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RESUMO

O desenvolvimento cognitivo é avaliado, geralmente, por meio de testes objetivos, e o Teste de Progres-
so (TPMed) é um dos métodos que as escolas médicas utilizam. A comparagdo dos resultados é possivel
com a equalizagio dos testes. Este trabalho avaliou o desenvolvimento cognitivo dos estudantes de
Medicina de uma universidade estadual através da andlise dos TPMed no periodo de 2004 a 2007,
que foram equalizados para estimar o progresso dos estudantes durante o curso. A metodologia foi
pesquisa-agdo e aplicaram-se os métodos para equiparagio dos testes, Teoria Cldssica dos Testes (TCT)
e Teoria de Resposta ao Item (TRI), sequidos pelo método linear por meio do teste de ancoragem para
grupos ndo equivalentes. Observou-se uma média de acerto de 36,9% e 64,4% na primeira e sexta
séries, respectivamente. A andlise dos resultados baseou-se na psicometria e realizou-se a equiparagio
dos testes pela TCT, pela impossibilidade de aplicar a TRI. O alfa de Cronbach mostrou alta consis-
téncia interna dos testes, e os indices de dificuldade e discriminagdo dos itens mostraram boa evolugdo
do nivel das questdes. O crescimento cognitivo dos estudantes de Medicina foi evidente em todos os
TPMed.

ABSTRACT

Cognitive development is usually assessed by applying objective tests, and the Progress Test (TP-
MEd) is one of method used by medical schools. The results can be compared through test equaliza-
tion. This study assessed the cognitive growth of medicine students at a state university by analysing
the TPMed tests in the period of 2004 to 2007, using equalization to estimate student progress during
the course. The methodology used was action research. Moreover, Classical Test Theory (CTT) and
Item Response Theory (IRT) were applied as test equalization methods and, non-equivalent group
with anchor test design. It was found 36.9% and 64.4% score in the first and sixth series, respectively.
The results were based on psychometric analysis and CTT test equalization was applied, due to IRT
being impossible to apply. Cronbach’s alpha demonstrated displayed high internal consistency of the
tests and the indices of difficulty and item discrimination showed good level of the question. Cognitive
growth of medical students was evident in all TPMeds.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento cognitivo é uma importante dimensdo na
formacao do médico'2 E um processo continuo de aquisicao
e consolidagdo de um conjunto de componentes necessarios
ao dominio do conhecimento em uma ou mais areas de de-
sempenho®. Esta dimensao, junto com as habilidades clinicas
e de atitudes, é contemplada nos cursos de Medicina, princi-
palmente nos que implantaram mudancas curriculares nas tl-
timas décadas. A escolha pedagégico-metodolégica facilitaria
ou ndo a aquisicdo do conhecimento pelo estudante durante a
sua formacao.

Assim, os cursos que adotam curriculos integrados e me-
todologias centradas no estudante favorecem o desenvolvi-
mento cognitivo por valorizarem o processo de aprendizagem
ao invés do produto, preparando o estudante para aprender a
aprender. Neste contexto, o papel da avaliacdo seria verificar
se esse progresso ocorreu ou ndo, principalmente no aspecto
formativo. O processo avaliativo aponta as debilidades e po-
tencialidades dos estudantes nas dreas avaliadas*’. Além dis-
so, oferece a retroalimentagéo, possibilitando que o estudante
estabeleca planos de estudo para buscar sua formagao, em
um processo de agao-reflexdo-agao®. Isso traz um desafio para
as escolas médicas, que devem implantar métodos e técnicas
avaliativas que permitam acompanhar o desenvolvimento
cognitivo, que Miller’ chama de avaliacdo para a aprendiza-
gem, para além das finalidades somativa e certificativa. Por-
tanto, é necessario buscar novos testes e métodos de analise
dos resultados'®™.

Verificam-se na literatura diversos métodos e técnicas,
desde os testes objetivos escritos até os mais complexos, como
o portfélio. Geralmente, recomenda-se a associa¢do de técni-
cas para verificar se houve ou ndo o desenvolvimento cogni-
tivo observado na resolucdo de problemas de satide, que en-
volve a tomada de decisdo, que requer varias competéncias
complexas em nivel de metacognigdo. Portanto, sugere-se que
as técnicas empregadas alcancem altos niveis da taxonomia
de Bloom e ndao somente as de memorizacao. Entre as diver-
sas técnicas recomendadas, a mais empregada é o teste que
contém questdes objetivas, devido as vantagens de ser aplica-
do em larga escala, em processos de certificacdo dos sujeitos,
acreditagdo de escolas e outras finalidades®”213,

Educacao Médica e Teste de Progresso

Atualmente, no cenario mundial da educacdo médica, o Teste
de Progresso (TPMed) é utilizado para avaliar o desempenho
cognitivo dos estudantes durante o curso e o préprio curso. E
aplicado, principalmente, pelas escolas médicas que implan-
taram mudangas curriculares, introduzindo curriculos basea-

dos/orientados na comunidade, aprendizagem baseada em
problemas e curriculos orientados por competéncias, entre
outros, assim como por alguns programas de pés-graduagao
ou disciplinas isoladas™’.

Verificam-se diferencas nos critérios dos testes aplicados
pelas diversas escolas médicas, mas todos tém propositos se-
melhantes: a avalia¢do do curso e a avaliagdo formativa do es-
tudante*>. O TPMed avalia a relagdo entre conteddo e estru-
tura curricular da graduacédo e o desenvolvimento cognitivo
do estudante, e propicia a este a oportunidade de verificar o
desenvolvimento de seu desempenho cognitivo nas diversas
areas do curso e do curriculo, e a identificagdo de seus proble-
mas potenciais. Permite implementar a¢des para o melhora-
mento continuo tanto do estudante quanto do curso.

No Brasil, este teste vem sendo aplicado em algumas es-
colas médicas, isoladas ou em parceria, desde o final da déca-
da de 199018, Além disso, em 2004, o Ministério da Educacao
introduziu o novo modelo de Exame Nacional de Desempe-
nho dos Estudantes (Enade), cujos objetivos sdo semelhantes
aos do TPMed, mas é aplicado somente aos estudantes ingres-
santes e concluintes dos cursos, com periodicidade de quatro
anos”.

O TPMed da universidade estadual em estudo é uma ava-
liacdo cognitiva longitudinal, construida com o contetido final
do curso, aplicada a todos os estudantes, independentemente
da série, e utiliza questdes objetivas. Foi introduzido em 1998
como parte da mudanga curricular do curso de Medicina. Nes-
ta fase, os testes foram aplicados em diversos formatos: com
questdes do tipo multipla escolha ou verdadeiro/falso; com
as areas de conhecimento contemplando ou néo as de ciéncias
bésicas; e com periodicidade semestral ou anual. Assim, nos
anos iniciais, de 1998 a 2002, os testes ndo foram padroniza-
dos. A partir de 2003, iniciou-se a defini¢do de critérios para a
elaboragéo, aplicagdo e analise dos resultados dos TPMed nos
seguintes aspectos: areas de conhecimento que integrariam o
teste — ciéncias basicas, clinica médica, clinica cirtrgica, gine-
cologia e obstetricia, pediatria e satide coletiva; niimero total
de questdes; questdes do tipo multipla escolha; e periodicida-
de anual?.

Até 2006, todas as questdes foram elaboradas na prépria
escola; ap6s esse ano, a universidade passou a participar do
Nucleo Interinstitucional de Estudos e Préticas de Avaliacdo
em Educacdo Médica (Niepaem), constituido por mais oito
escolas médicas brasileiras. Assim, atualmente, o TPMed é
elaborado, aplicado e analisado em parceria com o Niepaem e
composto por 120 questdes de mdiltipla escolha com cinco op-
¢Oes. A maioria dos itens apresenta nivel de maior complexi-
dade pela taxonomia de Bloom e do tipo normorreferenciado.
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Além das éreas de conhecimento citadas acima, distribuidas
equitativamente, o teste é composto por questdes de ética mé-
dica. Todos os itens tém coeréncia com o curriculo nuclear do
curso e com as diretrizes curriculares nacionais para o curso
de Medicina. Para os estudantes do curso, o teste é obriga-
torio, sendo realizado anualmente para todos os estudantes
da primeira a sexta série. O teste é aplicado no mesmo dia e
horéario nas nove escolas que compdem o nticleo, e a retroali-
mentagao aos estudantes é realizada por meio da entrega do
caderno de questdes e da divulgacdo do gabarito em edital.

Avaliacdo do Crescimento Cognitivo

Durante o curso, o estudante foi submetido a diferentes testes
e obteve resultados distintos em cada um. Utilizando os esco-
res médios obtidos pelos estudantes, poderia se afirmar que
houve crescimento?

Considere-se que as medidas foram realizadas em tempos
diferentes. Nesse intervalo de tempo, os estudantes receberam
novas informacdes, e as provas foram diferentes, mesmo com
a aplicagao de critérios definidos para avaliar os mesmos con-
tetidos e habilidades. Assim, como medir o crescimento cogni-
tivo dos estudantes por meio de testes diferentes?

A equiparacdo ou equivaléncia de escores é um processo
estatistico que serve para comparar escores em formas dife-
rentes de teste, ajustando niveis diferentes de dificuldade e de
contetido entre os testes®.

O propésito deste artigo foi avaliar o desenvolvimento
cognitivo dos estudantes de Medicina de uma universidade
estadual por meio da anélise dos TPMed aplicados no periodo
de 2004 a 2007, os quais foram equalizados para melhor esti-
mar o progresso da aquisi¢do do conhecimento pelos estudan-

tes da primeira a sexta série.

METODOLOGIA

A trajetoria metodolégica deste estudo se baseou na busca das
respostas aos questionamentos gerados pela implantacdo do
curriculo integrado, em 1998, e na andlise das interveng¢des
introduzidas nesse processo de mudanga, em um movimento
de acdo-reflexdo-agao. A pesquisadora e seus orientadores sao
sujeitos participantes ativos desse processo de mudanga.

O desenho da pesquisa foi pesquisa-acao, e o estudo par-
tiu da seguinte questdo: qual foi o grau de crescimento cogni-
tivo dos estudantes de um ano para outro no curriculo inte-
grado? Para isso, o estudo teve dois momentos, que contem-
plaram o planejamento e a implantagado das a¢des, andlise dos
fatos observados, reflexdo sobre as possiveis causas dos fatos
observados; e replanejamento, implantacdo de novas agdes e
analise dos dados encontrados, com base no ciclo de Elliott?'.

Os momentos da pesquisa foram caracterizados pelos
distintos métodos utilizados para responder a pergunta, com
base nos resultados dos TPMed obtidos pelos estudantes do
curso de Medicina. Foram analisados todos os resultados dos
estudantes da primeira a sexta série académica no periodo
de 2004 a 2007. A média de participagdo dos estudantes nos
TPMed ficou acima de 90%. Observou-se menor participagao
dos internos (quinta e sexta séries), de 81,7% até 84,8%. Foram
excluidos os escores dos estudantes que responderam ao teste
de forma inadequada, como, por exemplo, os daqueles que
assinalaram uma tinica opg¢ao para todos os itens.

Momento 1 - Analise dos Testes

A opcao deste estudo foi se basear na psicometria, que procura
explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos estudantes
a uma série de itens (questdes). Utilizamos os dois modelos
psicométricos: a Teoria Classica dos Testes (TCT) e a Teoria de
Resposta ao Item (TRI).

Teoria Classica dos Testes (TCT)

A TCT busca explicar o resultado final total, ou seja, a soma
das respostas dadas ao teste. Este modelo analisa apenas dois
parametros do item (grau de dificuldade e de discriminagao).
Esta anadlise se baseia no escore total de acertos e erros, sem
considerar as habilidades latentes dos estudantes e o acerto
casual. A TCT analisa testes de qualidade®. Para esta etapa da
andlise, foi utilizado o programa Iteman 3.5. Foi considerado
item de boa qualidade aquele que tinha correlacdo bisserial
(correlagao entre o acerto em determinado item e o niimero

total de acertos na prova) acima de 0,40.

Teoria de Resposta ao Item (TRI)

A TRI ndo esta interessada no escore total de um teste, mas,
sim, no resultado obtido por cada um dos itens que compdem
o teste e quer saber qual é a probabilidade e quais sdo os fa-
tores que afetam a probabilidade de o estudante acertar ou
errar um item de determinado teste, considerando os trés
parametros do item (grau de dificuldade, capacidade discri-
minativa e probabilidade de acerto casual) e as habilidades
latentes do individuo. A TRI se preocupa em analisar itens de
qualidade®.

O modelo da TRI testada foi o logistico unidimensional de
trés parametros para itens de multipla escolha, dicotomizados
em certo ou errado. Os pardmetros sdo: (a) capacidade dis-
criminativa do item (discrimina os estudantes com maior ou
menor habilidade cognitiva); (b) grau de dificuldade do item
(mede se o item é facil ou dificil); (c) acerto casual (capacidade
de o estudante acertar o item pelo “chute”).
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Para que os programas computacionais possam processar
os célculos, é necessario que cada respondente seja submetido
a pelo menos 30 itens e cada item seja respondido por pelo
menos 300 estudantes. Utilizamos o programa Bilog 3.0, que
s6 consegue rodar na sua integralidade se todos os itens ti-
verem boa correlagdo bisserial. Para tanto, em primeiro lugar,
realizou-se a andlise pela TCT e, por meio desta, foram elimi-
nadas as questodes ruins.

A andlise pela TRI seguiu estes passos: as respostas dos
estudantes eram modificadas para itens dicotdmicos, onde 0 =
errado e 1 = certo; roda-se o programa e escolhem-se os itens
com melhores pardmetros A, B e C; escolhem-se os itens-an-
cora: a questdo foi considerada como ancora quando respon-
dida corretamente por uma grande populagdo de estudantes
(pelo menos 65%) com o nivel de habilidade esperado e com
pouco acerto por individuos com habilidade imediatamente
inferior®.

Ao se utilizar este programa computacional para analisar
os dados dos estudantes de Medicina da UEL pela TRI, nao foi
possivel ir até a etapa final, pois o niimero de itens com cor-
relagdo bisserial acima de 0,40 ficou abaixo do recomendado
e ndo tinhamos um nimero adequado de respondentes por
grupo. Mas foi possivel definir as questdes-ancora que seriam
utilizadas no momento seguinte.

Assim, o crescimento do conhecimento cognitivo dos es-
tudantes de Medicina da universidade em estudo foi anali-
sado pela TCT. A anélise dos testes foi realizada com uso do
alfa de Cronbach, e os itens foram avaliados utilizando-se
os indices de dificuldade (porcentagem de acertos) e discri-
minacgdo (que verifica a capacidade do item para diferenciar
0s 27% dos estudantes de maior habilidade em responderem
corretamente as questdes dos 27% dos estudantes de menor
habilidade e, portanto, com os menores acertos), baseados
na TCT12,22,24.

De acordo com o grau de dificuldade, foi considerada
como questdo facil aquela com taxa de acerto igual ou supe-
rior a 80%; como questdo intermedidria, aquela com taxa de
acerto entre 20% e 80%; e como questdo dificil, aquela com
taxa de acerto igual ou inferior a 20%%.

De acordo com a capacidade discriminativa, foram consi-
deradas como questdes de pobre capacidade aquelas cuja di-
ferenca de porcentagem de acertos entre os melhores e piores
estudantes foi menor que 19%; como questdes que deveriam
ser melhoradas, aquelas cuja diferenga estava entre 20% e 29%;
como questdes de boa capacidade discriminativa, aquelas cuja
diferenca estava entre 30% e 39%; e como questdes de 6tima
capacidade, aquelas cuja diferenca entre os melhores e piores
estudantes era igual ou superior a 40%*.

Momento 2 - equalizac¢do dos testes

Apbs selecionarem o método de analise do crescimento cogni-
tivo dos estudantes, os responsaveis pela aplicacdo do TPMed
passaram a estudar os métodos existentes para equiparagdo
dos testes aplicados. O escolhido foi o método linear por meio
do teste de ancoragem para grupos ndo equivalentes, que
obedeceu as seguintes etapas: (a) escolha dos itens-ancora: es-
colhidos no teste aplicado em 2004 por meio da analise pela
TRI; (b) elaboragdo e aplicacdo dos TPMed em 2005 e 2006,
compostos de 120 questdes, sendo 10% delas de itens-ancora,
distribuidos equitativamente em cada area de conhecimento®;
assim, nos testes de 2005 e 2006, existiam 12 questdes idénti-
cas e comuns que permitiram aplicar o teste de ancoragem; as
outras questdes eram escolhidas pela equipe elaboradora do
teste; (c) analise dos resultados: procedeu-se a equalizacdo dos
TPMed aplicando-se o teste de ancoragem segundo Angoff%;
(d) construgao das curvas de crescimento.

Utilizamos a estatistica descritiva para apresentar os da-
dos em forma de figuras.

O projeto foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Me-
dicina em 23 de novembro de 2005 e pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da mesma institui¢dao, conforme
o parecer Cepe 188/06.

RESULTADOS

Os escores apresentados sdo as médias da porcentagem de
acertos dos estudantes antes (Figura 1) e depois (Figura 2) da
aplicacdo do teste de ancoragem (equalizagdo), nos TPMed de
2004 a 2007. Neste artigo ndo apresentaremos os resultados
segmentados por drea de conhecimento.

A média de acerto dos estudantes, em todos os TPMed, va-
riou de um minimo de 33,5%, na primeira série, até um méaximo
de 66,4%, na sexta série, nos resultados sem equalizacao. Ja os
escores médios nos TPMed com equalizagdo variaram de 31,0%
até 73%, para a primeira e sexta séries, respectivamente (Figu-
ras 1 e 2). A média de acertos de cada série ao longo dos qua-
tro testes, sem equalizacdo, foi de 36,9%, 42,8%, 47,7%, 52,2%,
57,4% e 64,4% para a primeira, segunda, terceira, quarta, quinta
e sexta séries, respectivamente. Com equalizagdo, foi de 38,9%,
45,0%, 50,0%, 54,6%, 59,9% e 66,9% para as seis séries, respecti-
vamente. O escore obtido pelos estudantes da primeira série do
TPMed 2007 chamou a atencéo pelo valor, que foi de 41,4% e
48,2%, nos testes sem e com equalizagdo, respectivamente.

Os desempenhos dos estudantes nos TPMed de 2004 a
2007 mostraram uma mudanga na média dos percentuais de
acerto e no formato da curva dos escores nos resultados com
a equalizacdo em relagdo aqueles sem equalizacao (Figuras 1 e
2). A curva de desempenho de 2005 permanece a mesma para
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Ficura 1

Desempenho cognitivo dos estudantes nos TPMed de 2004 a 2007, sem equalizagao
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os testes sem e com equalizagdo, pois este teste foi escolhido
como base para a equiparacao.

Os testes apresentaram um alfa de Cronbach (coeficiente
de fidedignidade) de 0,825, 0,906, 0,872 e 0,834, respectiva-
mente, para os TPMed 2004, 2005, 2006 e 2007. Este foi o moti-
vo da escolha do teste de 2005 como base para a equiparacao,
pois apresentava o melhor coeficiente de fidedignidade.

O indice de dificuldade dos itens mostrou que a maioria
das questdes dos TPMed foi considerada de nivel intermedi-
ario e a dificuldade foi aumentando a cada ano. No TPMed

2006, houve redugao no percentual de questdes faceis em rela-
¢do aos anos anteriores (Figura 3).

Os valores do indice de discriminagdo foram melhoran-
do a cada teste, pois se verificou um aumento na propor¢ao
de questdes 6timas e boas, que variaram de 23,7% a 47,6%
na composigdo dos testes, e reducdo no percentual de itens
pobres, de 54,6% para 36,2%. O TPMed 2005 foi o que teve
a menor propor¢ao de questdes pobres e apresentou a maior
porcentagem de itens de 6tima capacidade discriminativa (Fi-
gura 4).
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FiGura 3
Distribuicao dos itens dos TPMed 2004, 2005, 2006 e 2007 de acordo com o grau de dificuldade
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DISCUSSAO como testes estatisticos simples, Anova e mixed longitudinal de-

Optou-se, neste estudo, pela psicometria para a analise dos
resultados, pois esse método leva em conta a aquisi¢cao do co-
nhecimento como uma competéncia a ser desenvolvida e as
inovagdes curriculares introduzidas pelo curso de Medicina
em estudo, além de permitir comparar os diferentes testes
aplicados a grupos também diferentes'®'". Tal escolha dife-
riu daquela de outras escolas médicas que utilizaram métodos

sign também para verificar se houve ou nédo crescimento cog-
nitivo dos estudantes!82%,

Neste estudo, ndo foi possivel aplicar a TRI, embora Em-
bretson' e Andrade® enfatizem que se trata do modelo reco-
mendado para ser aplicado nas avalia¢des dos testes objetivos,
ao invés da TCT, por considerar as habilidades latentes dos

estudantes e por analisar os parametros por item e ndo a prova
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como um todo. A TRI é, também, a metodologia que melhor
estima a capacidade de determinado item ter sido acertado ao
acaso. No teste de progresso, este é um fator de grande im-
portancia, pois, por se tratar de um teste elaborado em nivel
de sexta série e que envolve diversas competéncias para a re-
solugdo dos itens, tal como o raciocinio clinico, é provavel que
os estudantes iniciantes venham a “chutar” grande parte dos
itens.

Ao se analisar a qualidade dos TPMed, observa-se que
houve uma melhora continua, pois o alfa de Cronbach de to-
dos eles mostrou alta consisténcia interna dos testes, e os indi-
ces de dificuldade e de discriminacédo dos itens mostraram boa
evolucdo do nivel das questdes?. Portanto, os testes podem ser
considerados de 6tima qualidade.

A tendéncia de as escolas médicas formarem parcerias
para elaborar e aplicar os testes aponta uma melhoria da qua-
lidade da prova, pois isto permite a troca de experiéncias entre
elas, a constituicdo de um grupo de trabalho com as especia-
lidades envolvidas e a montagem de um banco de itens com
questoes testadas e avaliadas. Isto ndo so6 facilitaria o processo
de selecdo das questdes para compor a prova com base em cri-
térios preestabelecidos, como otimizaria o uso dos recursos fi-
nanceiros'®'730, Além disso, aumentaria o niimero de itens com
alto grau de discriminacédo e de respondentes, o que permitiria
usar a TRI para a equalizagao dos testes®. Assim, as anélises
levariam em conta as habilidades latentes dos estudantes que
seriam mais adequadas aos itens que avaliam o raciocinio
clinico e a resolucgdo de problemas de satide, que geralmente
compdem os testes de progresso.

Entretanto, por mais que se reconhecam e valorizem os
tragos latentes dos individuos, mesmo a TRI apresenta uma
limitagdo de uso, pois, de acordo com os autores'**, os mo-
delos de um, dois ou trés parametros sao unidimensionais, ou
de um trago dominante, e ndo permitem a andlise das questoes
de carater interdisciplinar para a solugdo de problemas, cujo
emprego tem se tornado frequente, o uso de itens interdisci-
plinares que propiciam a integragdo das sete areas de conhe-
cimento do TPMed e a elaboracdo de questdes com alta taxo-
nomia de Bloom.

Ja quanto a selegao das questdes-ancora, o procedimento
utilizado neste trabalho mostrou-se adequado e otimizador.
Fez-se uma primeira selecdo utilizando a TCT, que eliminou
as questdes com baixo poder discriminatério, para em seguida
aplicar a TRI e obter os itens-ancora. Além disso, a avaliagao
criteriosa de cada item pela TRI levaria a melhoria da qualida-
de da prova em geral e do banco de questdes.

O crescimento cognitivo dos alunos foi evidente em todos
os testes aplicados, sendo, em média, de 36,9% na primeira

série e 64,4% na sexta série, ou seja, um ganho de conhecimen-
to em torno de 30% ao longo do curso de Medicina. Desde o
inicio da aplicagdo do teste de progresso na UEL, encontra-
mos a taxa de acerto dos estudantes da primeira série muito
elevada, como também estranhamos o “pouco” ganho apds
seis anos de curso. Estas inquietagdes foram amenizadas ao
encontrarmos trabalhos nacionais que obtiveram o mesmo re-
sultado, como o estudo de Tomic ef al.’¥, que mostraram sua
experiéncia com a aplicacdo do teste durante quatro anos na
Universidade de Sao Paulo, uma tradicional escola de Medici-
na do Pais. A alta taxa de acertos dos estudantes da primeira
série no teste de 2007 pode ser explicada pela melhor qualida-
de dos itens aplicados, conforme mostram as Figuras 3 e 4; ou
pode ser atribuida ao curriculo integrado, que desde a primei-
ra série tem contetidos baseados no perfil epidemiolégico; ou,
entdo, foi mero acaso.

A equiparacdo dos testes com aquele aplicado em 2005
mostrou que o teste de 2006 foi mais dificil, tendo em vista
que os escores foram inferiores; os de 2004 e 2007 foram mais
faceis, o que também pode reforcar a justificativa de os estu-
dantes da primeira série terem altas taxas de acerto em 2007.

Esses resultados mostraram que os estudantes apresenta-
ram crescimento cognitivo progressivo de uma série académica
para as outras e, também, que o curriculo integrado nao com-
prometeu a aquisi¢do de conhecimento do estudante, preocu-
pacdo inicial da comunidade docente do curso de Medicina.

Nao encontramos na literatura qualquer trabalho que uti-
lizasse 0 método estatistico de equiparacdo em testes de pro-
gresso aplicados em momentos diferentes, somente alguns
autores que salientaram a importancia do uso da TRI#*
Ressaltamos que o método utilizado neste trabalho (teste da
ancoragem) é preconizado para testes homogéneos aplicados a
estudantes da mesma série, como, por exemplo, uma prova de
biologia aplicada a alunos do segundo ano do ensino médio.

Os valores encontrados nas curvas de crescimento nos
propiciaram uma delimitacdo de valores minimos e maximos
de escores esperados para cada série académica. Isto podera
ser considerado um dos indicadores quantitativos de avalia-
¢do do curso, bem como podera fornecer um feedback ao estu-
dante se o desempenho observado estiver dentro do esperado
para a série. O estabelecimento desses valores poderd ser mais
bem evidenciado com os resultados de uma série histérica de
seis anos. Permitiria, ainda, acompanhar uma coorte de estu-
dantes que fizerem todos os testes analisados. Porém, a medi-
da que se estratificam mais os resultados, a andlise é dificulta-
da pela redugao do n’.

Além disso, as analises por série e area de conhecimento,
que nao foram apresentadas neste trabalho, oferecem uma re-
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troalimentagdo ao estudante, que poderd estabelecer um plano
de estudo em busca de seu préprio melhoramento continuo e,
também, do curso.

Um aspecto positivo foi a adesdo dos estudantes a parti-
cipagdo no TPMed, que nao tem finalidade somativa e de pro-
gressao. Isto foi possivel por dois motivos: o carater obrigato-
rio desde 2003 e o trabalho intenso de divulgagdo da impor-
tancia e das vantagens do teste no processo de aprendizagem
dos estudantes, pois o feedback é imediato.

CONCLUSAO

Ocorreu crescimento cognitivo entre estudantes de Medicina
da universidade estadual da primeira a sexta série. A média
de acerto dos estudantes, em todos os TPMed, variou de um
minimo de 33,5%, observado na primeira série, até um maxi-
mo de 66,4%, na sexta série, nos resultados sem equalizagdo.
Ja os escores médios nos TPMed com equalizacao variaram de
32,1% até 73%, para a primeira e sexta séries, respectivamente,
com um ganho aproximado de 30%.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainstitucionalizagdo do TPMed foi importante e fundamental
para a consolidagdo do curriculo integrado de Medicina, pois
confirmou o ganho cognitivo dos estudantes.

Nossa pesquisa é pioneira e deve ser lapidada ao longo
do tempo. No entanto, apontamos que uma parceria entre as
escolas médicas favoreceria a realizagdo e a analise dos resul-
tados com a aplicagdo da TRIL.
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