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Resumo
Este estudo descreve, de maneira simplificada e resumida, uma metodologia com
técnicas de analise psicométricas e estatisticas aplicadas a gestdo da avaliacdo do
processo de Ensino-Aprendizagem que vem sendo desenvolvida em um curso de
graduacdo em Medicina de uma universidade publica estadual de S&o Paulo. E desejado
um instrumento de validacdo da proficiéncia médica construido em termos de
habilidades, competéncias, contetdos e cenarios ilustrativos do perfil esperado para um
profissional meédico; qual seja, uma matriz de referéncias. Essa instituicdo aprovou,
recentemente, propostas de reestruturagdo curricular, que considera exposicdo pratica
tutorada como metodologia complementar as tradicionais exposi¢Bes tedricas. Uma
reestruturagdo fundamentada nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais, que, entre
tantas modificacdes pretende direcionar os estudantes na busca de conhecimentos nas
areas de formacdo em medicina por meio de contextualizacdo de condicdes de vida e
salde reais. A construcdo de uma matriz de referéncia pautada na matriz curricular do
curso de Medicina deve estar associada as novas DCN.Os autores deste trabalho
propdem uma analogia ao trinbmio Real-Possivel-Necessario de Piaget para a
comissdo de avaliacdo. Existem estudos discutindo a unidimensionalidade dos itens,
porém advogamos o uso de um modelo de TRI unidimensional aproximagéo razoavel
para algumas situacbes em que a probabilidade de acerto é funcdo de mais de uma
habilidade, o que exigiria um modelo de TRI multidimensional para a analise das
avaliacdes em Medicina.No caso dos estudantes de Medicina, é plausivel assumir que o

processo seletivo de ingresso no curso nivela os alunos em relacdo as proficiéncias
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basicas ndo médicas, enquanto também é defensavel a independéncia dos dominios do
aprendizado da Medicina.
Palavras-chave: Teoria da Resposta ao Item, Teoria Classica da Medida, Avaliacdo

Educacional, Educacdo Médica.

Metodologia da Gestédo da Avaliacdo do Processo Ensino-Aprendizagem

O desenvolvimento de um processo de gestdo da avaliagdo do processo Ensino-
Aprendizagem em Medicina, deve contar com um instrumento de validacdo da
proficiéncia médica, instrumento esse construido em termos de habilidades,
competéncias, contetdos e cenarios ilustrativos do perfil esperado para um profissional
médico; qual seja, uma matriz de referéncias (Bloom, 1983). Para o curso de Medicina,
0 Ministério da Educagdo reformulou em junho de 2014 as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) criadas em 2001, que definem competéncias, conteidos essenciais e
habilidades para o esse curso superior regulamentado no Brasil, definindo assim uma
nova matriz curricular para o curso, cujo dever é apontar, de acordo com Marcondes
(1998), para o resultado final de um longo processo educacional cada vez mais amplo e
complexo para atender as expectativas sociais referentes a essa profissdo. A construcdo
de uma matriz de referéncia pautada na matriz curricular do curso de Medicina deve
estar associada as novas DCN, como ilustra a Figura 1.

O pleno desenvolvimento da formagdo médica requer a constru¢cdo de um
processo educacional conduzido por meio de conceitos e metodologias de gestdo
(Harden, 1986) capazes de promover o planejamento e acompanhamento das varias
acOes e atividades de trabalho envolvidas, assim como a avaliacdo do processo como
um todo.

Uma proposta de gestdo da Avaliacdo do Processo Ensino-Aprendizagem
necessitaser pautada por pelo menos trés principios (Song, 2011):

e responsabilidade na obtencdo dos dados de avaliagdo de aproveitamento e
ambiente de ensino;

e lideranca e colaboracdo de comissbes formadas por docentes, discentes e
instituicOes; e

e desenvolvimento docente (expertise na area especifica e em técnicas de ensino-

aprendizagem),



aos quais 0s autores urgem acrescentar o desenvolvimento técnico especifico na area de
Psicometria e Estatistica, com profissionais que tenham formacdo especifica para a
funcdo e qualificacdo técnica adequada. E necessario desenvolver e manter um sistema
de gestdo de avaliacdo que efetivamente mensure conhecimento, habilidades e atitudes,
e ainda apresentem atributos qualitativos referentes a eficiéncias e deficiéncias, em
tempo de acelerar ou recuperar 0 processo.

Os cursos de graduacao em Medicina necessitam de avaliacdo como parte de seus
procedimentos de gestdo para a garantia da qualidade da formacao do egresso como um
profissional capacitado.Mas o valor da avaliagdo € muito maior do que a simples
prestacdo de auditoria sobre as informacdes oferecidas. Enquanto parte integrante do
processo de gestdo, a avaliacdo na educacdo médica deve promover o desenvolvimento
continuo de instrumentos de medicao confidveis sobre o desempenho dos alunos.

Avaliacdo é parte essencial do processo educativo e conceitualmente ligada a
aprendizagem, de tal forma que a quantidade e a qualidade devem ser mensuradas por
razdes de controle do processo, seguranca da aplicabilidade dos contetdos e habilidades
e também como meio de realimentacdo do processo, promovendo alteracdes. Pode
envolver medidas subjetivas e objetivas em abordagens qualitativas e quantitativas.
Entrevistas, questionarios, resultados de provas e testes permitem a obtencdo de
informacdes, a respeito dos respondentes e do processo envolvido, neste caso, de
ensino-aprendizagem.

AvaliacBes das proficiéncias médicas devem ser elaboradas considerando 0s
fundamentos da area, a validade e confiabilidade das avaliacGes e a clareza sobre sua
funcdo formativa (que permite retorno e utilizacdo como aprendizado) ou somativa (que
pode ser utilizada em processos de classificacdo), ilustradas na Figura 2. Em avaliacbes
somativas (classificatérias), os testes de conhecimento devem ser fundamentados na
matriz de referéncia, devem ser elaboradas, aplicadas e analisadas adequadamente e de
forma longitudinal, de modo a validar o estadgio do desenvolvimento dos estudantes no

processo ensino-aprendizagem.
Avaliacao do Processo Ensino-Aprendizagem
A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) (o curso de

graduacdo em Medicina da universidade publica estadual de S&o Paulo supracitada)

aprovou, recentemente, propostas de reestruturacdo curricular. A nova proposta



considera exposicao pratica tutorada como metodologia complementar as ja tradicionais
exposicdes tedricas de exceléncia centenarias. Uma reestruturacdo fundamentada nas
novas Diretrizes Curriculares Nacionais, que, entre tantas modificacdes pretende
direcionar os estudantes na busca de conhecimentos nas areas de formagdo em medicina
por meio de contextualizacdo de condi¢des de vida e saude reais.

Neste processo, a gestdo da avaliagdo do processo de Ensino-Aprendizagem
constitue meio essencial nos trés aspectos de avaliacdo (Bloom, 1983 — Figura 2). No
aspecto formativo, que posiciona o estudante sobre suas exceléncias e eventuais
deficiéncias, reforcando as atividades do semestre (para as avaliagdes ao final do
semestre com equalizagdo por itens comuns entre as provas de anos de curso). No
aspecto somativo, que confere a instituicdo o desenvolvimento (longitudinal, inclusive,
a partir do segundo ano de avaliacdo, ou seja, da terceira edicdo da prova) do processo
ensino-aprendizagem da proficiéncia em medicina (assim, analisa o binémio
docente—discente de forma ampla, de um ano calendario para outro, ¢ ainda,
comparando turmas distintas, com equalizacdo por itens comuns entre as provas do
mesmo ano), garantindo a exceléncia da FMUSP, priorizando aspectos de ética e
humanidades. No aspecto diagnostico, que confere ao docente informagdes necessarias
para o planejamento do curso, como por exemplo, o professor do 4° ano, pode elaborar
o planejamento de acordo com o desempenho dos estudantes que terminaram o 3° ano,
assim, para uma turma mais avancada, € possivel realizar um curso mais avancado.

A matriz curricular estd sendo desenvolvida por comissBes especificas, cujos
membros sdo docentes da faculdade, com expertise em curriculo Médico, com a
expectativa de término ao longo de 2015. Desta feita, para primeira edi¢do da prova sera
utilizado um esquema do tipo blueprint (Figura 3).

Além disso, na matriz curricular do curso de graduacdo em Medicina, 0s
conteudos séo divididos em grandes areas (Saude Mental, Pediatria, Clinica Cirurgica,
entre outras) que ndo sdo hierarquicamente acumulativas entre si, como ocorre, por
exemplo, entre as grandes areas do curso de graduacdo em Matemética (Ldgica,
Anélise, Algebra, entre outras). Além disso, os contelidos dessas diferentes areas s&o
suficientemente diferentes entre si ao ponto de, juntamente com a ndo-acumulatividade,
permitirem aos especialistas em Educacdo Medica avaliar como plausivel a
independéncia estatistica (no mesmo sentido em que sdo independentes os fatores

latentes da Analise Fatorial Exploratéria) entre as proficiéncias nas grandes areas.



Deve-se ter muito claro que a matriz de referéncia para uma avaliagdo somativa
deve ser construida de tal sorte que as competéncias sejam compostas por dominios do
aprendizado, dominios estes descritos por varias competéncias que se combinam no
desenvolvimento de uma competéncia mais ampla. Tal afirmacdo estd pautada em
Bloom (1983), “Talvez o nivel de generalizacdo seja o fator que diferencie mais
nitidamente a avaliagdo somativa da formativa”.

Os autores sugerem que, para tanto, esse processo deva ser construido apos o final
das avaliacbes formativas e antes da avaliacdo somativa. Assim, essas competéncias
complexas contudo independentes umas das outras podem ser estimadas por modelos
unidimensionais da Teoria da Resposta ao Item (v. Secdo Por que TRI e no TRIM? a

sequir).

Psicometria e Estatistica: aproximacgdes possiveis e necessarias

Piaget (1985) descreve o processo de construcdo do Real (relacionado a
construcdo do aprendizado do sujeito em interacdo com 0 objeto) expresso pela
coordenacdo do Possivel (que exprime liberdade de procedimento e que é um fator
externo ao sujeito) e do Necessario (que exprime a auto-regulagem e fechamento das
composicdes e que é um fator interno ao sujeito).

Os autores deste trabalho propdem uma analogia ao trindmio
Real-Possivel-Necessario de Piaget para a comissdo de avaliagdo (0 sujeito), em que a
constru¢do de uma “ilustracdo ou imagem” do desenvolvimento da competéncia médica
é 0 Real da comissdo de avaliacdo; em que a proficiéncia nos contetdos da matriz de
referéncia é o Possivel da comissdo de avaliacdo (estimavel através da Teoria de
Resposta ao Item), ou seja, um fator externo a prépria comissao de avaliacdo; e em que
a resposta ao item da prova € o Necessario da comissao de avaliacdo, o seu fator auto-
regulador e interno.

Segundo Andrade (2000), a Teoria de Resposta ao Item (TRI) é um conjunto de
modelos matematicos em que a probabilidade de um sujeito responder corretamente
determinado item é uma funcdo dos parametros desse item (nivel de dificuldade,
capacidade de discriminacdo, entre outros possiveis) e da proficiéncia desse
respondente, de modo que, quanto maior essa proficiéncia, maior a probabilidade de o

respondente acertar o item. A partir dos Anos 30, comegam a surgir 0s primeiros



trabalhos de TRI na solucdo de problemas relacionados a Educacdo e & Psicometria
(Andrade, 2000).

Os parametros dos itens e as proficiéncias sdo estimados por meio de métodos
estatisticos a partir das respostas dos avaliados e do modelo proposto. Com essas
estimativas, os itens podem ser posicionados em uma escala psicométrica, permitindo
atribuir-lhe uma interpretacéo pedagogica e validar a matriz de referéncia utilizada.

Ha duas suposicOes basicas para a aplicacdo dos modelos usuais da TRI:
unidimensionalidade e independéncia local. Por unidimensionalidade, entende-se que a
prova esteja medindo um traco latente Gnico, que pode representar uma proficiéncia ou
uma composicao de habilidades e proficiéncias dos avaliados. Por independéncia local,
entende-se que a dependéncia entre os itens € perfeitamente explicada apenas pelo traco
latente dos avaliados. Nesse contexto, a aplicacdo de modelos TRI torna-se bastante util.

Assim, um item precisa estar relacionado a apenas uma Unica proficiéncia (traco
latente), mesmo que, no conjunto da prova, varias proficiéncias diferentes possam ser
avaliadas, cada qual com seus itens especificos.

Ha varios modelos de TRI, de acordo com o tipo de item, com o tipo de resposta e
com a escala de mensuracdo. Um dos mais simples é o modelo de Rasch (1960), que
estima como pardmetro para cada item apenas o seu nivel de dificuldade e que exige um
tamanho de amostra menor que o dos outros modelos com mais parametros, desde que
se verifique a premissa de que todos os itens para uma proficiéncia tenham o mesmo

poder de discriminagéo.

Por que TRI e ndo TRIM? Unidimensionalidadeversus multidimensionalidade

Existem estudos discutindo a unidimensionalidade dos itens (Childs 2000;
Reckase, 2009), porém o uso de um modelo de TRI unidimensional é defensavel como
aproximacao razoavel para algumas situagdes em que a probabilidade de acerto € funcéo
de mais de uma habilidade, cenario que poderia exigir o emprego de um modelo de TRI
multidimensional (TRIM), como, por exemplo, o modelo logistico ndo-compensatério
de trés parametros (Sympson, 1977; Whitely, 1980), que poderia ser empregado com
avaliacdes em Medicina.

Apenas para fins de ilustracdo, consideremos o caso em que a probabilidade de

acerto seja influenciada por duas proficiéncias 0; e 05:



1 1
1+ exp{a;(6; — b))} 1+ exp{ay(6, — by)}

como pode ser visto na Figura 4, comc=0,a; =a, =1 e b; = b, =0. Cabe destacar

P(Xz 1|91,92) =C+(1—C)

que, para 61 em [-5, 5] e 0, em [—5, 5], a superficie caracteristica do item ndo pode ser
aproximada por uma curva caracteristica de item (funcdo de uma unica proficiéncia),
mas, a medida em que deslocamos somente 0, para uma regido distante de b, (como
mostra a segunda imagem da Figura 5), 0 comportamento da superficie caracteristica
(multidimensional) pode ser aproximado por uma curva caracteristica (unidimensional),
ja que a influéncia de 0, passa a ser desconsiderdvel. A Figura 6 simplesmente
apresenta a Figura 5b de pontos de vista mais frontais.

A interpretacdo dessa aproximacdo matematica em termos pedagdgicos é a
seguinte: a medida que um respondente desenvolva uma proficiéncia 6, muito acima da
dificuldade b,, a probabilidade de acerto passa a ser cada vez menos sensivel a
aumentos de 0,, a ponto de depender praticamente apenas de 0;. Para ilustrar com um
exemplo préximo ao apresentado por Barbetta (2014), um enunciado de um problema
matematico dificil (como um tipico problema do ENEM) porém com um enunciado
bem redigido, em linguagem clara e acessivel terd uma dificuldade b, muito baixa para
a proficiéncia 6, em interpretacdo de texto enquanto tera uma dificuldade b; alta para a
proficiéncia 6, em Geometria Espacial (por exemplo) se o item foi corretamente
elaborado para o nivel educacional alvo, de modo que, apesar de ser por definicdo uma
funcdo das duas proficiéncias, a probabilidade de acerto sera fun¢do apenas de 0; para
todos os fins praticos.

No caso dos estudantes de Medicina, é plausivel assumir que o processo seletivo de
ingresso no curso nivela os alunos em relacdo as proficiéncias basicas ndo médicas,
enquanto também é defensavel a independéncia dos dominios do aprendizado (Bloom,
1983) da Medicina, conforme mencionadono penultimo paragrafo daSecdo Avaliacao

do Processo Ensino-Aprendizagem.
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Figura 1: Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2014
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AVALIACAO  |Pratica: Observacio de habilidades e atitudes
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Figura 2: Tipos de avaliacdo (adaptado de Bloom, 1983)




: ITENS
AREAS CONHECIMENTOS
1 AND
Conhecimento do processo normal e alterado
CLIMICA Compreens3o e dominio da propedeutica medica: historia EFﬁ:EEIE-;
MEDICA clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolasico EME?lD‘S;
- - - N 2 DIFICEIS
Diagnostico, prognostico e conduta terapeutica nas
doencas
Conhecimento do processo normal e alterado
CLiMICA Compreens3o e dominio da propedéutica medica: historia EFﬁ:I:EIE.;
CIRURGICA |clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico EEEIiTI;EZ
Diagnostico, prognastico e conduta terapéutica nas
doencas
Conhecimento do processo normal e alterado
GINECOLOGIA |Compreens3o e dominio da propedéutica medica: histdria 3 Fﬁ:CEIS;
EOBSTETRiCIA |clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico > I'u'IEIEI'ID'S;
- — E— 2 DIFICEIS
Diagnostico, prognostico e conduta terapeutica nas
doencas
Conhecimento do processo normal e alterado
Compreens3o e dominio da propedéutica medica: historia EF’&:EEIS;
PEDIATRIA clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico EME?lD‘E‘;
. P E— N 2 DIFICEIS
Diagnostico, prognostico e conduta terapeutica nas
doencas
Conhecimento do processo normal e alterado
Compreens3c e dominio da propedeutica medica: historia EFﬁ:EEIE-;
e clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico EME?lD‘E’;
. - — o 2 DIFICEIS
Diagnostico, prognostico e conduta terapeutica nas
doencas
Conhecimento do processo normal e alterado
MEDICINA | Compreens3o e dominic da propedéutica medica: histaria EFﬁ:EEIE-;
PREVENTIVA clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolosico EME?lD‘E‘;
2 DIFICEIS

Diagnostico, prognostico e conduta terapeutica nas
doencas

Figura 3: Sugestdo de Blueprint
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Figura 4: Modelo ndo-compensatorio para 0; em [—5, 5] e 0, em [—5, 5]
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Figura 6: Figura 5b de pontos de vista mais frontais



