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RESUMCO

O ensine de Medicina na Unifesp vem sendo reformulado, com a implantacio em 1997
de nova estrutura curricular (Curriculo Nuclear). Aspecto fundamental da reformulacio é
o desenvelvimento de sistemdtica de avaliagdo, coerente com a mudanga realizada. Trés
pardmetros vém sendo utilizados para avaliagio do aprendizado: pontuagio obtida pelo
aluno durante o curso, desempenho do formado na prova de selegdo @ Residéncia Médica
e o Teste do Progresso. Durante o curso, os alunos vdo acumulando pontos, de acordo
com notas e conceitos obtidos em atividades tedricas e priticas. A prova de acesso d
Residéncia nao é obrigatdria, mas todos os formados pela Unifesp dela participam; pode
ser considerada uma avaliacdo final de curso. O Teste do Progresso é um teste de suficiéncia
e consiste na aplicagdo de uma mesma prova, simultaneamente, a alunos das seis séries
do curso. A andlise de quatro turmas (377 alunos graduados no perfodo 1994-1997)
mostrou significativa relagdo (p < 0,0001) entre a pontuagdo obtida durante os seis anos
do curso e o desempenho no exame de acesso d Residéncia Médica. Em 1998, o Teste do
Progresso, em sua terceira aplicacdo, revelou-se instrumento capaz de discriminar as 5 e

&' séries (Internato) das demais.

INTRODUCAO
As primeiras Escolas de Medicina no Brasil foram criadas por D. Jodo VIem 1808: a Escola de
Cirurgia da Bahia em 18 de fevereiro e a Escola Anatémico-Cirtirgica e Médica do Rio de Janeiro em
5 de novembro. A Escola Paulista de Medicina foi a 11? a ser fundada, em 1933; a Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) resultou da transformagao (1994) da Escola Paulista de Medicina. Na
graduagdo, a Unifesp é responsavel por cinco cursos de formagio profissional: Medicina (1933),
Enfermagem (1939), Ciéncias Biolégicas ~ modalidade médica (1966), Fonoaudiologia (1968) e
Tecnologia Oftdlmica (1978).
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O ensino de Medicina na Unifesp é determinado por algu-
mas caracteristicas da instituigio:

a) é uma Universidade de pesquisa;
b) é especializada no campo das Ciéncias da Satde;

¢) quase todos os docentes sio titulados (pés-graduagio
stricto sensu) e trabalham em regime de tempo integral;

d) recebe, do vestibular, alunos da elite estudantil do pais;

e) existe integracdo cientifica (e geografica) entre dreas
bisicas e profissionais, que nio se separaram (como
ocorreu nas demais universidades brasileiras por ocasido

da reforma universitaria);

f) existe significativo envolvimento de alunos em

programas de iniciacdo cientifica e de monitoria.

Bom ensino de graduagdo significa dar aos aspectos
formativos importincia equivalente aos informativos, para que
oaluno aprenda a aprender, aprenda a fazer, aprenda a conviver
e aprenda a ser. Com esta perspectiva, o objetivo do curso de
Medicina da Unifesp é o de que, ao se formar, o médico tenha:

1. conhecimento do método cientifico, inclusive o da

investigagao clinica;

2. obtido treinamento em pesquisa, em programa de
iniciacdo cientifica;

3. conhecimento das bases molecular e celular da Medicina;

4. conhecimento da estrutura e fungio de érgaos, sistemas
e aparelhos, que permita acompanhar processos

fisiologicos e de doenga;

5. entendimento critico de principios diagndsticos e
terapéuticos, que possibilite o exercicio profissional
baseado na melhor evidéncia médico-cientifica
disponivel;

6. competéncia para diagnosticar, tratar e orientar
portadores das doengas mais prevalecentes,

reconhecendo os limites de sua acao;
7. adquirido habilidades bésicas especificas da profissio;

8. compreensio das dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social, assim como individual e populacional, do

processo satide-doenga;

9. conhecimentos bédsicos de promogdo da saide e
prevencio de doengas;

10. competéncia (conhecimento, habilidades e atitudes)
para desempenho profissional ético; sé o competente

pode ser ético.

A ultima mudanga significativa no ensino de Medicina na
Unifesp ocorreu hd mais de duas décadas, quando o Internato,
que era de um ano, passou a ser desenvolvido nos dois tiltimos
anos do curso (5" e 6 séries). O ensino de Medicina na Unifesp

vem sendo reformulado por trés motivos principais:

a) rapido e significativo progresso das ciéncias biomédicas
e conseqiiente desenvolvimento de complexas técnicas
diagndsticas e poderosas armas terapéuticas. O aumento
excessivo de horas-aula (dentro da armadura dos seis
anos de curso) ndo evitou que a educagio médica
perdesse o passo, de um lado, com os avangos da ciéncia
biomédica e, do outro, com as necessidades da pratica
clinica;

b) desenvolvimento de novas concepg¢des pedagégicas
(como, por exemplo, o aprendizade baseado em

problemas);

c) efetiva e ampla disponibilidade de acesso eletrénico a

fontes de informagio biomédica.

A inclusdo de novos conhecimentos em grade horaria ja
congestionada (estabelecida através dos anos com a estratégia
da “colcha de retalhos”) sé foi vidvel com a implantagio de
novo modelo, que vem sendo chamado curriculo nuclear. Este
nome ndo é ideal, pois a parte denomina o todo (que é o curriculo
pleno). Curriculo nuclear é o conhecimento essencial a ser
adquirido por todo graduado em Medicina e inclui o curriculo
minimo legalmente exigidol. O curriculo nuclear deveria ser
comum a todas as escolas de Medicina do pais, apesar de se
dizer que when you've seen one medical school, you've seen one
medical school. Os médulos eletivos, optativos e o “tempo pro-
aluno” (tempo de estudo, de pensar ou de lazer) completam o
curriculo pleno. As disciplinas eletivas tém cariter
complementar e sdo obrigatdrias; de um rol de mais de uma
centena de disciplinas oferecidas, o aluno escolhe de trés a seis
por ano letivo para cursar. As optativas tém carater suplementar
enfiosido obrigatdrias. A criagdo de espagos para a implantagio
das eletivas e do tempo proé-aluno exigiu integracio
interdisciplinar, tanto horizontal (bdsico-basicas e clinico-
clinicas) como vertical (basico-clinicas). A integracio fez com

que a estrutura curricular fosse simultaneamente condensada
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e melhorada. O curriculo nuclear foi implantado na Unifesp
em 1997 e vem sendo implementado gradualmente, isto é, os
alunos que ingressaram em 1997 iniciaram o curriculo novo
(nuclear), enquanto os que em 1997 estavam na 2° série

terminardo o curso, no final de 2001, com o curriculo antigo.

Um aspecto fundamental da reforma curricular é o
desenvolvimento de sistemdtica de avaliacdo coerente com a
mudanga realizada. Devem ser avaliados o processo ensino/
aprendizado (o aluno) e os recursos humanos (corpo docente)
e materiais da instituigdo. A avaliagio do aluno, que deve aferir
ndo apenas conhecimento mas também habilidades e atitudes,

é o objetivo deste trabalho.

METODO

Trés pardmetros vém sendo utilizados para avaliacio do
ensino de Medicina na Unifesp: 1) pontuagio obtida pelo aluno
durante o curso; 2) desempenho do graduado na prova de
selegdo a Residéncia Médica e 3) o Teste do Progresso.

1) Pontuacgio do aluno: durante o curso, os alunos vao
acumulando pontos, de acordo com notas e conceitos obtidos
em atividades tedricas e praticas; um maximo de 700 pontos
pode ser alcangado ao término do curso. O programa de
totalizacdo foi elaborado pela Coordenadoria de Avaliagio e
Integrag¢io de Dados Institucionais da Unifesp, levando em
conta o fluxograma de avaliagao (Figura 1) e critérios (Tabela
1) estabelecidos pela Pré-Reitoria de Graduagio; o programa é
gerenciado pelo Departamento de Processamento de Dados

da Unifesp;

2) Provadeacesso a Residéncia: embora ndo obrigatoria,
todos os graduados pela Unifesp dela participam. E prova
seletiva (180 testes com 5 alternativas, 4 horas de duragéo),
elaborada pela Comissdo de Residéncia Médica a partir de
questdes fornecidas pelo corpo docente da Unifesp; sua aplicagio
¢ terceirizada;

3) Teste doProgresso: é um teste de suficiéncia e consiste
na aplicacio simultdnea de uma mesma prova, em dia
previamente escolhido do més de novembro, aos alunos das
seis séries do curso. Foi inspirado no modelo em uso na
Universidade de Maastricht®. O teste (180 testes com 5
alternativas, 4 horas de duracio) é construido com
conhecimentos relevantes que devem ser adquiridos pelo aluno
ao final do curso. E elaborado e aplicado pela Pré-Reitoria de
Graduacio a partir de questdes fornecidas pelo corpo docente

da Unifesp. Docentes sdo escolhidos para elaborar questdes
para o Teste do Progresso sem que a Pré-Reitoria saiba se
também prepararam testes para o exame de acesso a
Residéncia. O Teste do Progresso foi aplicado pela primeira
vez em 1996, é facultativo e anénimo, isto é, os alunos nao sdao
identificados. Para a realizagdo do teste, porém, os alunos sio
separados segundo a série do curso, de modo que em cada
sala realizam o teste alunos de uma mesma série.

A prova de acesso a Residéncia e o Teste do Progresso sdo
elaborados de maneira a manter equilibrio, quanto ao niimero
de questdes, entre cinco grandes dreas: cirurgia, pediatria,
tocoginecologia, clinica e medicina preventiva. O Teste do
Progresso adicionalmente inclui drea bésica (contendo 20-25%

das questdes) e questdes de medicina legal e ética médica.

RESULTADOS

A anilise de quatro turmas — 377 alunos graduados no
periodo 1994-1997 — mostrou significativa relagdo (p < 0,0001)
entre a pontuagao obtida pelos alunos durante os seis anos do
curso e o desempenho no exame de acesso a Residéncia Médica
da Unifesp (Figura 2). Todos os graduados totalizaram mais de
350 pontos ao final do curso (50% dos 700 pontos possiveis).
Na prova de acesso a Residéncia Médica, trés graduados (0,8%)
obtiveram pontuagio inferior a 72 pontos (40% dos 180 pontos
possiveis) e 36 graduados (9,6%) pontuagio inferior a 90 pontos
(50% dos 180 pontos possiveis).

A Tabela 2 mostra a evolugio do Teste do Progresso de
1996 a 1998, considerado o percentual de alunos com indice de
acerto igual ou superior a 50%. Verificamos que o teste aplicado
em 1996 discriminou alunos até a 3" série, mas nio desta série
em diante; o teste aplicado em 1997 melhorou seu desempenho,
discriminando alunos até a 4* série. Apenas em 1998, porém, o
teste foi capaz de discriminar o Internato (5° e 6° séries) das
demais. Em 1998, 347 alunos (52% do total) participaram do
Teste do Progresso; a menor participagio foi da 2" série (28%),
e as maiores das 5% e 6" séries (73%). Nos anos anteriores (1996
e 1997), a adesé&o foi de respectivamente 342 e 344 alunos, com
maior participagdo, também, das 5" e 6" séries.

A Tabela 3 detalha a Tabela 2 por drea de conhecimento.
Verificamos que o setor de tocoginecologia ainda necessita
adequagao, pois o instrumento funcionou com cariter seletivo
endo de suficiéncia; neste, o objetivo é de que a quase totalidade
seja “aprovada”, isto €, obtenha aproveitamento minimo de
50%. O desempenho dos alunos no setor de tocoginecologia
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poderia significar aprendizado insuficiente, o que néo nos pa-
rece ser o mais provavel.

As Tabelas 4 e 5 informam o percentual médio de acerto,
por area de conhecimento, no Teste do Progresso e na prova
de acesso a Residéncia, respectivamente, ambos de 1998. A
diferenca de desempenho nos dois testes, em dreas
comparaveis, foi de 2% na clinica, de 6% na cirurgia, e de 18%
na pediatria e na tocoginecologia; na pediatria, o desempenho
melhor foi no Teste do Progresso, enquanto na tocoginecologia
foi melhor o desempenho na prova da Residéncia. Estes dados
reforgam a hipétese de que no Teste do Progresso o setor da
tocoginecologia precisa ser mais bem adequado a finalidade
proposta. A Tabela 4 (Teste do Progresso) ainda informa que
os conhecimentos basicos (obtidos nas duas primeiras séries)
nio foram perdidos ao longo do curso.

DISCUSSAO

E consensual o discurso de docentes e discentes de
que é preciso avaliar o bindmio ensino-aprendizado. Por outro
lado, temos, docentes e discentes, medo de julgamento e, como
conseqiiéncia, ndo é incomum desqualificarmos propostas de
avaliacdo, com o argumento de que elas ndo sdo as ideais.
Com a busca de um ideal niao claramente definido nem
equacionado, as instituigbes vio adiando, ad eternum, a
implantac¢do de um processo sério e abrangente de avaliagio.
Os pardmetros usados na Unifesp para avaliar o ensino de
Medicina, aqui relatados, procuram ultrapassar o inconveniente
da avaliagio pontual e tinica, com o entendimento de que se
trata de um processo a ser otimizado com a pratica. A prova de
acesso a Residéncia pode ser considerada como avaliagéo final
(e pontual), enquanto a pontuagio dos alunos e o Teste do
Progresso refletem o desenvolvimento do aluno durante os

seis anos de curso.

O conhecimento adquirido pelo aluno ao longo do curso
(pontuagio) é avaliado objetivamente (provas), mas a afericéo
de habilidades necessérias ao exercicio da profissdo vem sendo
feita, nos diferentes estagios do Internato, de modo subjetivo
e ndo estruturado (on-the-job assessment). E relatado que o aluno
objetivamente avaliado se sente mais seguro ao exercer as
habilidades médicas fundamentais: anamnese e exame fisico’.
O préximo desafio da Unifesp € implantar um sistema objetivo
e sistematizado de avaliagio de habilidades médicas, a
semelhanca do que vem sendo desenvolvido na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto”.

A prova de acesso a Residéncia da Unifesp € altamente
competitiva: a relagdo vaga/candidato &, em média, de 1:13,
visto ser o concurso aberto a todos os médicos recém-formados
no pais. A prova é eliminatéria, pois um minimo de 40% de
acerto é exigido para que o candidato passe a fase seguinte do
processo seletivo (entrevista e avaliagdo curricular). Os
graduados submetem-se a esta prova depois de uma fase de
estudos de recordagio (principalmente nos 1iltimos seis meses
do curso) e com a intengdo de ter o melhor desempenho
possivel. A prova tem influéncia decisiva, pois a entrevista/
avaliagdo curricular podem ser atribuidos no méximo 14 pontos,
que se somarao aos pontos obtidos na prova (maximo de 180
pontos). Esta prova pode, portanto, ser considerada como uma
avaliacdo final de curso.

E significativa a relagdo entre o desempenho do aluno
durante o curso e seu desempenho na prova da Residéncia.
Este resultado, de um lado, é esperado, pois 0 mesmo corpo
docente é responsavel pelas duas avaliagbes; por outro lado,
reforga a idéia de que uma avaliagdo pontual bem feita é capaz
de informar sobre o conhecimento adquirido pelo aluno.

O Teste do Progresso ji foi aplicado por trés anos, mas
nossos resultados evidenciam que apenas em 1998 conseguimos
estruturar um instrumento de avaliagdo capaz de discriminar
o Internato dos ciclos anteriores. Este fato reflete a dificuldade
de avaliar estidgios eminentemente prdticos com o uso de
instrumento de avaliagdo teérica®. Verificamos que o
conhecimento bésico (adquirido durante as duas primeiras
séries do curso) ndo foi perdido durante os seis anos, antes foi
reforcado (Tabelas 3 e 4). Isto significa que o ensino basico vem
sendo reconhecido como necessdrio para a futura pratica
médica®.

O sistema de avaliagdo do ensino de Medicina na Unifesp,
aqui descrito, podera ser comparado com outros sistemas de
avaliacdo: os utilizados por outras Escolas de Medicina, o da
Comissio Interinstitucional Nacional de Avaliagiao do Ensino
Meédico e o do Ministério da Educacio. Necessita também ser

aferido por avaliagio externa e independente.

SUNMMARY
In 1997 the Universidade Federal de Sio Paulo modified its medical
curriculum with the introduction of a Core Curriculum. The reform

was accompanied by an evaluation program that used three
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parameters: the punctuation achieved by the student both at the
end of six years’s course and at the access exam to the Residency
Program, and also the Progress Test. Analysis of four graduated
cohorts (1994-1997) showed a significant correlation (p < 0.0001)
between both punctuation scores. The Progress Test on its third
edition (1998), proved to be an useful instrument, capable to
discriminate the internship (5" and 6" years) from the previous

ones.
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TABELA1

Critério de pontuagio do aluno de Medicina segundo

conceito e condigdo de aprovagio, na Unifesp

Conceito* Condigao Pontuagio
Otimo Aprovado 8
Bom Aprovado 7
Regular Aprovado 6
Otimo Aprovado apds exame final 6
Bom Aprovado apds exame final 5
Otimo Aprovado apds segunda época 4
Bom Aprovado ap6s segunda época 3
Regular Aprovado apos exame final 2
Regular Aprovado apds segunda época

Instificiente Reprovade 0

*Equivaléncia conceito/nota: Otimo=8,6a10;Bom=7,0a8,5;
Regular =5,0a 6,9; Insuficiente=0a 4,9.

TABELA 2

Percentual de alunos com acerto 2 50% no Teste do
Progresso realizado nos anos de 1996, 1997 e 1998 na
Unifesp segundo as séries do curso

Série 1996 1997 1998
7 a (o] (4]
by 7 41 0
¥ 80 53 0
4 o1 100 38
5 90 9% 50
6 100 99 04

TABELA3

Percentual de alunos com acerto  50% no Teste do Progresso
de 1998 por dreas

Série  Bdsico Cirurgia Pediatria Tocoginecologia Clinica Qutros

(41 (31) (30) (28) (30) (20)
T 31 a 0 Z 0 10
2 64 0 6 0 0 16
3 68 4 2 0 13 45
g 78 62 42 13 52 38
5t 70 59 64 12 88 59
& 85 96 94 50 93 62

*Entre paréntesis o niimero de questdes de cada drea.
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TABELA 4 TABELA 5
Percentual médio de acerto no Teste do Progresso de 1998 Percentual médio de acerto na prova de acesso a Resi-
por areas déncia de 1998 por dreas
Série  Bésico Cirurgia Pediatia  Tocoginecologia  Clinica  OQulros Total - N]:]II'IEI'O de
@y @) (30) (28) (30) (200  (180) Area - % médio de acerto
7 o 3 7 28 30 30 32 questoes
2 51 22 27 18 27 30 33 Cirurg[a 46% )
EN 51 32 1 25 37 40 8 LA
4 54 48 47 a2 47 45 46 Pediatria 25 52
5 56 52 50 36 57 50 50 Tocoginecologia 25 56
6 58 64 63 46 63 50 58 -
Clinica 5o 62
*Entre paréntesis o nimero de questdes de cada drea. Preventiva 25 64
Total 180 61

*Clinica Cirtirgica 25, Ortopedia 7, Oftalmologia 7 e Otorrinolaringologia 7 ques-
toes; **Clinica Médica 25, Dermatologia 7, Patologia 7, Neurologia 7, Psiquiatria
7 e Imagenologia 6 questdes.

Figura 1 - Fluxograma de Avaliagdo na Unifesp.

| Fluxograma de Avaliagédo ‘

‘ Frequéncia na disciplina *

superior-a 75% | inferior a 75%

avaliagdo

!

conceito **

E o e :

- : : . renrovato
ml:?r?lgg; . mgTar i '“S"ﬁileme U na disciplina

exame 1’ época 1 exame 2° época

3

renrovado
0, B ouR _T na série
aprovado I
hadisciplina o 0,BouR l
renrovado
na disciplina

!

matricula especial
{(ver regulamento)

* Nos estagios: frequéncia minima 85%; conceito | implica em reposigéo
{ver regulamento)

** Equivaléncia conceito/nota: 6timo (8,6 a 10), bom (7,0 a 8,5), regular (5,0 a 6,9)
e insuficiente (0 a 4,9).
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Figura 2 — Relagdo entre pontuagao obtida ao final do
curso (Curso) e desempenho na prova de acesso a Residén-
cia (Prova).
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