
Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, 
sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL

¹	 Faculdade Pernambucana de Saúde, Recife, (PE), Brasil. 
²	 Faculdade Pernambucana de Saúde. Coordenação de Avaliação, Recife, (PE), Brasil. 
³	 Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP). Departamento de Pediatria, Recife, (PE), Brasil.

Desempenho no teste do progresso e coeficiente 
de rendimento final de curso são preditores de 
aprovação na residência médica?
Carlos Vinícius Pacheco dos Santos Guaraná¹ , Taciana Barbosa Duque² , Tereza Rebecca  
de Melo e Lima³ 

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2022.182110

RESUMO
Introdução: O teste do progresso (TP) é uma avaliação longitudinal e com conteúdo de final de curso cujo objetivo 
é acompanhar o ganho de desempenho dos estudantes e auxiliar na gestão de currículo. O papel preditivo do TP 
nos processos seletivos ao final do curso de Medicina vem sendo estudado com grande interesse. Objetivo: Avaliar 
a associação do desempenho longitudinal dos estudantes de medicina no TP em um período de seis anos e do co-
eficiente de rendimento final no curso com a aprovação na seleção para Residência Médica (RM). Método: Estudo 
longitudinal desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), onde foram acompanhadas as trajetórias 
de estudantes de medicina que concluíram o curso nos anos de 2018 e 2019 em relação ao desempenho no TP e 
coeficiente de rendimento final. Os dados foram extraídos da base de dados do registro acadêmico da FPS no sis-
tema Lyceum. As informações sobre a realização e resultado no processo seletivo de RM foram obtidas no site da 
instituição organizadora. Para análise bivariada foi usado o teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste exato de Fisher 
quando aplicado e foi utilizado teste T para comparação de médias. Foi considerado o nível de significância de 95%. 
Resultados: Foram avaliados 293 estudantes respeitando-se os critérios de inclusão/exclusão. A média de idade 
foi de 26,36 (±3,29) anos e com predomínio do sexo feminino (76%). Observou-se que 96 (33%) estudantes opta-
ram por não ingressar imediatamente ao término do curso em programa de RM, e este comportamento esteve mais 
associado com a média de idade mais elevada no momento da conclusão do curso (p=0,02). Observou-se associa-
ção entre a média do TP e aprovação na RM (p<0,001), não sendo observada essa associação com o coeficiente de 
rendimento final (p=0,71). Conclusão: Este estudo mostrou associação entre o desempenho no TP ao longo dos 
seis anos do curso de Medicina e aprovação na prova de RM. Tal associação não foi identificada com o coeficiente de 
rendimento geral do curso. Destacamos a importância de atribuir motivação à realização do TP com cada vez mais 
destaque a sua função formativa e primordial no processo de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Educação médica, Aprendizagem baseada em problemas, Avaliação de desempenho profis-
sional, Currículo.

INTRODUÇÃO

O Teste do Progresso (TP) é uma avaliação de 
conhecimento abrangente, relacionado aos objeti-
vos de final de curso que acompanha a trajetória de 
aprendizagem do estudante ao longo da sua forma-
ção. Diferentemente das avaliações modulares exis-
tentes no currículo, que geram um coeficiente médio 
ao final do curso, acredita-se que o aspecto longitudi-
nal do TP e com repetições, tendo um vasto conteú-
do, desencoraja o estudo de memorização para o tes-
te, estimulando uma aprendizagem mais profunda1-4. 

Aplicado pela primeira vez na década de 70 
nas Universidades de Maastricht e Missouri, o TP 

vem sendo amplamente utilizado principalmente 
em escolas médicas, seja com colaboração inte-
rinstitucional, seja por construção individual5-9. 
O teste de progresso é aplicado em um mesmo 
momento a todos os estudantes sendo a confiabi-
lidade mais relacionada ao aumento da frequên-
cia de aplicações que ao aumento no número de 
questões10. Tem um aspecto predominantemente 
formativo onde o feedback dirige a aprendizagem 
e orienta no acompanhamento do currículo1-3.

No Brasil, o primeiro TP aconteceu na Univer-
sidade Estadual de Londrina, em 1998, e foi aplica-
do em caráter ampliado, em 1999, quando o TP foi 
realizado em 60 escolas médicas. No início dos anos 
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2000 de forma individual ou em cooperações inte-
rinstitucionais, algumas escolas passaram também 
a adotar o Teste de progresso. Em 2014, a Associa-
ção Brasileira de Educação Médica, dentro do recém- 
criado Projeto ABEM 50 anos/10 anos das Diretrizes 
Curriculares Nacionais do curso de Medicina, incluiu 
entre as ações para qualificação do ensino médico, 
a ampliação e desenvolvimento de núcleos interins-
titucionais, os chamados consórcios para realização 
do Teste de Progresso. Essa ação resultou na am-
pliação de três para 11 consórcios com o envolvi-
mento de 80 escolas médicas e com a realização de 
um Teste de Progresso Nacional no ano de 201511-14. 
Em 2021, dentro do cenário de pandemia por CO-
VID  19, foi realizado mais um Teste de Progresso 
Nacional, sendo este em formato on-line.

Após a aplicação de cada TP, o estudante 
recebe os resultados global e por área, comparan-
do com a média dos estudantes do mesmo ano, 
na mesma escola ou de outras escolas quando é 
realizado através dos chamados consórcios. O es-
tudante pode ainda acompanhar a sua progressão 
durante o curso, identificando as áreas que ne-
cessitam melhorar. Essa informação é importante 
também para as escolas aprimorarem o currícu-
lo, identificarem e auxiliarem precocemente es-
tudantes com desempenho mais baixo. O teste 
de progresso pode ainda ser a avaliação principal 
do curso, com aspecto somativo, sendo sugerida 
a sua utilização para definição não só de acom-
panhamento, mas de progressão e aprovação2,3,9.

Pelas características de autoavaliação e pro-
gressão, o papel preditor do teste de progresso é 
motivo de interesse seja em relação a exames de 
certificações em alguns países ou processo sele-
tivo para a Residência Médica (RM) no Brasil15-17. 
A seleção para a RM pode acontecer individual-
mente em cada instituição ou de forma unificada 
para a rede do Sistema Único de Saúde. Alguns 
processos apresentam duas etapas sendo a pri-
meira um teste de conhecimento seguida de uma 
avaliação modelo OSCE. Outros processos de se-
leção para Residência Médica possuem uma única 
etapa com teste de conhecimento com questões 
objetivas de múltipla escolha19.

Este estudo teve como objetivo avaliar 
a  associação do desempenho longitudinal dos 
estudantes de medicina no teste do progresso e 
o coeficiente de rendimento obtido em um perío-

do de seis anos e o resultado no processo seletivo 
de residência médica.

MÉTODO

Estudo longitudinal, analisando duas coor-
tes de estudantes de medicina da Faculdade Per-
nambucana de Saúde (FPS) concluintes nos anos 
de 2018 e 2019, tendo como critério de exclusão 
a ocorrência de reprovação durante o período de 
seis anos previstos para o curso. Na FPS, a aplica-
ção sistemática do TP no curso de medicina iniciou- 
se desde a primeira turma, em 2006 no forma-
to on-line. A partir do segundo semestre de 2013 
passou para o formato presencial e em coopera-
ção com outras escolas médicas. O TP é realizado 
duas vezes ao ano para todos os estudantes, no 
mesmo dia e horário, é um teste formativo, com 
120  questões de múltipla escolha no modelo de 
melhor resposta, com quatro opções de respostas 
e tempo máximo de quatro horas para sua reso-
lução. As  120 questões são distribuídas em seis 
áreas: ciências básicas, saúde pública, pediatria, 
ginecologia e obstetrícia, cirurgia e clínica médica.

Foram avaliados o escore médio no TP e o co-
eficiente de rendimento final (CR) obtido das médias 
de todas as avaliações realizadas durante o curso. 
Os dados foram extraídos da base de dados Lyceum, 
que hospeda os registros acadêmicos da instituição 
e  foram organizados em formulário estruturado com 
características sociodemográficas dos concluintes, 
participação no TP, desempenho por teste e CR no 
curso. As informações sobre a realização e resultado 
no processo seletivo de residência médica foram ob-
tidas através das informações disponibilizadas para 
o grande público pela instituição organizadora do 
concurso. O processo seletivo é unificado para todas 
as vagas de residência médica do SUS no estado 
de Pernambuco, consistindo em um teste único com 
questões de múltipla escolha distribuídas nas áreas 
de: pediatria, ginecologia e obstetrícia, clínica médi-
ca, cirurgia e saúde coletiva.

Foi garantido pelos pesquisadores o anoni-
mato e o sigilo das informações que foram aces-
sadas. Todos os resultados divulgados não fazem 
menção a nenhuma identificação por nome e as 
informações foram salvas através de um código 
criado para cada participante.



Medicina (Ribeirão Preto) 2022;55(2):e-182110 3

Guaraná CVPS, Duque TB, Lima TRM

Os dados coletados foram armazenados e or-
ganizados em planilha Excel®, com dupla entrada 
de dados, com conferência e verificação de erros 
de digitação. O programa utilizado para a análise 
estatística foi o EpiInfo® versão 7.1. A caracteri-
zação da amostra por  análise das variáveis contí-
nuas foi realizada através das medidas de tendên-
cia central e dispersão. Para análise bivariada foi 
usado o teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste 
exato de Fisher, quando aplicado. Para compara-
ção de médias foi utilizado o teste T de student. 
Foi considerado o nível de significância de 95%.

O estudo foi aprovado  pelo comitê de ética 
em pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saú-
de, sob número de CAAE 19432219.9.0000.5569.

RESULTADO

Nos anos 2018 e 2019, 297 estudantes con-
cluíram o curso de medicina, sendo 293 incluídos 
no estudo. A média de idade dos concluintes foi 

de 26,36 (±3,29) anos e predominava o sexo fe-
minino (76%). A quantidade em média de parti-
cipações nos testes do progresso realizados ao 
longo dos seis anos de curso foi de 9 (±1,0) em 
cerca de 12 testes realizados (Tabela 1). 

Sobre a realização do processo seletivo 
para a Residência Médica, observou-se que 96 
(33%) estudantes optaram por não realizar ao 
término do curso a seleção para o programa de 
Residência Médica, e este comportamento esteve 
mais associado com a média de idade mais eleva-
da no momento da conclusão do curso (P = 0,02) 
(Tabela 2). 

Foram avaliadas as médias nos Testes de 
Progresso e o CR ao final do curso. Foi obser-
vada associação entre a média global dos testes 
de progresso e a aprovação na Residência Médica 
(p<0,0001), o mesmo não foi observado em rela-
ção à média do teste de progresso considerando 
apenas o período do internato. Igualmente, não 
foi observada associação entre o CR do curso e 
aprovação na Residência Médica (Tabela 3).

Tabela 1
Características demográficas e participação no teste de progresso dos concluintes do curso de medicina da FPS nos 
anos de 2018 e 2019. 

Concluintes
N= 293

Sexo feminino n (%) 223 (76%)

Idade em média e Desvio padrão (DP) 26,36 (±3,29)

Média de teste do progresso (TP) realizado no curso 09 (DP1,0)

Ausentes a mais de um TP no período do internato n(%) 95 (32%)

Tabela 2
Realização do processo seletivo de Residência Médica entre concluintes do curso de medicina da FPS nos anos de 
2018 e 2019. 

Concluintes
N=293* Análise1

Realização do processo seletivo de Residência Médica ao final 
do curso

Sim – idade (Média ± DP) 25,8 (± 3,5) P=0,02

Não – idade (Média ± DP) 27,5 (± 3,8)

1 Kruskal-Wallis * Exceto 96 que não realizaram.
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Tabela 3
Associação entre as médias em Testes de Progresso, coeficiente de rendimento geral e aprovação na residência 
médica entre os concluintes do curso de medicina da FPS nos anos de 2018 e 2019.

Aprovação na Residência Médica
Sim Não Análise1

Média Global dos Testes de 
Progresso realizados durante 
o curso

51,36 (7,90) 46,22 (6,10) P<0,0001

Média dos Testes de Progresso 
realizados durante o período de 
internato

69,99 (16,73) 69,07 (18,89) P= 0,71

Média do coeficiente de rendi-
mento geral

8,63 (0,44) 8,56 (0,34) P= 0,13

1 Teste T 

DISCUSSÃO

A correlação entre o escore no teste de pro-
gresso e demais exames ao final do curso sejam 
de certificação, revalidação ou residência médica 
vem sendo estudada com interesse. Variações em 
desenhos das pesquisas e metodologia de análise 
ainda tornam necessários mais estudos e busca 
de melhores evidências15-18. 

Normam e colaboradores (2010), em estu-
do realizado na Universidade de Macmaster, ana-
lisando uma série temporal compararam a média 
no exame nacional de certificação em duas coor-
tes sequenciais, antes e após a implementação 
de um teste de progresso com feedback e obser-
varam maiores médias no grupo que passou a re-
alizar o teste de progresso com consequências 
duradouras no desempenho do exame nacional16.

Mais recentemente, Karay e colaboradores 
(2018) estudaram os resultados das escolas que 
compõem o grupo do Teste de progresso de Ber-
lim. Esses autores utilizaram um modelo de curva 
de crescimento latente e demonstraram que es-
cores mais altos de início e maior inclinação desta 
curva foram positivamente relacionados ao me-
lhor desempenho em exames de certificação ao 
final do curso. Acreditamos que o uso de escores 
iniciais na análise foi possível pela existência da 
alternativa “não sei” entre as opções de resposta, 
não havendo, entretanto, essa alternativa no TP 
realizado na instituição aqui estudada17. 

No Brasil, Hamamoto e colaboradores ana-
lisaram duas coortes de estudantes que realiza-
vam um teste de progresso ao ano considerando 
a pontuação acumulada no teste de progresso 

como função da área sobre a curva de desem-
penho dos estudantes, e avaliaram a correlação 
deste escore com a média obtida no processo se-
letivo da residência médica, e não a condição de 
aprovação, observando correlação positiva18.

A seleção para RM no estado de Pernambu-
co é realizada através de uma prova única e sem 
diferença de peso entre as áreas e optamos por 
analisar o desfecho aprovação/reprovação, pois 
as médias maiores a depender da especialidade 
escolhida pode não significar um desfecho posi-
tivo de aprovação. Mais estudos são necessários 
para avaliar o perfil de acertos por área do teste 
de acordo com a especialidade escolhida que pos-
sam justificar essa diferença, além do número de 
vagas disponíveis.

O presente estudo demonstrou uma asso-
ciação entre o escore final do teste de progresso 
e a aprovação na residência médica. Utilizamos 
o escore médio global e em separado o escore do 
período de internato. A não associação observada 
com a média exclusivamente relacionada ao perí-
odo de internato merece destaque,  uma vez que 
estudo  sobre o desempenho no TP de estudantes 
do último ano do curso médico realizado no Brasil 
identificou forte correlação com o desempenho no 
teste de múltipla escolha da seleção para a RM da 
mesma instituição15. Fatores como a adesão ao 
teste no período do internato pode não ter sido 
suficiente para identificar essa associação. 

A adesão dos estudantes ao Teste de pro-
gresso, entendendo não apenas como a realiza-
ção do teste, mas, também como o envolvimento 
dos estudantes com essa  avaliação formativa; 
apesar de não se tratar do escopo central deste 
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estudo, deve ser motivo de atenção. A baixa pro-
cura dos estudantes pelo feedback fornecido em 
TP tem sido demonstrada e pode ser uma janela 
para abordagem desse aspecto que pode interfe-
rir na análise dos resultados20,21.

A escolha da média global do teste foi utili-
zada neste estudo considerando o mesmo critério 
de obtenção do coeficiente de rendimento final. 
No cálculo do CR estão incluídas outras dimen-
sões de avaliação além do conhecimento. Entre-
tanto, as avaliações de conhecimento modulares 
e de forma transversal apresentam um peso im-
portante na obtenção desse escore, que não es-
teve associado à aprovação na RM.

Considera-se que a associação entre o Teste 
de progresso e o processo seletivo para RM es-
teja explicado por tratar-se ambas de avaliações 
de conhecimento18. Mas, talvez não seja a única 
explicação, ou a mais importante. Compreender 
como os estudantes transferem a sua aprendiza-
gem durante o período de estudo para novas si-
tuações ao final do curso é de interesse teórico 
e prático. A chamada transferência de aprendiza-
gem descrita por Goldstone & Day merece atenção 
especial no período de formação, para que sejam 
garantidas estratégias específicas e validadas fa-
cilitadoras dessa transferência tendo a  avaliação 
um importante papel nesse processo22. Larsen e 
colaboradores mostraram que repetidos testes de 
múltipla escolha levaram à lembrança aprimorada 
semanas depois, em comparação com um tempo 
equivalente gasto na revisão do material23. E sobre 
isso, o paradigma de uma avaliação com visão lon-
gitudinal, e não apenas modular  como o teste de 
progresso tem sido defendido, compondo um dos 
pilares da chamada Avaliação Programática3,21,22.

A associação da aprovação na residência 
médica com a média global do teste de progresso 
nos seis anos do curso, observada no presente 
estudo, destaca o papel formativo desta avalia-
ção podendo ser um reforço para acompanhar 
a desejada transferência da aprendizagem23,25.  
Esse estudo tem limitações, entre elas, tratar-se 
de uma única instituição e a não separação da 
dimensão conhecimento do CR, não permitindo 
identificar melhor o papel dos escores obtidos nas 
avaliações modulares sobre o desfecho estudado. 
A exclusão por reprovação no semestre foi muito 
baixa, mas, acreditamos que se em número maior 

poderia comprometer a análise final. Esperamos, 
entretanto, com esse estudo contribuir sobre as 
indagações em relação aos benefícios de uma 
avaliação longitudinal de conhecimento de forma 
periódica como o teste de progresso que podem 
ser traduzidos também em resultados de proces-
sos seletivos ao final do curso.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou associação entre o de-
sempenho no TP ao longo dos seis anos do curso 
de Medicina e aprovação na Residência Médica. 
Tal associação não foi observada com o coeficien-
te de rendimento geral do curso, talvez pela va-
riabilidade de componentes nessa medida ou ain-
da pelo aspecto modular e transversal dos seus 
componentes. Destaca-se a importância do teste 
de progresso como uma das avaliações longitudi-
nais a compor o sistema de avaliação da aprendi-
zagem no curso de Medicina.
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