Teste de Progresso em Consorcios para Todas as
Escolas Meédicas do Brasil

PALAVRAS-CHAVE

— Teste de Progresso.

— Avaliagdo do Aprendizado.
— Avalia¢do de Estudantes.

— Escolas Médicas.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Consortia of Cross-Institutional Progress
Testing for All Medical Schools in Brazil

Angélica Maria Bicudo'
Pedro Tndao Hamamoto Filho"
Joelcio Francisco Abbade"
Maria de Lourdes Marmorato Botta Hafner™
Claudia Maria Leite Maffei'

RESUMO

O Teste de Progresso é uma ferramenta de avaliacdo longitudinal do ganho de conhecimento de estu-
dantes que tem sido aplicada no Brasil hd mais de dez anos. O teste situa o estudante em seu processo
evolutivo de ensino-aprendizagem e permite a instituicdo realizar o diagndstico de suas deficiéncias
ao longo da estrutura curricular. Ele pode ser utilizado pelos colegiados competentes para avaliagdo
de alteragdes curriculares e avaliagdes especificas de disciplinas ou modulos de ensino. Com base na
experiéncia de um consércio de escolas, a Associacio Brasileira de Educacido Médica (Abem) propds
um projeto que tinha como um de seus objetivos incentivar escolas de todo o Pais a adotarem o Tes-
te de Progresso como uma de suas ferramentas de avaliagdo. Reportamos a estratégia adotada para
constituir niicleos interinstitucionais de avaliag¢ido com Teste de Progresso, bem como os resultados da
primeira prova nacional do Teste de Progresso, que contou com a participagio de 58 escolas e 23.065
estudantes. A implantagdo de niicleos interinstitucionais de Teste do Progresso com processos colabo-
rativos de realizagdo da prova representou um avango para as escolas envolvidas. As escolas iniciaram
um processo de colaboragdo ndo apenas para o Teste de Progresso, mas também para o intercdmbio de
informagodes e experiéncias que trocam com base no conhecimento de cada uma. O projeto funcionou
como o inicio de um movimento para que escolas médicas de todas as regioes do Pais adotem o Teste
de Progresso como uma ferramenta de avaliagdo com potencial para reorientar a formagdo médica, ao
fornecer um diagndstico de formagio em nivel individual e institucional.
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ABSTRACT
Progress Testing has been applied in Brazil for more than ten years. It is a tool for longitudinal
evaluation of students’ knowledge across levels of training. The test situates the student in his
evolutionary teaching-learning process and allows the institution to diagnose its deficiencies
throughout the curricular structure. It can be used to evaluate curricular changes and specific
assessments of disciplines or teaching modules. From the experience of a consortium of schools, the
Brazilian Association of Medical Education (ABEM) proposed a project that aimed to encourage
schools throughout the country to adopt Progress Testing as one of its evaluation tools. We report on
the strategy adopted to establish interinstitutional evaluation nuclei with Progress Testing, as well as
the results of the first national exam, administered by 58 schools to 23,065 students. The implantation
of cross-institutional Progress Testing triggered collaborative processes among the schools involved.
Schools have begun a collaborative process not only for the Progress Testing, but also for the exchange
of information. The project served as the beginning of a movement for medical schools in all regions
of the country to adopt Progress Testing as an assessment tool with the potential to reorient medical

training by providing information regarding institutional and individual performances.
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INTRODUCAO

O Teste de Progresso é uma avaliacdo cognitiva que verifica se
o ganho de conhecimento por parte do estudante esta sendo
continuo e progressivo, e como o conhecimento estd sendo ela-
borado e consolidado nas areas basicas e clinicas, importantes
para o aproveitamento do internato e o desenvolvimento final
do profissional2.

Esse teste foi introduzido nos cursos de Medicina na déca-
da de 1970 pela Kansas City Medical School da Universidade
de Missouri (EUA)? e pela entdo University of Limburg, hoje
Universidade de Maastricht (Holanda)*. Desde entdo, varias
outras escolas de Medicina passaram a utilizar esse método de
avaliacdo de forma isolada® ou em associa¢do colaborativa®’.

O Teste de Progresso situa o estudante em seu processo
evolutivo de ensino-aprendizagem e permite a instituicao re-
alizar o diagnostico de suas deficiéncias ao longo da estrutura
curricular. Ele pode ser utilizado pelos 6rgaos colegiados com-
petentes para avaliacdo de altera¢des curriculares e avaliagoes
especificas de disciplinas ou médulos de ensino.

O contetdo do teste nao esta ligado a nenhum modelo
de curso especifico e, portanto, ele avalia os objetivos finais
do curriculo como um todo®. O contetido de todos os tépicos
do curso vai sendo continuadamente revisado, pois ndo se en-
tende essa metodologia sem uma devolutiva consistente (fe-
edback), na qual seja possivel corrigir as falhas apresentadas
durante o processo formativo. Os estudantes sdo incentivados
a adotar um estilo de aprendizado longitudinal autodirigido
e entendem que até o final de sua formagao os conhecimentos

elaborados deverao estar consolidados para o bom exercicio
da profissao'*’.

Espera-se que o estudante atinja o dominio total do co-
nhecimento e responda corretamente a todas as questdes.
Entretanto, considerando-se que o desenho das questdes e a
confianga do teste sdo perfeitos apenas na teoria, escores de
70-80% de acertos sdao considerados adequados para estudan-
tes do sexto ano'™'%. Devemos lembrar que, mesmo que os
estudantes obtenham escores elevados nesse teste, podem ter
deficiéncias importantes no dominio de outras habilidades e
atitudes. Assim, torna-se necessaria uma avaliagdo mais com-
pleta da formacdo do estudante, sendo o Teste de Progresso
uma das ferramentas utilizadas no processo avaliativo do
ensino-aprendizagem e do curriculo.

A parceria entre escolas tem contribuido para a confecgao
de questdes com alta qualidade, além de combinar beneficios
econdmicos com vantagens educacionais globais, pois tira do
processo de avaliagdo o efeito da endogenia e permite uma
comparagao salutar dos avangos e limitagdes entre as insti-
tuigdes participantes, sempre evitando qualquer tipo de ran-
queamento®®.

A experiéncia do Ntcleo Interinstitucional de Estudos e
Préticas de Avaliacdo em Educa¢do Médica (Niepaem) ha mais
de dez anos com o Teste de Progresso, realizado em parceria
entre nove escolas médicas (Unicamp, Unesp, USP-Ribeirao
Preto, Unifesp, Ufscar, Famema, Famerp, UEL e Furb), vem
mostrando eficiéncia e a viabilidade do processo com aprimo-
ramento a cada ano.
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Entidades como o Conselho Federal de Medicina (CFM)
apoiaram e recomendaram que as escolas realizassem o Teste
de Progresso como uma das avaliagdes do curso e do estudan-
te, reforcando assim que esse teste é importante para aprimo-
rar o processo de ensino-aprendizagem e do préprio curso®.

Com a exitosa experiéncia do Niepaem, foi realizado um
projeto nacional para que todas as escolas do Brasil participas-
sem de um consoércio e realizassem a prova do Teste de Pro-
gresso conjuntamente, aprimorando a elaboracdo de itens para
uma avaliagdo de qualidade com confiabilidade. Neste relato,
apresentamos a experiéncia da realiza¢do da prova nacional.

OBJETIVOS

Em 2014, a Associag¢ao Brasileira de Educagao Médica (Abem)
langou o projeto “Abem 50 anos / 10 Anos de Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do Curso de Graduag¢dao em Medicina”. O
objetivo era desenvolver ac¢des que impulsionassem mudan-
cas curriculares nas escolas médicas para melhoria da forma-
¢do do médico e, consequentemente, da qualidade na assistén-
cia a saide da populagao brasileira™.

Uma das agdes visava instituir o Teste de Progresso Inte-
rinstitucional para todas as escolas do Brasil. Para isso, objeti-
vou-se capacitar nticleos de escolas para a elaboracdo da prova
do Teste de Progresso, supervisionar e auxiliar na operaciona-
lizagdo da aplicagdo desse teste em todas as escolas e analisar
os resultados de sua aplicagdo, garantindo o ndo ranqueamen-
to das escolas. Como subsidio para as escolas, foi proposta e
realizada uma prova nacional para todas as escolas do Pafs.

METODOS

Todas as escolas associadas a Abem foram convidadas a parti-
cipar de reunides nas regionais da Abem para as oficinas a fim
de obter esclarecimento conceitual sobre o Teste de Progresso
e sobre como melhorar a elaboragdo de itens para uma prova
de qualidade. Escolas ndo associadas foram convidadas a se
associar e, entdo, também participar das reunides.

A formagao dos nticleos de escolas deveria obedecer a cri-
térios que facilitariam o processo da parceria permanente mes-
mo ap6s a conclusao do projeto. Um dos critérios adotados foi
a distancia fisica entre as escolas, um fator importante para o
sucesso dos encontros presenciais e que deve ser considerado
na formacdo dos ntcleos. Apos a formagao dos ntcleos, foram
organizadas oficinas para o desenvolvimento da capacidade
de elaboragao da prova, com énfase na elaboragao de itens de
qualidade e estratégias de aplicagdo das provas.

As reunides presenciais (trés a quatro) foram pautadas
para elaboragdo da prova, editoragao e ajustes da prova final,
analise dos resultados e programagcao de agenda futura.

A prova constou de 120 questdes de muiltipla escolha, ela-
boradas com base na pratica clinica e visando a problemas que
exigem aplicacado de principios ou solugdes que requeiram pro-
cesso mental complexo (raciocinio e reflexdo). O foco da ava-
liacdo foi o conhecimento cognitivo por meio de perguntas que
abrangem todas as dreas de amplo dominio do conhecimento:
ciéncias bésicas, ciéncias clinicas (Satde Coletiva, Clinica Mé-
dica, Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia) e ciéncias do com-
portamento e comunicacdo (Etica Médica e Humanidades). A
prova foi aplicada a todos os estudantes do primeiro ao sexto
ano ao mesmo tempo, na mesma hora e com as mesmas regras.

A corregdo da prova e as analises dos dados foram realiza-
das por uma empresa especializada, a fim de garantir o sigilo
do processo. Os resultados foram inicialmente apresentados
no Congresso Brasileiro de Educacao Médica.

Os dados foram analisados considerando-se o desempe-
nho médio dos estudantes (em porcentagem), agrupados de
acordo com os consércios e com cada ano de graduagao. Nao
houve divulgacdo do desempenho de cada consércio, mas
cada um foi informado sobre seu desempenho. Similarmente,
nao houve divulgacdo do desempenho de cada escola partici-
pante, mas cada uma delas recebeu um relatério com seu de-
sempenho e a comparagdo com o desempenho nacional. Final-
mente, estudantes com desempenho inferior a 25% foram ex-
cluidos da analise, considerando-se este o ponto de corte para
o0 acerto casual em cada questdo (com quatro alternativas).

RESULTADOS

Oitenta escolas do Brasil (quase 40% das escolas entdo existen-
tes — de acordo com o CFM, a época, havia 216 escolas’) ade-
riram ao Teste de Progresso em ntcleos interinstitucionais. As
escolas que participaram das oficinas regionais foram capaci-
tadas para a elaboracdo da prova. Algumas escolas solicitaram
nova oficina ou a participagdo de um representante do projeto
para esclarecimentos em seus 6rgaos colegiados e auxilio para
operacionalizagdes técnicas. Com a iniciativa foram criados
oito novos consorcios de Teste de Progresso (ja existiam trés).

Também foi elaborada, em duas oficinas nacionais, uma
matriz inica de contetido, tarefas e competéncias, a qual sub-
sidiou a prova nacional, que foi baseada em questdes previa-
mente testadas e com melhores indices psicométricos (dificul-
dade de discriminagao).

A prova nacional foi realizada no dia 30 de setembro de
2015, com a participagao de 58 escolas com 23.065 estudantes
que tiveram seus gabaritos analisados.

A analise do desempenho dos estudantes mostrou o espe-
rado aumento progressivo de acertos ao longo dos seis anos
de graduacdo, com a média inicial do primeiro ano de 32,38%,
atingindo 61,28% no sexto ano (Figura 1).
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Ficura 1

Desempenho dos 23.065 estudantes

distribuidos por ano de graduacao na prova
nacional do Teste de Progresso em 2015

Teste de Progresso 2015
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Também foi possivel verificar o desempenho médio dos
estudantes de acordo com o nicleo ao qual pertenciam suas
escolas. Como o projeto, enfaticamente, ndo previa o ranquea-
mento das escolas, os nticleos ndo foram identificados, embo-
ra os coordenadores de nticleo soubessem a qual pertenciam,
o que possibilitou a comparacdo apenas de seu nticleo com os
demais (Figura 2).

FiGura 2
Desempenho dos 23.065 estudantes distribuidos

por ano de graduagao e de acordo com os niicleos

de escolas. Cada coordenador de niicleo tomou
conhecimento de qual era o seu niicleo (de A a H), mas
nao de quais eram os nicleos individualmente.
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DISCUSSAO

A implantac¢do de nticleos interinstitucionais de Teste de Pro-
gresso com processos colaborativos de realizagdo da prova
representou um avango para as escolas envolvidas. Elas ini-
ciaram um processo de colaboragdo ndo apenas para o Teste
de Progresso, mas também para o intercaimbio de informagdes
e experiéncias que trocam com base no conhecimento de cada
uma.

Com o uso rotineiro do Teste de Progresso, a aplicagdo e
a andlise dos resultados podem proporcionar aos cursos e aos
estudantes uma avaliagdo externa cognitiva, na medida em
que deixa de haver a endogenia resultante de questdes feitas
sempre pelos mesmos professores.

Além disso, a adogdo do Teste de Progresso como prética
avaliativa oferece ao estudante um aprendizado do que ele te-
ria de conhecer numa avaliacdo porque se deve entregar aos es-
tudantes o gabarito comentado com referéncias bibliograficas.

O Teste de Progresso também possibilita ao curso rever
seu projeto pedagdgico e contetidos tendo por base andlises
gerais e por drea. Permite, também, o desenvolvimento docen-
te para a elaboragdo de questdes objetivas de multipla escolha
por meio de oficinas e orientagdes técnicas para a formulacao
dos testes.

Ao longo do desenvolvimento do projeto, a avaliagdo dos
professores envolvidos na coordenacdo e participagdo nos
ntcleos por suas escolas foi muito positiva, recomendando-
-se que o processo de participagdo no Teste de Progresso seja
reconhecido pelos 6rgaos reguladores e preocupados com a
formagdo dos egressos.

Com relagdo a prova nacional, esta foi a maior versao de
um Teste de Progresso ja aplicada em todo o mundo de que se
tem registro na literatura. De fato, os consoércios existentes na
Holanda, Alemanha, Reino Unido, Estados Unidos e Canada
ndo contam com a participacdo de um ntimero tao grande de
escolas e de estudantes®”''. Para a operacionalizacdo do Tes-
te de Progresso de forma constante e regular, ndo é viavel o
nimero de 58 escolas, especialmente se o teste for aplicado va-
rias vezes ao ano, como ocorre na experiéncia internacional®.
No entanto, os resultados desta iniciativa pioneira fornecem
dados robustos sobre a curva de ganho de conhecimento entre
os estudantes brasileiros e pode servir como referéncia para
escolas e estudantes avaliarem seu desempenho em outras
edicdes do Teste de Progresso.

Reconhecemos neste projeto o inicio de um movimento que
pode se espalhar por todo o Pais, fortalecendo métodos avalia-
tivos intra- e inter-institucionais. Como defendido nos grandes
centros de educacdo médica no mundo, o Teste de Progresso
tem potencial para ser uma alternativa a criacdo de exames de
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proficiéncia para o exercicio da Medicina'® e € uma ferramenta
capaz de quebrar o efeito de direcionamento dos estudos dos
estudantes apenas para as avaliagcdes somativas, incentivando
um aprendizado mais profundo e com sentido™*.

Futuramente, espera-se que as escolas que ndo aderiram aos
consorcios entdo formados e as escolas criadas ap6s este projeto
também passem a utilizar o Teste de Progresso como ferramenta
de avaliagdo. Com a adesdo de maior nimero de escolas, sera
possivel repetir uma prova nacional do Teste de Progresso, a
qual fornecerd dados mais consistentes a respeito da formagao
médica no Brasil. Outros desafios para o Teste de Progresso no
Pais sdo: aprimorar a andlise dos dados obtidos com a prova,
refletir sobre a possibilidade de empregar o Teste de Progresso
também com finalidade somativa, a exemplo do que ocorre na
Europa, e aumentar o niimero de provas a cada ano.

Em conclusao, o projeto ora apresentado incentivou esco-
las médicas de todas as regides do Pais a adotarem o Teste de
Progresso como uma ferramenta de avaliagdo com potencial
de reorientar a formagdo médica, ao fornecer um diagndstico

de formagao em nivel individual e institucional.
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