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RESUMO
O Teste de Progresso (TP) permite avaliar o ganho de conhecimento dos 
estudantes ao longo do curso de graduação. Neste estudo retrospectivo, 
analisamos as características psicométricas dos itens e o desempenho dos 
estudantes na área de clínica médica (CM) do TP de 2018 a 2024. Para 
as análises, usamos os pressupostos da Teoria Clássica dos Testes. Fo-
ram coletados dados de absenteísmo, índices psicométricos e médias de 
desempenho de estudantes do 12º semestre. Os resultados indicaram que 
os itens de CM apresentaram baixa dificuldade (índice médio de 0,31) e 
discriminação fraca (índice médio de 0,27), adequados para identificar es-
tudantes com diferentes níveis de desempenho. A prova que envolveu mais 
instituições na elaboração (2022.2) foi a que obteve melhor discrimina-
ção. O ganho de conhecimento foi progressivo, com estudantes do 6º ano 
alcançando 70 -75% de acertos. Observou-se também uma participação 
elevada no TP, com média de adesão de 94,3%. A aplicação longitudinal do 
TP permite a análise do currículo e a identificação de lacunas, incentivan-
do melhorias nas metodologias de ensino e suporte à formação médica. A 
integração de feedback regular e a utilização de metodologias ativas são 
recomendadas para o desenvolvimento contínuo dos estudantes e ajustes 
curriculares, fortalecendo a preparação para a prática médica e a qualidade 
do atendimento à saúde.

Palavras-chave: avaliaç ã o educacional; educaç ã o em saúde; psicometria.

1 INTRODUÇÃO 
O Teste de Progresso (TP) é uma avaliação seriada aplicada en-

tre estudantes visando à análise do ganho de conhecimento ao longo 
do curso. A mesma prova é aplicada a todos os alunos, do primeiro ao 
último período; são provas diferentes a cada aplicação, que tem uma 
periodicidade fixa e cujo conteúdo é direcionado para o nível do profis-
sional egresso (Van der Vleuten, 2018). É reconhecido por seu poten-
cial de devolutiva para alunos, docentes e para a própria escola médica, 
provendo informações sobre desempenho individual, de currículo e de 
instituição (Duque, 2022).

As avaliações formativas periódicas têm demonstrado impacto posi-
tivo no aprendizado dos estudantes de medicina, pois melhoram o desem-
penho acadêmico e reduzem a taxa de reprovação em exames de licencia-
mento (Blake, 1996; Norman, 2010). Os TPs têm mostrado alta validade 
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preditiva, correlacionando-
se significativamente com o 
desempenho em provas de re-
sidência (Hamamoto, 2019, dos 
Santos, 2022). 

Além disso, a integra-
ção dos TPs em um programa 
abrangente de avaliação pode 
aumentar a utilização do feedba-
ck pelos estudantes e melhorar 
suas pontuações totais (Heene-
man 2017).  São eficazes para 
monitorar o crescimento do co-
nhecimento ao longo do curso 
de medicina e podem identificar 
estudantes que necessitam de re-
mediação adicional (Blake, 1996; 
Karay, 2018).

O TP permite ainda con-
tribuir para a atualização do cur-
rículo e para o acompanhamento 
das suas curvas de aprendizado 
discente na dimensão conheci-
mento (Neeley 2016; Van der 
Vleuten, 2018; Yielder 2017). 
Pode ser utilizado, também, como 
avaliação externa às disciplinas 
e aos estágios do curso, tendo 
como finalidade a tomada de de-
cisão (função somativa) e permite 
à instituição realizar o diagnós-
tico de fortalezas e lacunas na 
estrutura curricular (função in-
formativa ou diagnóstica) (Wang 
2021).

A série histórica de 
aplicação do TP pode permitir 
análises sobre o ensino de áreas 
específicas de conhecimento 
das instituições envolvidas. O 
objetivo deste estudo foi analisar 
os resultados de desempenho dos 
alunos na área de clínica médica 
(CM) ao longo de sete anos.

2 MÉTODOS
Realizou-se um estudo des-

critivo exploratório, retrospec-
tivo, de abordagem quantitativa, 
por meio de análise documental 
dos exames realizados pelos es-
tudantes. 

A população do estudo 
contou com uma amostra de exa-
mes completos do TP, referentes 
ao período de 2018 a 2024, da 
base de dados de uma escola mé-
dica do Núcleo Interinstitucional 
Nordeste 1 (CIN1), que inclui 
nove instituições, sendo sete do 
estado do Ceará, uma do estado 
de Pernambuco e uma do Rio 
Grande do Norte. Nesse núcleo, 
o TP possui 120 questões distri-
buídas em seis áreas (ciências bá-
sicas aplicada, saúde coletiva, pe-
diatria, clínica médica, cirurgia/
urgência e emergência, e gine-
cologia e obstetrícia) com pesos 
iguais e tem seu blueprint baseado 
em matriz previamente validada 
(Duque, 2022). 

Foram analisadas informa-
ções de provas aplicadas desde o 
primeiro semestre de 2018 até o 
primeiro semestre de 2024, no 
formato presencial. O TP é rea-
lizado duas vezes ao ano para 
todos os estudantes, no mesmo 
dia e horário. Segue uma matriz 
de distribuição das questões den-
tro de objetivos de aprendizagem 
e de cenários, contemplando os 
diferentes níveis de complexida-
de da atenção em saúde (Duque, 
2022). Em 2020.1, não houve a 
realização do teste, devido à pan-
demia pela COVID-19. Em 2020 
e 2021, por causa da pandemia da 

Covid-19, o processo de aplicação 
da prova foi virtual. Por esse mo-
tivo, foram excluídos desta aná-
lise.

Foram avaliados o absen-
teísmo, os índices de discrimina-
ção e de dificuldade das provas de 
CM (segundo a Teoria Clássica 
dos Testes), além do escore mé-
dio de desempenho no TP. Para 
os dados psicométricos das ques-
tões, foram consideradas apenas 
as notas dos estudantes do 12o 

semestre de graduação. Os tes-
tes seguem uma matriz validada 
mantida para elaboração da pro-
va, de modo a garantir semelhan-
ça de conteúdos em diferentes 
aplicações.

Os dados coletados foram 
armazenados e organizados em 
planilha Excel®. A caracteriza-
ção da amostra por análise das 
variáveis contínuas foi realizada 
por meio das medidas de tendên-
cia central e dispersão. O nível de 
dificuldade de cada item foi cal-
culado como porcentagem de er-
ros em cada item; ou seja, quanto 
mais próximo de 1, mais difícil é 
a questão. Para classificação do 
grau de dificuldade de cada item, 
adotaram-se os seguintes valo-
res: acima de 0,8 – difícil; entre 
0,4 e 0,8 – média; abaixo de 0,4 
– fácil. O índice de discrimina-
ção foi calculado pela diferença 
de acerto para cada item entre os 
27% dos estudantes de desempe-
nho superior na prova e os 27% 
de desempenho inferior. Assim, 
o índice pode variar de -1 a 1, e, 
quanto mais próximo de 1, me-
lhor é a discriminação. Adota-
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ram-se os seguintes valores para 
classificação das questões: ≥0,4 – 
boa; ≥0,3 e abaixo de 0,4 – regu-
lar; ≥0,2 e abaixo de 0,3 – fraca; 
<0,2 – deficiente. 

O desempenho dos estu-
dantes foi calculado como função 
do percentual de acertos médio 
para cada ano de graduação. Para 
análise da tendência temporal 
dos indicadores psicométricos, 
foi realizada regressão linear 
simples. Na análise da diferença 
de desempenho dos estudantes, 
foi realizado teste ANOVA. Con-
siderou-se o nível de significân-
cia de 95%. As análises foram 
realizadas com o software SPSS 
(Statistical Package for Social 
Sciences, IBM Corp., Armonk, 
NY, EUA).

Foi garantido pelos pes-
quisadores o anonimato e o si-
gilo das informações acessadas. 
Todos os resultados divulgados 
não identificam nomes, e as in-
formações foram salvas por meio 
de códigos criados para cada par-

ticipante. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro Universitário 
Christus, sob número de CAAE: 
67072223.0.0000.5049. 

3 RESULTADOS
Analisaram-se oito exames 

de TP presenciais entre os anos 
de 2018 e 2024, totalizando 8 
provas analisadas. A participação 
dos estudantes de medicina da 
instituição vem se mantendo ele-
vada, variando entre 91,1 e 96,8% 

de frequência ao TP, com média 
de 94,3% (TABELA 1).

Até 2022.2, cada avalia-
ção contava com 20 questões de 
Ciências Básicas e 20 questões 
de cada grande área do conhe-
cimento, incluindo CM. A partir 
de 2023.1, houve redistribuição 
da subárea Ciências Básicas entre 
as cinco demais subáreas (CM, 
Cirurgia, Ginecologia e Obstetrí-
cia, Medicina Social e Pediatria), 
ficando 24 questões de CM por 
prova. Com relação à dificuldade 

Semestre de 
aplicação do TP

No de escolas 
participan-
tes no TP

No de estudan-
tes participan-

tes da IES 

Adesão dos 
Estudantes 
da IES (%)

2018.1 2 854 93,9
2018.2 3 921 94,4
2019.1 2 956 93,5
2019.2 3 1050 96,8
2022.2 6 1232 91,1
2023.1 3 1286 93,5
2023.2 5 1374 94,2
2024.1 2 1487 96,6

TABELA 1: Dados do Teste de Progresso do núcleo de escolas médicas - número 
de estudantes e adesão da instituição estudada, 2018 a 2024.

Fonte: Autores

Ano No de ques-
tões de CM

Média acer-
tos (%)

Índice de 
dificuldade

Índice de 
discriminação

No médio 
de acertos DP

2018.1 20 71,2 0,29 0,23 14,2 1,85

2028.2 20 73,1 0,31 0,26 14,6 2,06

2019.1 20 69,0 0,31 0,26 13,8 2,20

2019.2 20 70,3 0,3 0,28 14,1 2,31

2022.2 20 59,4 0,45 0,32 11,9 2,23

2023.1 24 75,0 0,27 0,28 18,0 2,65

2023.2 24 74,7 0,27 0,27 17,9 2,72

2024.1 24 63,5 0,31 0,27 15,2 2,64

TABELA 2: Resultados de média de acertos e de discriminação da prova de Clínica Médica no Teste de Progresso entre os 
alunos do último período de graduação, 2018 a 2024.

Legenda: CM: Clínica Médica; DP: desvio-padrão

Fonte: Autores
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dos itens da prova de CM, obser-
vamos que, na média anual, os 
itens foram fáceis, com índice de 
dificuldade média de 0,31. Ape-
nas a prova de 2022.2 apresentou 
média de dificuldade mais alta, 
de 0,45. Com relação à discrimi-
nação dos itens de CM, a média 
apontou para discriminação re-
gular (0,27), e a prova de 2022.2 
apresentou índice médio de 0,32
(TABELA 2).

A evolução das curvas de 
dificuldade e discriminação para 
as provas de CM de 2018.1 a 
2024.1bem como a média de acer-
tos entre alunos de medicina do 
último período (semestre 12) es-
tão demonstradas na FIGURA 1.

Quanto ao desempenho 
dos estudantes, houve ganho pro-
gressivo a cada ano de gradua-

ção, partindo de uma média de 
acertos de 35 a 40% no primeiro 
ano, chegando a 65 -75% no sex-
to ano. A curva de desempenho 
dos alunos ao longo dos semes-
tres, na área de CM, evoluiu em 
formato similar (FIGURA 2).

4 DISCUSSÃO
A longitudinalidade dessa 

modalidade de avaliaç ã o forma-
tiva fornece uma medida ú nica e 
demonstrá vel da progressã o cog-
nitiva dos estudantes (Wrigley, 
2012). Neste estudo, houve gan-

2018.1 2018.2 2019.1 2019.2

2022.2 2023.1 2023.2 2024.1

► FIGURA 2: Gráficos de acertos de questões em Clínica Médica por semestre do curso, ao longo dos anos 2018 a 2024.

Fonte: autores

► FIGURA 1: Curvas de dificuldade e de discriminação entre os alunos do último período de graduação 

na área de Clínica Médica do teste de progresso de 2018, 2019, 2022, 2023 e 2024.

Fonte: autores
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ho progressivo a cada ano de gra-
duação, partindo de uma média de 
acertos de 35 a 40% no primeiro 
ano, chegando a 65-75% no sex-
to ano. A curva de desempenho 
dos alunos ao longo dos semes-
tres, na área de CM, evoluiu em 
formato similar, o que coincide 
com o desenho curricular do cur-
so, que não sofreu mudança sig-
nificativa de reformulação nesse 
período analisado. Esse ganho é 
significativo a partir do início do 
4º ano, o que reflete a realidade 
do currículo da maioria das esco-
las médicas brasileiras, no qual o 
ensino de CM se inicia frequen-
temente no 3º ano. Pinheiro et al. 
(2015) observaram uma variação 
no desempenho dos estudantes 
ingressantes em comparação aos 
concluintes de 15,6% para 44,2%, 
em uma análise longitudinal de 
nove testes aplicados ao longo de 
sete anos, evidenciando um gan-
ho substancial de conhecimento. 
(Nouns, 2010; Cecilio-Fernandes, 
2018).

A aplicação regular do TP 
permite que os estudantes rece-
bam feedback contínuo sobre seu 
progresso, o que pode motivá-los 
a focar nas áreas que necessitam 
de maior atenção (Chinelato, 
2022). Inclusive, há uma correla-
ção positiva entre o desempenho 
no TP e a média obtida nos pro-
cessos seletivos para residência 
médica, o que pode sugerir efeito 
benéfico do TP no preparo dos 
alunos para os desafios da prática 
médica (Guaraná et al., 2022; Ha-
mamoto et al., 2019). Após cada 
avaliação, é possível reafirmar e 

consolidar conhecimentos e iden-
tificar lacunas de aprendizagem e 
pontos a serem melhorados. As-
sim, a melhoria do desempenho 
ao longo dos anos no TP é um 
indicativo da eficácia das metodo-
logias de ensino adotadas e da ca-
pacidade dos alunos de integrar e 
aplicar o conhecimento adquirido 
durante a formação.

Ronsoni et al. (2020) evi-
denciaram que os alunos que se 
dedicam mais ao estudo e que 
utilizam métodos de aprendiza-
gem ativa tendem a obter me-
lhores resultados nas avaliações. 
Além disso, metodologias ativas, 
como a Aprendizagem Baseada 
em Problemas (PBL), tendem 
a melhorar o desempenho dos 
estudantes, pois promove uma 
abordagem mais prática e inte-
grada do conhecimento (Kaluf  et 
al., 2019). Essa metodologia não 
apenas facilita a retenção de in-
formações, mas também prepara 
os alunos para situações reais que 
enfrentarão na prática médica.  

A identificação de áreas 
com desempenho insatisfatório 
pode levar as instituições a re-
pensarem suas abordagens peda-
gógicas e a incorporarem novos 
conteúdos ou metodologias que 
atendam melhor às necessidades 
dos alunos (Pereira et al., 2019). 
A revisão das Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCN) para 
os cursos de medicina, que busca 
integrar competências práticas e 
teóricas, é um exemplo de como 
os resultados do TP podem in-
fluenciar as decisões acadêmicas 
(Kaluf  et al., 2019; Pereira et al., 

2019).  A combinação de metodo-
logias de ensino eficazes, suporte 
à saúde mental, promoção de há-
bitos saudáveis e uma abordagem 
curricular adaptativa, pode con-
tribuir, significativamente, para 
a formação de médicos mais bem 
preparados para enfrentar os de-
safios do sistema de saúde. 

O TP possibilita aos cursos 
reverem suas matrizes curricula-
res e mesmo seus projetos peda-
gógicos, por meio da análise dos 
conteúdos (gerais e por área) (Re-
berti et al., 2020); fornece subsí-
dios à instituição de ensino para 
a avaliação do modelo curricular 
utilizado (Swanson et al., 2010), 
mediante a identificação de como 
os conhecimentos dos alunos 
progridem durante sua forma-
ção médica (Karay & Schauber, 
2018). Para isso, é fundamental 
que as instituições assumam pa-
pel ativo na elaboração e na análi-
se dos dados dessa avaliação (Pi-
nheiro et al., 2015; Bicudo et al., 
2019; Gaudard & Souza, 2021; 
Rosa et al., 2017).

A aplicação do TP pode 
contribuir para a melhoria do 
currículo, uma vez que dá feedba-
ck contínuo sobre o aprendizado 
dos estudantes e ajuda a identifi-
car áreas que necessitam de ajus-
tes (Silva et al., 2022). A correla-
ção entre os resultados do TP e 
a aprovação em residências médi-
cas sugere que esse tipo de ava-
liação pode ser um preditor im-
portante do sucesso profissional 
futuro dos graduados (Guaraná 
et al., 2022).  A análise dos resul-
tados por área de conhecimento 
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revela disparidades significativas 
no desempenho dos alunos. A 
pontuação acumulada no TP va-
ria conforme a área de estudo, o 
que pode indicar a necessidade de 
uma abordagem curricular mais 
integrada e adaptativa (Guaraná 
et al., 2022). 

Com relação à dificuldade 
dos itens da prova de CM, obser-
vamos que, em média, por exame, 
os itens não foram classificados 
como difíceis, com índice de di-
ficuldade média de 0,31. Apenas 
a prova de 2022.2 apresentou 
média de dificuldade mais alta, 
de 0,45. Com relação à discrimi-
nação dos itens de CM, a média 
apontou para discriminação re-
gular (0,27), tendo se mantido 
estável, com exceção da prova 
de 2022.2, que apresentou índice 
médio de 0,32. Houve tendência 
a maior dificuldade em exames 
com questões de maior discrimi-
nação. 

Vale ressaltar que o TP de 
2022.2 foi o que envolveu maior 
número de instituições de ensino, 
em um total de seis, o que pode 
ter possibilitado melhor revisão 
de itens, além de maior variedade 
de questões com espelhamento, 
permitindo-se escolher aquelas 
com maior qualidade para apli-
cação. A elaboração das questões, 
sendo distribuída uniformemen-
te entre mais escolas, diminui o 
viés da endogenia (questões fei-
tas por professores da própria 
escola) (Pinheiro et al., 2015). 
Isso permite melhoria na qua-
lidade da prova, devido à troca 
de experiências entre as institui-

ções de ensino e à montagem de 
um banco de itens com questões 
testadas com alto grau de discri-
minação (Sakai et al., 2011). A 
colaboração entre universidades 
garante maior número de itens 
criados, amplificação dos comitês 
de revisão e repartição entre os 
custos (Heeneman et al., 2017). 
Em locais em que os recursos são 
limitados, a criação de consórcios 
é especialmente importante. O 
uso de informações compartilha-
das coletadas pode ser julgado e 
avaliado separadamente para a 
melhoria do TP e de outros pro-
cessos acadêmicos (Schuwirth & 
van der Vleuten, 2012; Wrigley 
et al., 2012).

Os índices de dificuldade 
na seção de CM têm se mantido 
estável ao longo dos anos neste 
estudo. Sabendo-se que os con-
teúdos cobrados na prova estão 
no nível do médico recém-forma-
do, trata-se de um bom indica-
dor. Essa observação é reforçada 
pelo índice médio de discrimina-
ção, que também se tem mantido 
estável, com itens de regular a 
boa discriminação. Desta forma, 
infere-se que os itens têm sido 
adequados em detectar estudan-
tes de bom ou mau desempenho. 
Portanto, mesmo em questões 
fáceis, podem-se identificar estu-
dantes com desempenho insatis-
fatório e que merecem atenção de 
suas escolas e mentores. 

A análise longitudinal dos 
resultados do TP pode fornecer 
insights sobre a eficácia das meto-
dologias de ensino adotadas, es-
pecialmente em um contexto em 

que a formação médica é constan-
temente reavaliada para atender 
às demandas do sistema de saúde 
(Kaluf  et al., 2019; Pereira et al., 
2019). Os professores devem es-
tudar o comportamento psicomé-
trico das questões após seu uso, 
identificando questões muito fá-
ceis, muito difíceis ou que não te-
nham boa discriminação, ou seja, 
que não contribuem para uma 
avaliação adequada (Albanese, 
2016). A análise regular do índi-
ce de discriminação deve ser uma 
prática padrão nas instituições de 
ensino, permitindo a revisão e a 
reestruturação de questões que 
não atendem aos critérios de-
sejáveis (Khokhar et al., 2022). 
Além disso, questões que apre-
sentam um equilíbrio adequado 
entre dificuldade e discriminação 
são as mais eficazes em avaliar o 
aprendizado dos alunos, contri-
buindo para a melhoria contínua 
do currículo médico. A análise da 
psicometria de itens pode ser fei-
ta de modo automático nas plata-
formas de avaliação online, como 
a que vem sendo desenvolvida na 
instituição deste estudo. 

A participação dos estu-
dantes de medicina da institui-
ção estudada vem-se mantendo 
elevada, com média de 94,3%. A 
participação dos estudantes de 
medicina no TP tem mostrado 
variações significativas ao longo 
dos anos, mas tende a aumentar 
progressivamente ao longo das 
aplicações (Romão et al., 2022). 
Essa flutuação na participação 
pode ser atribuída a diversos fa-
tores, incluindo a carga horária 
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intensa e a pressão acadêmica 
enfrentada pelos alunos. Além 
disso, a motivação dos estudan-
tes e a percepção da relevância do 
teste para sua formação também 
podem influenciar a taxa de par-
ticipação. A análise desses dados 
é crucial, pois uma alta taxa de 
participação no TP não apenas 
reflete o engajamento dos alunos, 
mas também fornece uma base 
sólida para a avaliação e o apri-
moramento contínuo do currícu-
lo médico.

Este estudo tem algumas 
limitações. Não se pode inferir 
conclusões definitivas sobre o 
aprendizado específico da área 
de CM. Por exemplo, o erro do 
estudante em uma única questão 
de um conteúdo não significa que 
o aluno não tenha as competên-
cias cognitivas necessárias sobre 
tal tópico. Além disso, não foram 
incluídas informações individuais 
dos alunos para fazer outras in-
ferências a partir de covariáveis 
como sexo, idade e instituição. 
Por tratar-se de uma avaliação 
cognitiva, também não é possível 
fazer qualquer inferência sobre 
o desempenho de habilidades ou 
atitudes profissionais.  

Este estudo fornece infor-
mações úteis sobre a qualidade 
do TP para avaliação de conheci-
mentos de CM e fornece mais evi-
dências sobre a curva de ganho de 
conhecimentos dos estudantes de 
medicina. A análise contínua dos 
resultados dos testes de progres-
so pode, portanto, ser uma ferra-
menta valiosa para garantir que 
os cursos de medicina estejam 

alinhados com as necessidades do 
sistema de saúde e as expectati-
vas da sociedade.  Em conclusão, 
o TP nos cursos de medicina no 
Brasil envolve múltiplas dimen-
sões, incluindo a análise por área, 
o desempenho ao longo dos anos 
e as implicações curriculares. A 
utilização de metodologias ativas 
e a reavaliação das diretrizes cur-
riculares são aspectos fundamen-
tais que devem ser considerados 
para melhorar a formação médica 
e, consequentemente, a qualidade 
do atendimento à saúde no país.
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