmica. Uma comparação mais de-
talhada do desempenho dos estudantes nas avaliações realiza-
das mostra que, na primeira (32,7%), segunda (33,1%) e quinta 
séries(51,5%) do ano de 2008, houve maior índice de acertos 
(p<0,05) do que no TP de 2011 (30,6%,29,9% e 46,7%)destas 

mesmas séries.Por outro lado, na sexta série houve maior fre-
quência de acertos no ano de 2011 (57,3%), quando confronta-
da ao ano de 2008 (54,2%). Estas diferenças foram observadas 
pelo Teste T de Student. Uma vez que as questões utilizadas 
nas duas avaliações foram as mesmas, restam como possíveis 
variáveis a influenciar nesta diferença de rendimento o per-
fil do estudante e mudanças organizacionais no currículo que 
possam ter favorecido ou dificultado o desempenho do estu-
dante nos TPs.

Para melhor compreensão do desempenho dos estudan-
tes, analisou-se o Teste de Progresso nas diversas áreas do co-
nhecimento em que foi formulado. O perfil de progressão nes-
tas áreas apresentou características similares nos TPs de 2008 
e 2011 (Figuras 3 e 4). Nesta análise, verificou-se que algumas 
áreas, como Pediatria, Clínica Médica e Ginecologia e Obste-
trícia, apresentaram um perfil de progressão evidente, com 
aquisição de conhecimentos significativa a cada pelo menos 
duas séries do curso, enquanto outras, como Clínica Cirúrgi-
ca, Disciplinas Básicas e Saúde Coletiva,mostraram pouca ou 
nenhuma progressão.

Figura 3 
Desempenho dos estudantes por área de conhecimento no Teste de Progresso de 2008
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Clínica Cirúrgica
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Saúde Coletiva
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* Letras diferentes no mesmo gráfico apresentam diferenças significativas (p < 0,05) – Anova, seguido de Teste de Múltiplas Comparações, de Bonferroni.
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Inicialmente, serão apresentados os resultados por área de 
conhecimento do TP realizado em 2008 (Figura 3). Na área de 
Pediatria, os estudantes apresentaram índices de acertos a par-
tir da primeira série de, respectivamente,23,75%, 25,2%, 29%, 
36,3%, 48,2% e 50,7%, tendo havido diferenças significativas a 
partir da terceira série e manutenção desta progressão de ma-
neira significativa (p<0,05) até a quinta série, estabilizando-se 
na última série, que não apresentou progressão (p>0,05). Na 
Clínica Médica, os índices de acertos a partir da série inicial 
foram,respectivamente,de 34,3%, 35,4%, 41,4%, 41,8%, 53,5% e 
55,6%. A progressão pôde ser verificada de maneira significati-
va (p<0,05) entre a segunda e terceira séries e em seguida entre 
a quarta e quinta séries. Na área de Ginecologia, os índices de 
acertos do início ao final do curso foram,respectivamente,de 
25%, 29,7%, 37,8%, 40,9%, 53,7% e 58,5%, tendo havido dife-
renças significativas (p<0,05) apenas entre a segunda e terceira 
séries e entre a quarta e quinta séries. Na Clínica Cirúrgica, 
o desempenho dos estudantes a partir da primeira série foi, 
respectivamente, de 34,1%,29,1%, 37,9%, 40,5%, 47,8% e 53,4%, 
tendo havido incorporação de conhecimentos de maneira sig-

Figura 4 
Desempenho dos estudantes por área de conhecimento no Teste de Progresso de 2011
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* Letras diferentes no mesmo gráfico apresentam diferenças significativas (p > 0,05) – Anova, seguido de Teste de Múltiplas Comparações, de Bonferroni.

nificativa (p<0,05) apenas entre a segunda e terceira séries e 
entre a quarta e quinta séries. Nas disciplinas básicas, houve 
acertos de 39%,39,2%, 42%, 44,8%, 50,9% e 49,8%,respectiva-
mente, da primeira à sexta série, porém não houve progressão 
significativa entre cada uma das séries e a seguinte(p>0,05). 
Na Área de Saúde Coletiva, os percentuais de acerto a partir 
da primeira série foram de 45,2%, 45,9%, 52%, 47,5%, 57,4% e 
58%, e a progressão somente foi considerada significativa en-
tre a quarta e quinta série do curso (p<0,05).

Com relação ao desempenho dos estudantes nas áreas 
específicas do conhecimento do TP 2011 (Figura 3),foi obser-
vada, na Pediatria, uma frequência de acertos de 27%, 30,6%, 
37,2%, 44,6%, 51,6% e 60,2%, respectivamente,entre a primeira 
e sexta série. A análise destes resultados mostrou que houve 
progressão estatisticamente significativa a partir da terceira 
série (p<0,05). Na Clínica Médica, os estudantes obtiveram ín-
dices de acerto de 31,9%, 29,6%, 37,2%, 40,9%, 46,9% e 58,2%, 
respectivamente,entre a primeira e sexta série, e foram consi-
derados como progressão em relação à série anterior os de-
sempenhos obtidos na terceira, quinta e sexta séries. Na área 
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de Ginecologia e Obstetrícia, os índices de acertos a partir da 
primeira série foram,respectivamente,de 31,2%, 28,2%, 40,8%, 
45,5%, 53,8% e 66,9%. Do ponto de vista estatístico, foram 
considerados como progressão de acertos em relação à sé-
rie anterior os resultados obtidos na terceira, quinta e sexta 
séries. Na Clínica Cirúrgica, a frequência de acertos entre a 
primeira e a sexta série foi,respectivamente,de 28,8%, 29,2%, 
33,7%,37,6%, 44,9% e 54%,e a progressão em relação à série 
anterior foi considerada significativa apenas nas últimas duas 
séries (p<0,05).Nas disciplinas básicas, os índices de acerto 
foram, respectivamente,de 29,8%, 30,9%, 36,1%, 40,9%, 39,6% 
e 50,6%,e foram considerados como progressão em relação à 
série anterior apenas os resultados da última série (p<0,05). 
Na área de Saúde Coletiva, os resultados obtidos a partir da 
primeira série foram,respectivamente,de 37,7% 32,9%, 35,5%, 
40,7%, 40,1% e 51,9%, e houve diferença significativa nos ín-
dices de acertos em relação à série precedente apenas na sexta 
série. Novamente, cabe ressaltar que estas informações são 
fundamentais para a organização curricular, principalmente 
porque identificam as áreas que necessitam de maior atenção. 

No presente caso,as áreas que requerem atenção são re-
presentadas pela Clínica Cirúrgica, Disciplinas Básicas e Saú-
de Coletiva. Para um detalhamento ainda maior, poderia ser 
verificado se nessas áreas houve algum problema particular 
com alguma questão específica do TP que viesse a justificar o 
baixo desempenho dos estudantes. Um meio de identificar es-
tas questões é o cálculo de outliers, que permite verificar se al-
guma questão propiciou um índice de erro do estudante mui-
to distante da média14. Entretanto, por meio deste cálculo não 
foi encontrada nenhuma observação que estivesse fora desta 
faixa de resultados, o que mostra que a ausência de progressão 
em algumas áreas de conhecimento não se deveu a alguma 
questão de múltipla escolha em especial, mas representou,de 
forma geral, um desempenho insuficiente nessas áreas. 

No tocante à área que engloba as disciplinas básicas, os 
resultados obtidos neste trabalho diferiram em relação aos en-
contrados por Tomic et al.15 em instituição cujo curso de Me-
dicina não apresenta o currículo organizado por ABP. Nesse 
estudo, houve progressão no desempenho dos estudantes nas 
questões relacionadas às disciplinas básicas em seis dos oito 
TPs aplicados entre os anos de 2001 e 2004. Em outro estudo 
realizado em instituição que adota a ABP como método de en-
sino e aprendizagem, foi observada uma tendência de retenção 
do conteúdo básico nas séries finais do curso de Medicina13.

Do ponto de vista da gestão acadêmica, esta análise de de-
sempenho dos estudantes por área é importante, pois permite 
identificar focos a serem trabalhados nas diversas séries que 
compõem o curso que está sendo avaliado. 

No caso de cursos que adotam a Aprendizagem Basea-
da em Problemas como estratégia de ensino, este diagnóstico 
apresenta um significado especial, pois a forma de aborda-
gem destes conteúdos deve ser imediatamente revista pelos 
professores especialistas que participam da construção das 
situações-problema.Estas devem promover a integração bási-
co-clínica por meio da utilização de casos que reproduzam a 
prática profissional16.

Quanto à retenção de conhecimentos de áreas básicas em 
currículos organizados por ABP, Prince et al.17verificaram que 
não houve diferenças significativas no conhecimento de Ana-
tomia entre estudantes provenientes de escolas que adotam 
a ABP e escolas com modelos curriculares tradicionais. Esse 
estudo também demonstrou que os estudantes de escolas com 
ABP experimentam as mesmas dificuldades no aprendizado 
de Anatomia que os estudantes de escolas tradicionais. 

A utilização de casos clínicos na abordagem de conhe-
cimentos de áreas básicas aumenta o interesse do estudante, 
favorecendo o raciocínio e a integração do conhecimento, 
com consequente repercussão no processo de ensino e apren-
dizagem.Entretanto, é importante que o olhar sempre esteja 
direcionado ao processo de inserção das disciplinas das áre-
as básicas no modelo de ABP, para que não haja uma ênfase 
demasiada na abordagem clínica em detrimento do conteúdo 
das áreas básicas. Por isto, as equipes responsáveis pela orga-
nização das séries devem estar atentas para que a integração 
básico-clínica esteja sempre presente nos casos discutidos nas 
sessões de tutoria. 

Contudo, a utilização de situações-problema integrativas 
não irá por si só garantir uma boa abordagem dos conheci-
mentos das disciplinas que compõem as áreas básicas e clí-
nicas, pois a operacionalização da abertura e fechamento 
destes casos pelos estudantes irá depender do bom trabalho 
desempenhado pelos tutores. Neste sentido, o seguimento de 
cada um dos passos − desde o esclarecimento de termos na 
abertura da situação-problema até a resolução das questões 
levantadas no fechamento dessa situação− representa um as-
pecto importante5. Assim sendo, os gestores curriculares, ao se 
depararem com resultados como os encontrados no presente 
estudo, deverão analisá-los de forma cuidadosa para que to-
das as variáveis sejam consideradas. 

Os resultados encontrados na área de Clínica Cirúrgica 
também refletem a forma de organização curricular do curso 
no local onde foi realizado este estudo. O conteúdo desta área 
de conhecimento é abordado principalmente a partir da quarta 
série do curso. Como estes TPs foram aplicados aos estudantes 
no início dos anos de 2008 e 2011, é esperada uma progres-
são significativa principalmente entre a quinta e sexta série. 
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Os resultados do TP 2011 mostraram exatamente este modelo 
de progressão na incorporação de conhecimentos por parte do 
estudante, com obtenção de melhores desempenhos nas duas 
últimas séries. Entretanto, em 2008, esta progressão foi verifi-
cada inicialmente na terceira série e em seguida na quinta sé-
rie. Este modelo de organização com abordagem de conteúdos 
da área cirúrgica na etapa final da formação do estudante não 
é diferente do modelo de organização em currículos tradicio-
nais, nos quais as primeiras duas séries se destinam ao estudo 
das disciplinas básicas, os dois anos subsequentes são carac-
terizados como profissionalizantes, e os últimos dois anos são 
representados pelo internato18.

Em Testes de Progresso realizados no ano de 2006 na Uni-
versidade Estadual de Londrina, também foi observado um 
ganho de conhecimentos na área de Clínica Cirúrgica apenas 
a partir da quinta série13.

Outro aspecto verificado neste estudo é que a área de 
Saúde Coletiva também merece atenção especial dos gestores. 
No ano de 2008, a progressão de acertos entre uma série e a 
subsequente foi evidente apenas na quinta série, tendo havido 
um ganho de conhecimentos entre a primeira (45,2%) e sexta 
série (58%) de 13% (p<0,05). Em 2011, esta progressão foi atin-
gida de maneira significativa apenas na última série, e o acú-
mulo de conhecimentos entre a série inicial (37,7%) e a final 
(51,9%) foi de aproximadamente 14% (p<0,05). Novamente, a 
organização das situações-problema e o trabalho do tutor po-
dem estar relacionados a estes resultados. Em particular nesta 
área do conhecimento,a equipe de gestão curricular deve estar 
atenta, pois nas situações-problema pode estar havendo uma 
abordagem das necessidades individuais de saúde em detri-
mento das coletivas. Desta forma, conhecimentos importantes 
de Saúde Coletiva podem não estar sendo problematizados 
adequadamente pelos estudantes. 

Na avaliação dos TPs, referentes ao ano de 2006, Sakai et 
al.13 demonstraram que houve progressão de conhecimentos 
na área de Saúde Coletiva apenas na segunda série, diminuin-
do na série seguinte e mantendo-se nas séries subsequentes. 
Estes resultados também refletiram a forma de organização 
curricular da instituição no momento em que foi feito o es-
tudo, pois,de acordo com os autores,havia forte inserção da 
Saúde Coletiva nas duas primeiras séries e ausência de inser-
ção no internato.

A inserção da Saúde Coletiva nos currículos médicos, in-
dependentemente do método de ensino-aprendizagem ado-
tado, é objeto de discussão na literatura. Apesar da presença 
indiscutível da Saúde Coletiva na educação dos profissionais 
de saúde, esta não tem sido capaz de produzir uma alteração 
substantiva na formação, seja pela posição dissociada da clíni-

ca com que tem sido proposta e pensada nas estruturas curri-
culares (postura preventivista/higienista), seja pela valoriza-
ção apenas de seus aspectos mais tradicionais de ensino: bio-
estatística, epidemiologia, demografia, ambiente, saneamento, 
modelos explicativos da saúde e da doença, educação para a 
saúde e gestão política do setor da saúde19.

Diante dos resultados encontrados no presente trabalho 
sobre o desempenho dos estudantes na área da Saúde Coletiva 
e diante também dos cuidados necessários para uma correta 
inserção dos conteúdos de Saúde Coletiva nas unidades edu-
cacionais que compõem um currículo organizado por com-
petências profissionais e que utiliza a ABP como método de 
ensino e aprendizagem, é imprescindível a incorporação de 
profissionais desta área nas equipes que organizam as séries. 

Estes profissionais poderão garantir situações-problema 
que não restrinjam a Saúde Coletiva a uma abordagem pre-
ventivista/higienista e tradicional, mas que possam levar os 
estudantes a valorizar esta área como um espaço privilegiado 
para o reencontro da relevância social com o caráter técnico 
e científico da formação dos profissionais de saúde. Além da 
melhoria na qualidade das situações-problema, estes profis-
sionais também poderão auxiliar nos processos de capacitação 
dos tutores, para que estes consigam instigar nos estudantes a 
valorização não apenas das necessidades individuais do pa-
ciente, com caráter curativo, mas também das ações coletivas 
de saúde.

O presente estudo, por meio da avaliação do desempenho 
dos estudantes em dois Testes de Progresso, conseguiu identi-
ficar fortalezas e fragilidades em diferentes áreas do saber. O 
conhecimento destas forças e fraquezas será de valiosa impor-
tância para os gestores curriculares. 

Esta foi a primeira em vez que a instituição analisou os 
resultados de um teste que foi reaplicado na íntegra aos es-
tudantes.Na literatura, é possível constatar que algumas ava-
liações com testes de múltipla escolha, ao invés de repetirem 
a avaliação na íntegra, selecionam algumas questões que ser-
virão de âncora para avaliar o desempenho em algumas áreas 
específicas20. 

Os resultados mostraram que, na terceira (39% e 36,7%, 
respectivamente, em 2008 e 2011) e na quarta série (41,4 e 
41,7%, respectivamente, em 2008 e 2011),o desempenho dos 
estudantes foi semelhante (Teste T, p > 0,05), independente-
mente do ano de aplicação (Figura 2). As demais séries apre-
sentaram diferenças significativas entre os anos de 2008 e 2011 
(Teste T, p<0,05).

Estas diferenças no desempenho dos estudantes nos TPs 
de 2008 e 2011 também foram observadas nas avaliações dos 
estudantes nas diversas áreas de conhecimento (Figura 5).Para 
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algumas áreas, como a Pediatria, o maior índice de acertos foi 
no TP de 2011, com cinco das seis séries do curso apresentan-
do melhor desempenho do que as séries correspondentes de 
2008. Por outro lado, nas áreas de Clínica Médica (1ª, 2ª, 3ª 
e 5ª séries), Disciplinas Básicas (1ª, 2ª, 3ª e 5ª séries) e Saúde 
Coletiva (1ª à 6ª série), a média de acertos foi maior no TP de 
2008. Na área de Ginecologia e Obstetrícia, o desempenho foi 
semelhante, exceto na primeira e sexta séries, nas quais os es-
tudantes tiveram melhor desempenho no ano de 2011. Na área 
de Clínica Cirúrgica, ocorreu o inverso, com a maioria das 
séries apresentando desempenho semelhante, exceto na pri-
meira e terceira séries de 2008, cujos índices de acertos foram 
significativamente maiores. Estes dados fornecem subsídios 
para os gestores investigarem se estes desempenhos estão re-
lacionados a mudanças curriculares realizadas nestas áreas de 
conhecimento nos anos em que foram encontradas diferenças 
significativas de desempenho ou se devem ao efeito da coorte 
de estudantes, pois um mesmo teste aplicado a diferentes po-
pulações pode resultar em diferentes desempenhos.

A utilização do Teste de Progresso como ferramenta de 
avaliação para os grupos gestores logicamente não deve repre-

Figura 5 
Comparação do desempenho dos estudantes por área de conhecimento  nos Testes de Progresso de 2008 e 2011
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sentar a única fonte de avaliação institucional, pois a natureza 
complexa de uma instituição de ensino superior, com o en-
volvimento de docentes, discentes e profissionais técnico-ad-
ministrativos, exige uma avaliação múltipla, com avaliadores 
internos e externos. No interior de uma Instituição de Ensino 
Superior(IES), deve ocorrer a aplicação de instrumentos ava-
liativos que permitam a participação de todos os segmentos 
que a compõem, e a opinião de cada um destes setores é que 
permitirá uma reflexão sobre o desempenho da instituição nas 
missões de ensino, pesquisa e extensão. 

Com relação à avaliação externa, destaca-se no Brasil o 
papel do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Supe-
rior (Sinaes), criado pela Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004,e 
que promove a avaliação das instituições, dos cursos e, assim 
como no Teste de Progresso, do desempenho dos estudan-
tes21. Tendo em vista que a avaliação do desempenho dos es-
tudantes pelo Sinaes é feita por meio do Exame Nacional do 
Desempenho do Estudante (Enade), realizado a cada quatro 
anos, é importante que a IES possua mecanismos próprios de 
acompanhamento do desempenho do estudante em interva-
los mais curtos. Neste sentido, o Teste de Progresso, aplicado 
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anualmente, apresentará um caráter de avaliação formativa, 
com benefícios não somente para o estudante, mas também 
para a instituição.

Diversas IES têm usado o Teste de Progresso com estes ob-
jetivos, inclusive com implantação desta modalidade de avalia-
ção antes do início dos trabalhos realizados pelo Sinaes, como 
é o caso da instituição na qual este estudo foi conduzido. Algu-
mas destas instituições, por meio dos seus Núcleos Docentes 
Estruturantes, organizam a aplicação do Teste de Progresso a 
fim de identificar lacunas na estrutura curricular, propiciando 
amplas discussões nos espaços acadêmicos, que subsidiam 
uma retroalimentação da autoavaliação institucional, que per-
mite aprimorar o planejamento e a gestão estratégica da IES22.

CONCLUSÕES

Este estudo discutiu o papel do Teste de Progresso como uma 
valiosa ferramenta avaliativa a ser utilizada pela gestão acadê-
mica. Embora tenha sido aplicado no curso de Medicina, ele 
serve de modelo para qualquer outra área. Entretanto, para 
assumir o compromisso de uma avaliação desta natureza na 
instituição, os gestores precisarão articular um trabalho siste-
matizado junto aos docentes das disciplinas que compõem o 
currículo do curso, esclarecendo a estes a importância de rea-
lizar esta avaliação. 

Para que o Teste de Progresso não seja um instrumen-
to exclusivo de avaliação do desempenho dos estudantes, 
mas assuma um novo significado como ferramenta avalia-
tiva para uso na gestão acadêmica, é importante que as ins-
tituições assumam um papel ativo não apenas na elabora-
ção desta modalidade de avaliação, mas também na análise 
dos resultados. Esta análise, com o emprego de ferramentas 
estatísticas,permitirá identificar as áreas em que os estudantes 
não estejam agregando conhecimentos no decorrer das séries 
que compõem a grade curricular. A identificação destas áre-
as representa o primeiro passo para a utilização do Teste de 
Progresso como uma ferramenta avaliativa para a gestão aca-
dêmica. A contextualização destes resultados é imprescindível 
para a continuidade do trabalho, pois caberá aos gestores bus-
car a correlação entre os resultados encontrados e o compo-
nente curricular envolvido.

No final do século XX, a comunidade acadêmica dos cur-
sos de Medicina do País foi avaliada por meio de um Teste de 
Progresso aplicado simultaneamente a diversas escolas médi-
cas associadas à Comissão Interinstitucional Nacional de Ava-
liação do Ensino Médico(Cinaem)23. Atualmente, tem havido 
uma ampla discussão sobre o uso do Teste de Progresso nas es-
colas médicas do Brasil e, em decorrência deste processo,têm 
surgido diversos consórcios que realizam a aplicação desta 

avaliação de maneira interinstitucional. A utilização do Tes-
te de Progresso em magnitude mais ampliada, como é o caso 
desta realizada por estes grupos interinstitucionais, poderá 
contribuir com a gestão das escolas de Medicina do País23. 

É importante destacar que, para que o Teste de Progres-
so apresente resultados fidedignos para a gestão acadêmica, 
a qualidade de cada uma das questões que o compõem é de 
vital importância. Para gerenciar este trabalho, é necessário 
formar um grupo composto por representantes de diferentes 
segmentos do curso, ou seja, docentes de disciplinas profis-
sionalizantes e de disciplinas básicas. Tendo em vista a neces-
sidade de análise dos dados a fim de identificar as séries e 
disciplinas em que de fato houve a progressão de conhecimen-
tos dos estudantes e também aquelas merecedoras de atenção, 
a participação de docentes com domínio em estatística é um 
aspecto que irá fortalecer o trabalho deste grupo. Esta equipe 
inicialmente deverá se apropriar dos conceitos básicos sobre 
avaliação somativa e formativa, e também dos princípios para 
uma boa elaboração de testes de múltipla escolha24. 
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