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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um método para a gestdo do ambiente
de ensino-aprendizagem tendo como cenario as disciplinas de Moléstias Infecciosas
dos curriculos dos cursos de Medicina no Para. A avaliacdo ocupou a centralidade,
uma vez que esta, certifica a qualidade do ensino. Inicialmente foram selecionados os
conteudos referentes as moléstias infecciosas, nos projetos pedagdgicos dos cursos
e eleitas as habilidades e competéncias nas diretrizes curriculares nacionais para 0s
cursos de graduacdo em Medicina. Com os conteudos, competéncias e habilidades
selecionadas foi elaborada uma matriz de referéncia a avaliacdo, que subsidiou a
construcéo de itens para compor o instrumento de coleta de dados. Posteriormente, o
teste foi aplicado a 94 estudantes do 4° ano ou 7° e 8 periodos dos Cursos de
Medicina do Parad. Foram construidos 50 itens apresentando situacdes-problema,
sendo a sua maioria em forma de casos clinicos, 0s quais compuseram 0s cadernos
do teste aplicado. Para a analise psicométrica dos dados foi utilizada a Teoria da
Resposta ao Item (TRI), utilizando-se o Modelo Logistico de 3 Parametros (ML3). Ap6s
a calibragem dos itens, foram excluidos 10 que apresentaram correlacdo bisserial
baixa ou negativa (< que 0,30). O teste apresentou um Coeficiente a de Cronbach
com valor 0,96 demonstrando um alto grau de confiabilidade. Dentre os quarenta
itens, 9 foram identificados como itens ancora, significando que por meio destes, foi
possivel determinar em uma escala, a proficiéncia dos alunos, inferindo-se que os
contetdos, as competéncias e as habilidades contidas nestes itens, estavam
consolidadas nos estudantes. Por meio da escala identificou-se 0s niveis de
proficiéncia. Na interpretacdo pedagdgica da escala, pode-se inferir que o grupo de
alunos que estavam no nivel de proficiéncia entre 400 e 600 apreenderam o0s
conteulidos, consolidaram as competéncias e desenvolveram as habilidades desejadas
para o periodo em que se encontravam matriculados nos cursos. A partir dos
resultados propds-se um método de gestdo com a finalidade de diagndstico e
acompanhamento do ambiente de ensino aprendizagem que consta das seguintes
etapas: organizacdo do grupo gestor, elaboracdo da matriz de referéncia a avaliacéo,
construcdo dos itens para compor o banco de itens, elaboracéo, aplicacdo e analise
do teste, feedback aos professores e aos alunos e elaboracédo do relatério final. A
partir dai inicia-se novo ciclo avaliativo. O conjunto de todas as informacdes obtidas
em um ciclo poder&o nortear a correcao dos problemas encontrados na formacao dos
estudantes.

Palavras-chave: Avaliacdo educacional, proficiéncia, Teoria da Resposta ao Item,
medicina, gestdo, ensino/aprendizagem



ABSTRACT

This study aimed at developing a method for the management of the learning and
teaching environment in medicine schools around Para state where nuisances and
contagious diseases were the case scenario. Learning assessment was the central
point of interest as it warrants the quality of education. To begin with, the academic
contents on contagious diseases were selected from the syllabi in local medicine
schools, followed by the identification of competencies and abilities in compliance with
national standards. After contents, competencies and abilities had been identified, an
assessment framework was created and used as a reference to construct question
items that composed a test which was used for data collection. Next, this test was
administered to 94 medicine sophomores, juniors, and seniors in medicine schools
around the state. The test originally had 50 question items containing hard case — most
of which were clinical cases. The Item Response Theory (IRT) and the Three-
Parameter Logistic Model were used for the psychometric analysis of data. After item
calibration, 10 items were deleted as they presented low or negative biserial correlation
score (< 0.30). The test exhibited a Cronbach’s alpha of 0.96 which demonstrated the
high degree of internal consistency. Among the forty remaining items, 9 were identified
as milestones as they allowed the definition of a range of learner proficiency that
discloses what contents, competencies and abilities had been consolidated by
participants. The given range reflected the levels of student proficiency. From a
pedagogical perspective, the results demonstrated the 400 to 600 level students had
learned the contents, consolidated competencies, and developed the abilities expected
for their year of undergraduate study. As a result of findings, a managerial method was
proposed aiming at diagnosing and monitoring the learning and teaching environment.
The method includes the following stages: organization of the lead group, creation of
the assessment framework of reference, construction of the question items to compose
the bank of items, and the creation of a final report. These components generate an
assessment cycle. The information obtained in one assessment cycle can be used to
guide problems identified in the development of learners.

Key-words: Learning assessment, proficiency, Item Response Theory, medicine,
management, learning/teaching.
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| INTRODUCAO

A avaliacdo ndo é um tema recente no meio educacional e cada vez torna-se
mais frequente a discusséo sobre a adequacao da forma como tem sido feita, tanto
no ambiente da sala de aula, quanto na dimensé&o do processo externo.

Em relacdo a avaliagdo da educacao superior no Brasil, inUmeros estudiosos
avaliam esta trajetéria, e todos corroboram criticamente, com as politicas e modelos
adotados, cabendo ao Ministério da Educacao e Cultura — MEC, por meio do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP que é uma
autarquia federal vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC), cuja missdo €
promover estudos, pesquisas e avaliagdes sobre o Sistema Educacional Brasileiro,
com o objetivo de subsidiar a formulacdo e implementacéo de politicas publicas para
a area da educacional a partir de parametros de qualidade e equidade, bem como
produzir informacdes claras e confiaveis aos gestores, pesquisadores, educadores e
publico em geral (ALMEIDA JUNIOR 2005 a; BRASIL, 1997).

Os processos avaliativos sdo coordenados e supervisionados pela Comissao
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES). Para tanto, implantou o
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo Superior (SINAES), criado pela Lei n°
10.861, de 14 de abril de 2004, que é o responsavel por conduzir a avaliacdo superior
no pais. Ele é formado por trés componentes principais: a avaliacdo das instituicdes,
dos cursos e do desempenho dos estudantes. O SINAES avalia todos os aspectos
gque giram em torno desses trés eixos: 0 ensino, a pesquisa, a extensao, a
responsabilidade social, 0 desempenho dos alunos, a gestao da instituicdo, o corpo
docente, as instalacfes, entre outros (BRASIL, 2004).

Esta lei estabeleceu que os resultados da avaliacdo de instituicdes, dos cursos
e do desempenho dos estudantes se constituiriam no referencial basico dos processos
de regulacdo e supervisdo da educacdo superior, implicando diretamente no
credenciamento e renovacado de credenciamento de instituicbes de educacao
superior, na autorizagédo, no reconhecimento e na renovacgéo de reconhecimento de
cursos de graduacgéo (SORDI, 2006).

E fato que, tal processo regulatério ainda concebe a educagdo como um

conjunto de tarefas de aprendizagem que supostamente ao tornarem-se mais
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complexas, propiciam o desenvolvimento das habilidades e atitudes necessarias ao
bom desempenho do aluno, garantindo a qualidade da formacgéo.

Assim, a avaliacdo assume o papel aferidor e controlador da educacéo onde os
resultados dos exames ou outros procedimentos avaliativos se constituem nos
indicadores para tomada de decisfes criticas e muitas vezes irreversiveis a respeito
do valor da instituicdo em ambito maior, e do desempenho de cada aluno e de seu
futuro em ambito menor. Ao buscar a verificacéo, a classificacédo e a selecao das boas
Instituicbes de Ensino Superior (IES) das ruins, ou dos bons alunos dos ruins,
frequentemente afetam de forma mais negativa do que positiva toda a comunidade
académica, porque nao resultam em proposicOes efetivas. Apenas verificar néo
implica em retirar novas proposicdes para efetivar as mudancas desejaveis e
necessarias no sistema educacional (LUCKESI, 2011; RABELO, 2013).

A ruptura deste paradigma educacional aponta para uma concepg¢ado de
avaliacao transformada em ato, que ndo se encerra na atribuicdo de valores ou
qualidades ao que esta se avaliando, pois exige a tomada de posicdo com uma
consequente decisdo de acédo. A dificuldade em quebrar paradigma se da quando as
mudancas implicam em re-significar as praticas avaliativas redirecionando o olhar
para os processos de desenvolvimento dos estudantes e ndo apenas para 0S
resultados gerados por eles. E nesse contexto que se insere a concepgao de
avaliacdo de acompanhamento ou operacional, onde o ponto de partida se da por uma
acao intencionalmente planificada na qual o diagnéstico se constitui na parte inicial do
processo avaliativo (LUCKESI, 2011).

Diante de tamanha complexidade, a avaliacdo tradicional com énfase na
atribuicdo de notas jA ndo comporta instrumentos apenas verificativos, onde se
compara, classifica ou exclui os alunos, mas sim, para instrumentos que apontam para
a reorientacao da aprendizagem significativa dos estudantes (RABELO, 2013).

Neste sentido, a avaliagdo de acompanhamento tendo por referéncia o projeto
pedagogico, exerce um papel relevante no contexto educacional contemporaneo, pois
serve, entre outros propositos, para retratar mais precisamente o nivel de aquisi¢éo
de conhecimentos, de habilidades e competéncias dos alunos avaliados, oferecendo
a direcao para acédo pedagogica do educador, sendo a0 mesmo tempo guia e critério
para investigar e para a tomada de decisdo (LUCKESI, 2011).

Como a avaliacdo ocupa a centralidade nesse estudo, e atendendo as linhas

de pesquisa do programa de doutorado do Nuacleo de Medicina Tropical da
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Universidade Federal do Par4, sendo a &rea de concentracdo em Doencas Tropicais,
o cenério de estudo escolhido refere-se as moléstias infecciosas mais prevalentes na
Amazobnia paraense em funcéo das peculiaridades presentes na regido. De fato, a
realidade regional ndo € a mesma em todo o pais, e o sistema de avaliacédo existente,
dada a sua complexidade, n&o particulariza as necessidades regionais. Isto dificulta a
aplicacdo imediata de seus resultados como subsidios as IES paraenses, na
adequacdao dos projetos pedagdgicos que atendam as demandas de salude na regido
da Amazonia Paraense.

N&o se pretende aqui aprofundar as discussfes sobre as questbes que
envolvem a formacdo médica, porém, pelo cenario proposto nesse estudo, convém
contextualizar as discussdes acerca da avaliacdo da aprendizagem no ensino médico.

De acordo com Gontijo et al (2013) quando as avaliacdes sao de qualidade,
elas promovem o crescimento pessoal e profissional do estudante e contribuem para
o aprimoramento do proprio processo educacional, resultando na formacdo de
médicos com melhor compreenséo das necessidades de saude da populacéo e mais
capacitados para o desempenho de suas atividades profissionais. Para tanto, a
avaliacdo deve priorizar a capacidade de relacionamento, a avaliagéo reflexiva e a
educacdo permanente, além das habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas.

De fato, como refere Nogueira (2012), o atual modelo de formacao médica que
tem por base a experiéncia clinica e a observacdo da vida sob o ponto de vista
anatomo-clinico, tem se mostrado limitado e inadequado para responder as
complexas demandas de saude do ser humano. Logo, a falta de integracdo do
processo de aprendizagem aos servicos de saude e de melhor parceria entre as
universidades e setores da sociedade civil e comunidades sem a incorporacédo de uma
visdo de integralidade, tem colaborado para a inadequacdo do atual modelo de
educacdo médica as demandas sociais e, ainda, de forma mais categorica: a
inadequacdo da formacdo médica para atuacdo no Sistema Unico de Saude
(CAMPOS et al, 2001; NOGUEIRA, 2012).

Frente as exigéncias do sistema de avaliacdo nacional, das demandas da
sociedade e das mudancas ocorridas nos projetos pedagogicos a partir das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao (DCN), torna-se imprescindivel
e urgente incentivar a cultura de avaliagdo na educacdo médica para areorganizacao
da gestéo dos cursos (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014).
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Nesta perspectiva € que se propds nesta pesquisa, o desenvolvimento de um
método de gestdo do ambiente de ensino aprendizagem, onde a avaliacdo ocupa a
centralidade do estudo, e € assumida como componente do ato pedagdgico, que
segundo Luckesi (2011), “é composto por trés elementos: estabelecimento de metas
com o planejamento e, sob sua orientagéo segue a execucéo e dialeticamente, soma-
se a avaliagao, para que se produza o resultado desejado.”

Assim, 0 objetivo da pesquisa foi desenvolver um método para a gestdo do
ambiente de ensino-aprendizagem no cenario das disciplinas de Moléstias
Infecciosas, nos curriculos dos cursos de Medicina das Instituicdes de Ensino Superior
do Par&. Para construcdo deste método de gestao, propds-se um estudo envolvendo
a selecdo dos conteudos dos projetos pedagodgicos dos cursos de medicina
estudados, identificando-se as habilidades e competéncias nas diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina e nos projetos pedagdgicos dos
cursos, quanto aos conteudos das disciplinas inerentes as moléstias infecciosas.

A partir destes, propds-se construir uma matriz de referéncia a avaliacdo, que
subsidiasse a construcédo de itens para compor o instrumento de coleta de dados, e
posteriormente aplica-lo aos discentes dos Cursos de Medicina do Para. Elaborou-se
por fim uma escala de proficiéncia para definir o nivel da proficiéncia dos alunos nos
conteudos referentes as moléstias infecciosas. Para a andlise psicométrica dos dados
escolheu-se a da Teoria da Resposta ao Item, haja vista as possibilidades de analise
e importancia que esta teoria vem alcancando no contexto das avaliacdes

educacionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacdo Educacional

O ato de avaliar € parte do cotidiano de todo e qualquer ser humano, seja qual
for a situacdo em que esteja, avalia-se até por uma questéo de sobrevivéncia, para a
partir do resultado, planejar ou ndo, uma acao da qual resulte beneficio. Por ser de
foro intimo, todo e qualquer ato de avaliar sempre resultard em uma acao, se boa ou
nao, dependera do motivo que a orienta e dos fins impregnados neste ato, ou seja,
implica nos interesses e valores éticos de quem o faz.

No campo conceitual, a avaliagdo vem se constituindo historicamente e vai se
transformando a medida que a sociedade se movimenta e os fenbmenos sociais
ocorrem. Embora a mencéo a avaliacdo remonte a histéria da humanidade em forma
de julgamento de valores, em termos pessoais ou sociais aparecem na China por volta
de 3000 a.C., ha referéncia também nos trabalhos de Galeno, com a teoria dos quatro
temperamentos que serviu como paradigma de classificacdo da personalidade, se
baseando e complementando a teoria dos quatro elementos de Hipdcrates
(PASQUALI,1999).

Segundo Klein e Fontanive (1995), avaliacdo € um sistema de informacdes que
tem como objetivo fornecer um diagnéstico e subsidios para manutencdo e para
prover um continuo monitoramento de um sistema, como por exemplo, sistema
educacional, sistema econbémico, sistema religioso, sistema politico com vistas a
detectar os efeitos positivos ou negativos de politicas adotadas.

Logo, avaliar é refletir sobre uma determinada realidade, visto que os dados e
informacgdes gerados pela avaliagdo possibilitam um julgamento que conduz a uma
tomada de decisdo (CENTRO DE POLITICAS E AVALIACAO DA EDUCACAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — CAED, 2008).

A partir do inicio do séc. XX, gradualmente, a avaliacAo comecou a ser
desenvolvida como pratica aplicada a educacéo, se beneficiando dos avancos dos
estudos em psicologia, desenvolvendo a cultura dos testes e medidas.

De fato o surgimento formal da Psicometria, conforme se apresentou nos

estudos de Binet—Simon (1905) nos testes de inteligéncia, no artigo de Spearman
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sobre o fator G (1904), na revisao dos testes de Binet para elaboragéo e aplicagcéo de
testes psicologicos nos Estados Unidos e no impacto da primeira Guerra Mundial com
a necessidade de selecédo rapida, eficiente e universal de recrutas para o exercito
Americano (Testes Army Alfa e Beta), foi um passo para a aplicacdo de testes em
educacao (DIAS SOBRINHO, 2003; PASQUALI, 1999).

O termo avaliagao educacional foi primeiramente cunhado por Tyler em 1934
nos Estados Unidos, com a publicagcdo em 1949 do livro Basic Principles of Curriculum
and Instruction (Principios Basicos do Curriculo e Ensino), desenvolvendo uma base
racional para considerar, analisar e interpretar o curriculo e o programa de ensino em
instituicdo educacional partindo da discusséo sobre os objetivos educacionais em
termos de comportamento do estudante, e concluindo com as noc¢des fundamentais
sobre o significado da avaliagdo no contexto do ensino. Surgiu assim a avaliacéo
educacional como atividade cientifica apenas na década de 40 (DIAS SOBRINHO,
2003; TYLER,1981; VIANNA,1989).

E certo que a definicédo de avaliacéo educacional esta cercada de terminologia
confusa. Para alguns educadores, medir se equipara a avaliar. Referem-se a uma
formulacdo de quantificagdo onde se atribuem valores numéricos de acordo com
critérios pré-estabelecidos das caracteristicas dos individuos, para estabelecer o
qgquanto que estes possuem das mesmas, 0 resultado quantitativo identifica a
classificacdo do individuo frente a caracteristica. Porém isto ndo significa avaliar, a
mensuracao € a determinagcdo de uma situacdo, um passo inicial que pode, ou nao,
levar a avaliacdo. A mensuracao leva a avaliacdo quando juntamente, esta expresso
o0 julgamento de valor (VIANNA,1982; POPHAM, 1983).

Historicamente, nos anos 80, a avaliacao educacional inicia-se debilmente em
Nnosso pais, com a implementacdo de quatro propostas institucionais de avaliacao.
Inicia-se com o PARU - Programa de Avaliacdo da Reforma Universitaria e tinha por
objetivo fazer o Diagnéstico da Educacgdo Superior — priorizava duas areas tematicas
— a gestdo das instituicbes de ensino superior e 0 processo de producdo e
disseminagédo do conhecimento; sem concluir os trabalhos iniciados este programa
extinguiu-se em 1984. Em seguida, o CNRES - relatério da Comissdo Nacional de
Reformulacéo da Educacéo Superior - Uma Nova Politica para a Educacao Superior
Brasileira (1985), tinha por objetivo propor uma nova politica de educacdo superior.
Posteriormente, o GERES - Grupo de Estudo da Reforma da Educacgao Superior,

criado em 1985 pela Comissao de Notaveis. Neste programa ficava claro o papel de
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controle a ser desempenhado pela avaliacdo: utilizacdo de instrumentos objetivos
indicadores de eficiéncia e produtividade, resultando na orientacdo da distribuicao e
gestdo de recursos, avaliagdo dos cursos de graduacdo por comissdes de
especialistas, com varias dimensdes a serem avaliadas, e 0 prenuncio do Exame
Nacional de Cursos, o “Provao” (BARREYRO e ROTHEN, 2008; DIAS SOBRINHO,
2003).

Entretanto, foi a partir da década de 90, que a avaliacao propriamente se instala
no pais com a criacdo do PAIUB - Programa de Avaliacdo Institucional das
Universidades Brasileiras (1993), este programa propunha uma sistematica de
avaliacdo Institucional. Pela complexidade da sociedade no mundo moderno, houve
mudancas paradigmaticas no campo da avaliacdo, mudando também a nocéo de
aprendizagem, deixando de ser compreendida como mudanca de comportamento
para construcao de significados, onde o curriculo se amplia para projeto pedagdgico,
incorporando as varias dimensdes do fendmeno educativo. E nesta perspectiva que a
avalicdo busca compreender a multiplicidade das significacées se utilizando de uma
pluralidade de metodologias (BARREYRO e ROTHEN, 2008; DIAS SOBRINHO,
2003).

No cenéario de mudancas paradigmaticas trazidos pela nova carta magna do
pais, a Constituicdo Federal de 1988, os pressupostos que norteiam as politicas
educacionais se revelam por meio dos processos propostos para a avaliacao
educacional envolvendo desde o ensino basico, até o ensino superior. O impacto das
mudancas € substancial, particularmente na graduacéo na area da saude, a partir da
parceria do Ministério da Educacdo com o Ministério da Saude, resultando nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduac¢édo (DCN), que passam
a orientar os Projetos Pedagdgicos dos cursos de graduacao com os pressupostos do
Sistema Unico de Satde (SORDI, 2006).

Na educagédo superior, com a Lei n°® 10.861, de 14 de abril de 2004, cria-se o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (SINAES) que € estruturado a
partir de trés componentes principais: avaliacdo das instituicbes, dos cursos e do
desempenho dos estudantes. Dessa forma, avalia os aspectos de ensino, pesquisa,
e extensédo, a responsabilidade social, o desempenho dos alunos, o corpo docente e
as instalagdes fisicas (SORDI, 2006).

Na atualidade, dentre os aspectos avaliados, o que hoje representa maior

repercussao nas Instituicées de Ensino esta a avaliagcdo do desempenho do estudante
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(ENADE). Este foi concebido como iniciativa louvavel, contrapondo o antigo “Provao”.
Entretanto perdeu o sentido do que melhor poderia se aproveitar da avaliagdo, ao
tornar-se objeto de “ranqueamento” entre as instituicdes de ensino superior, servindo
mais ao mercado e a regulacdo do que ao diagnostico de ensino aprendizado
propostos nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (BRITO, 2008).

Para que a avaliacéo faca sentido e seja possivel, necessita ter como ponto de
partida a definicdo do que se deseja com a acdo pedagogica: o que se pretende
avaliar, para o que se destina e em seguida, um planejamento detalhado de sua
execucao (LUCKESI, 2011).

Dependendo da concepcao filoséfica que orienta o projeto pedagdgico de cada
curso, é que se define a funcéo da avaliacdo. Luckesi (2011) refere-se a avaliacdo de
acompanhamento, ressaltando que este tipo de avaliacdo “...exige um projeto que
tenha como meta dar subsidio de forma construtiva e eficiente ao educando no seu
autodesenvolvimento, o que se diferencia de esperar resultados bem-sucedidos”, fato
gue normalmente ocorre nas praticas pedagogicas cotidianas.

Nesse sentido, Rodrigues (2006) concorda em alguns aspectos com Luckesi
(2011). Na sua 6tica, a concepc¢do da avaliagdo que consta em um projeto pedagogico
reflete uma postura filoséfica que se tem da educagdo, e afirma que
independentemente do paradigma ou da postura filosofica, h4 um eixo comum entre
as diversas concepc¢les de avaliacdo educacional. Todas elas associam-se a um
processo interpretativo de dados quantitativos e/ou qualitativos, supondo um juizo de
valor, qualidade ou mérito que tem por meta diagnosticar e verificar o alcance dos
objetivos propostos no processo ensino-aprendizagem”.

Percebe-se que, em termos de definicdo, a literatura normalmente se reporta a
trés tipos de avaliacdo: a avaliacdo diagndstica, que tem por objetivo averiguar como
se encontra o estudante tanto em relacéo a aprendizagem que tem pela frente, quanto
em relacdo a aprendizagem de periodos anteriores, que neste caso sdo sua base; a
avaliacao formativa que € aquela que visa determinar a posicao do estudante ao longo
do processo de ensino aprendizagem, identificando as dificuldades e propondo
solucdes; e a avaliacdo somativa, que ocorre ao final da unidade de ensino, ajuizando
e aferindo o progresso do aluno (BONNIOL , 2001; POLIDORI e FONSECA 2007).

Nesse sentido, Luckesi (2011) faz uma sintese dessas definicbes aprofundando
as discussbes sobre avaliacdo, pelo subsidio que da ao carater diagnoéstico que

perpassa por todos os modelos de avaliacdo quando afirma que:



25

Dizer que avaliacdo é diagndstica constitui um pleonasmo, uma tautologia,
Toda a avaliagdo pelo proprio fato de ser avaliagéo, deve ser diagndstica [...].
Contudo, mesmo sabendo disso, temos insistido...no uso dessa adjetivacéo
a fim de chamar a atencédo dos educandos para a necessidade efetiva da
diferenciacéo entre os atos de avaliar e examinar, uma vez que em si, ato de
avaliar é diagnéstico e o de examinar é classificatorio...essa caracteristica da
avaliacdo é tdo importante que, embora haja pequenas nuancas, 0s termos
utilizados pelos diversos autores para adjetivar a avaliacdo, em grande
medida se equivalem. Benjamim Bloom e Philippe Perrenoud servem-se
bastante do termo formativa (avaliacdo formativa); Jussara Hoffmann

emprega o termo mediadora (avaliagdo mediadora); Celso Vasconcellos
denomina o seu olhar sobre a avaliagdo de dialético; José Eustaquio Roméao
denomina-a dialégica [...] todos eles com pequenas nuangas, querem nos
dizer que a avaliacdo é diagndstica, ou seja, subsidia uma intervencao
construtiva e criativa (LUCKESI, 2011, p.197).

Porém, ndo sera suficiente apenas ter as definicbes sem no entanto
compreender o significado do ato de avaliar. Na perspectiva da avaliacdo diagnéstica
tém-se que € um ato constitutivo, mediador, dialético e dialdgico e por assim sé-lo,
seu objetivo sera dar subsidios ao processo de ensinar e aprender para a construcao
de resultados satisfatorios. Dai assumir que a avaliacdo diagndstica tem como seu
grande diferencial, ser inclusiva, diferentemente dos exames que se encerram na
classificacdo dos estudantes, o que nédo se classifica se exclui (LUCKESI, 2011).

O primeiro passo para a avalicdo diagndstica sera definir o seu objeto de estudo
tendo por base o desempenho cognitivo, afetivo e motor dos estudantes em sua
aprendizagem, que podem ser observados desde que se disponha de instrumentos
satisfatorios e adequados de coleta de dados. A conduta de quem raciocina pode ser
observada tendo em vista as respostas dadas as questdes ou itens explicitados nas
situacdes — problema solucionada corretamente, permitindo assim que se descreva a
realidade da aprendizagem (LUCKESI, 2011).

O desempenho dos estudantes ao responderem aos instrumentos de
avaliacdo, nos permite saber se aprenderam, ou se nao aprenderam. Esse
desempenho pode dar indicios para buscar a razao pela qual a aprendizagem néo foi
bem sucedida. Para tanto, a pratica da avalicdo da aprendizagem exige que os dados
coletados sejam essenciais, relevantes e significativos (LUCKESI, 2011).

Para que sejam essenciais, o0s instrumentos de avaliacdo devem emergir dos
projetos pedagdgicos e dos planos de ensino. Para serem relevantes, devem referir-
se aos conteudos essenciais definidos no planejamento de ensino, como
conhecimentos, habilidades e competéncias (cognitivas, afetivas e procedimentais).

Por esta razdo o planejamento e a avalicdo sdo componentes fundamentais do ato
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pedagdgico, uma vez que o planejamento envolve decisdes politicas (0 que ensinar,
porque ensinar e qual o destino a dar a esse ensino) explicitando qual a visdo de
mundo que esta norteando o ensino. O planejamento envolve decisdes cientificas
sobre quais conhecimentos, habilidades e competéncias serdo trabalhadas e
comprometem-se com a ciéncia contemporanea e com 0S comportamentos e atitudes
necessario a vida individual e social. Por conseguinte, envolve decisdes técnicas com
a definicdo de que recursos técnicos serdo necessarios para se trabalhar os
conteudos escolhidos, dai a importancia de serem levados em conta no ato avaliativo
(LUCKESI, 2011).

Por tal complexidade, a avaliagdo para diagnosticar e tomar decisbes com
vistas a melhoria da aprendizagem implica em identificar as variaveis que intervém
nos resultados para o professor, para o gestor e para os estudantes. Sabe-se que
avaliar se os objetivos foram alcancados ndo decorre de uma simples verificacdo da
aprendizagem. Esse diagndstico vai muito além, pois h&d toda uma conjuntura que
propicia ou ndo, a aprendizagem do aluno. No dia a dia, verifica-se que o processo
pedagogico ocorre por meio da relacdo que se estabelece entre professores, alunos,
direc@o, administracado, estrutura fisica da escola, comunidade, entre outros, e nessa
relacdo estdo envolvidas as mdultiplas dimensfées que formam cada ser humano.
Portanto, uma avaliac&o, que pretenda avaliar a qualidade da educacao oferecida por
uma escola, por uma rede ou por um sistema, deve estar embasada em um modelo
gue contemple todas as relacdes possiveis de serem avaliadas (RODRIGUES, 2006).

Concluido o diagnéstico do objeto da avaliagdo ha algo ainda a ser feito em
uma avaliagdo de acompanhamento: uma tomada de decisdo sobre a realidade
submetida ao processo de avaliacao, que leva a uma intervencao se for necessario.

A partir da qualificacédo da realidade, o gestor decidira o que fazer com ela. Ha
duas possibilidades, aceita-la como esta4 ou intervir nela. E, assim como a fase
anterior, a tomada de decisdo necessita de uma teoria que a norteie, na qual se define
que parametros serdo utilizados para a correcdo, e que qualidade € possivel e
desejavel para que os resultados esperados ocorram. Nesse sentido, tomam-se
decisbes em funcédo dos objetivos que se tém, em conformidade com o projeto de
acao assumido. O Projeto pedagodgico determina o critério. Se ele se propde a ensinar
por habilidades e competéncias, o critério para corre¢cao seguird esse mesmo padrao.
Para Luckesi (2011, p.292), “um gestor que por meio da avaliacdo, conhece a

qualidade dos resultados de sua acéo, intervém para obter melhores resultados,
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estabelece uma ponte entre o que esta ocorrendo e o que deve ocorrer. E nesse

sentido que a avaliacio subsidia o sucesso da agao”.

2.2 Gestdo do Ambiente de Ensino Aprendizagem

O sentido etimolégico da palavra gestdo e seu significado remetem a
administracdo, tomada de decisdo, organizacdo, direcdo. Tem o sentido de
impulsionar uma organizagao a atingir os seus objetivos, desempenhar o seu papel.
Porém gestao em educacéo tem em vista a promocdo humana, Saviani (1980) aponta
que a “educacgao se constitui como um unico mecanismo de hominizagdo do ser
humano, a formacdo humana de cidadaos, e que seus principios sao os principios da
educacdo que a gestao tem por finalidade assegurar que tais mecanismos, sejam
cumpridos (FERREIRA e AGUIAR, 2006).

Gestdo é uma palavra que provém de verbos latinos: gero, gessi, gestum,
gerere, traz o significado de levar sobre si, carregar, chamar a si, executar, exercer,
gerar. Trata-se portanto, de algo que implica o sujeito (CURY, 2005).

Neste contexto, propor um método de gestdo do ambiente de ensino
aprendizagem requer reflexdo sobre que sentido se tem de “método”, que
etimologicamente se origina de duas palavras gregas “meta” significando “para” e
“odos” significando “caminho”. Método entdo significa caminho para se chegar a um
fim (LUCKESI, 2011).

O desenvolvimento de um método € uma idealizacdo simplificada de um
sistema que possui maior complexidade, mas que ainda assim supostamente
reproduz na sua esséncia o comportamento do sistema complexo que é o alvo de
estudo e entendimento (CURY, 2005).

Dessa forma, também pode ser definido como o resultado do processo de
produzir uma representacdo abstrata, conceitual, grafica ou visual de fenémenos,
sistemas ou processos com o proposito de analisar, descrever, explicar, simular - em
geral, explorar, controlar e predizer estes fenbmenos ou processos. Considera-se que
a criacdo de um método é uma parte essencial de qualquer atividade cientifica (CURY,
2005).
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O sentido dado a gestdo do ambiente de ensino aprendizagem, refere-se a dar
luz ao conhecimento. Trata-se de o educador chamar a si 0 processo de
aprendizagem do educando, como desenvolvimento de cidadania, repensando as
estruturas de poder que permeiam as relacfes sociais e as praticas educativas
(FERREIRA, 20086).

Fazer a gestdo do ambiente de ensino aprendizagem quando este ensino tem
como elemento norteador o desenvolvimento de habilidades e competéncias
emanadas das DCN, exige o conhecimento da génese do ensino baseado em
competéncia que se originou dos principios pedagdgicos presentes na tendéncia
educacional Escola Nova, apresentada nas teorias educacionais de John Dewey,
Pestalozzi, Maria Montessori e da concepcao da Aprendizagem para o Dominio de
Bloom, contrapondo a acdo pedagdgica do Ensino Tradicional, que partiam de
conceitos previamente estabelecidos. Na pedagogia da Escola Nova, o contetdo
escolar envolve a formacédo de cada individuo de acordo com seus interesses e suas
potencialidades por meio de experiéncias multiplas e variadas do cotidiano. Ao
enfatizar mais a acdo do que a teoria, os alunos encontram condi¢des diversificadas
de aprendizagem nos cursos de formacdo, dando significado aos conteudos
estudados (VALENTE, 2002; LUCKESI, 2011).

Nesse contexto, o0 ensino e a aprendizagem tem por objetivo preparar o aluno
em uma area de aprendizagem, enquanto a avaliacdo pretende verificar quanto o
aluno se desenvolveu na direcdo desejada. Tanto o professor, quanto o aluno
precisam ter alguma informacao sobre os critérios de desempenho e ambos devem
ser capazes de obter informacdes de que estad havendo progresso em direcdo a estes
critérios (BLOOM, HASTINGS, MADAUS,1983).

Logo, o ato de avaliar sendo entendido como um ato de investigar, oferece ao
gestor bases consistentes para tomadas de decisbes e para suas acdes. Sem 0s
conhecimentos resultantes do ato de avaliar no sentido de acompanhar uma agéo, 0s
resultados da acéo pedagogica se tornarao indcuos e insatisfatérios (LUCKESI, 2011).

Partindo destes pressupostos, a avaliagao da aprendizagem deve informar ao
aluno o seu dominio sobre o assunto, o que pode ser feito por meio de um sistema de
notas ou por meio da descoberta de que ele é capaz de solucionar adequadamente a
diversidade de tarefas e problemas existentes nos instrumentos de avaliagao.

Certamente quando o aluno dominou um conteudo e recebe informagdes subjetivas e
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objetivas de que o fez, ocorrem profundas modificacdes em sua maneira de encarar
a si proprio e ao mundo (BLOOM, HASTINGS, MADAUS,1983).

2.3 Formacao em Saude no Brasil

No Brasil, este tema ja vem sendo objeto de estudo e de discussdo amplas,
principalmente a partir da década de 90, com a implantacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) emanadas do Conselho Nacional de Educacdo do
Ministério da Educacdo e Cultura (CNE-MEC), as diretrizes para os cursos de
graduacéo da area da saude.

A grande questédo que tem demandado varios estudos refere-se a formagéo de
um profissional que esteja contextualizado com as reais necessidades da populagéo
de acordo com as caracteristicas regionais onde estao inseridas as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), responsaveis por sua graduacao. Ou seja, almeja-se formar
um profissional com competéncias e habilidades gerais e especificas, que seja
sensivel e consciente das demandas sociais da populacdo na regido na qual ira se
inserir no mercado de trabalho (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Meyer e Kruse (2003) sugerem que as referéncias e parametros contidos nas
diretrizes curriculares poderiam auxiliar as escolas/faculdades/cursos para que, no
exercicio de sua autonomia, formulassem e organizassem seus projetos pedagdgicos,
elegendo estratégias e modos de fazer articulados, ao mesmo tempo, as demandas
politicas e sociais da sociedade brasileira e as necessidades e interesses dos “locais”
onde se inserem, de modo a reordenar a formacao dos recursos humanos em saude.
Assim abrir-se-iam outras possibilidades de desenhar um modelo de atencéo a saude
contemplando praticas sanitarias relacionadas a um conceito ampliado de saude e de
justica social.

Feuerwerker (2003) aponta que as propostas de mudanca na formacao dos
profissionais de saude, orientadas pelas novas diretrizes curriculares e apoiadas pelo
Ministério da Saude, estdo direcionadas a superacao desses problemas. Pretende-se
com estas mudancas formar profissionais criticos, capazes de aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atencéo a

saude, de forma humanizada e com qualidade, objetivando-se afinal, que a
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universidade esteja aberta as demandas sociais e seja capaz de produzir
conhecimento relevante e (til para a construcao e fortalecimento do sistema de salde.

Lima (2005) reforca que, as novas exigéncias na formacao profissional em
saude estao refletidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo
em varias carreiras, e propdem um novo perfil profissional fundamentado no
desenvolvimento e na avaliagcdo de competéncia dos egressos desses programas
(CIUFFO, 2008).

Surge entdo outra questao, como avaliar os projetos pedagodgicos, os docentes
formadores, as competéncias e habilidades dos alunos e egressos dos cursos de
saude das varias instituicbes de ensino no Brasil? Esta € uma questdo clara e
fartamente discutida por alguns autores (HORTALE; MOREIRA; KOIFMAN, 2004;
CIUFFO; RIBEIRO, 2008).

Nesse sentido, avaliar a formacdo de profissionais na area da saude na
Amazonia torna-se um desafio e uma necessidade imperativa, dada a complexidade
das caracteristicas regionais.

Silva (2006) afirma que, discutir perspectivas sobre as complexas relacées
entre meio ambiente e salude na Amazodnia € um enorme desafio que, porém, jamais
deixa de ser fascinante e necessario. Observa ainda que, quando se trata da
Amazonia, nada é simples como pode parecer a primeira vista. E prossegue afirmando
que, qualquer viajante na Amazoénia percebe facilmente as grandes disparidades em
termos de acesso aos servi¢os basicos de infraestrutura, como saneamento ambiental
(5%), atendimento de saude (4,6%) e servicos de tratamento de agua (45,3%), entre
as areas urbanas e as areas rurais da regido. Garantir o acesso a tais servicos para a
maioria da populacdo continua a ser um dos maiores desafios das politicas publicas
para esta parte do Brasil, pois complexidade e diversidade sdo as caracteristicas
fundamentais da regido amazonica.

A Amazobnia legal brasileira é formada por nove Estados, ocupa 61% do
territdrio nacional e tem 12,5% do contingente populacional do pais. Sdo mais de cinco
milhdes de quildmetros quadrados de terras e aguas. Na Amazbnia encontra-se a
maior biodiversidade da terra, quase um ter¢o da variabilidade genética estimada do
planeta, a maior sociodiversidade da humanidade, as principais reservas estratégicas
superficiais de agua doce e algumas das maiores, e ainda intocadas, reservas de
minerais estratégicos do mundo, apontando ainda que outra questdo fundamental a

ser resolvida, é a caréncia de profissionais de saude na regido (SILVA, 2006).
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Os dados disponibilizados por Duarte et al (2002, apud SILVA, 2006)
demonstram que h& uma grande concentracdo de recursos materiais e de
profissionais da saude nas capitais e nas maiores cidades dos estados do Norte, e
caréncias em outras areas, havendo ainda municipios onde, mesmo sendo basica, a
saude é extremamente precéria ou inexistente (FAOR, 2003a apud SILVA, 2006).

Essa ma distribuicdo de recursos humanos, e também materiais, avilta a
situacdo dos profissionais da regido. Em funcdo da competicdo, sdo obrigados a
trabalhar por baixos salarios e em condi¢cfes frequentemente precéarias nos principais
centros urbanos — alias, uma situacdo que se repete nas grandes cidades em todo o
Brasil. Ja nas &reas rurais, as prefeituras tém de oferecer salarios altissimos (e muitas
vezes inviaveis de manter a médio prazo) para tentar fixar os profissionais nas
menores localidades, onde as condicfes de infraestrutura, como acesso a transporte,
métodos diagnosticos, leitos para internacdo, salas para cirurgia, € insumos para
tratamento sao, via de regra, insuficientes, o que dificulta sobremaneira a atuacao dos
poucos profissionais que se dispdem a trabalhar nesses locais (SILVA, 2006).

Por outro lado, atualmente ainda persiste a formacdo curricular dos
profissionais da salude, baseada grandemente na dependéncia de equipamentos de
alta tecnologia para diagndésticos, custosos equipamentos e insumos para tratamento,
o que dificulta a captacado e a retencao dos profissionais na area rural e nas pequenas
cidades do interior, onde esses recursos sao escassos. Por isso, além de mudancas
da infraestrutura e das politicas de saude ora vigentes, um aspecto fundamental para
a mudanca das condicfes de saude das populagdes amazbnicas € o planejamento e
a implementacéo de uma ampla reforma nos curriculos da area de sadde nos cursos
localizados nesta regido (ARRUDA, 2001 apud SILVA, 2006).

Torna-se necessaria uma real transformacdo conceitual e pratica, visando
formar profissionais que compreendam a realidade amazobnica, capazes de atuar de
maneira segura e eficaz dentro dessa realidade, engajados, e que nao tenham receio
de encarar, tanto os desafios dos politraumatizados urbanos, nem de conduzir com
confianca as equipes do Programa Saude da Familia (PSF) nos rincdes regionais
(SILVA, 2006).
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2.4 Moléstias Infecciosas

Nos anos noventa, as moléstias infecciosas mais uma vez se tornaram
mundialmente, uma prioridade de saude, contrariando a expectativa que prevaleceu
durante a maior parte do século XX, de que tais doengas estavam sendo efetivamente
controladas. Essa concepcao linear explicitava-se no modelo da transicdo
epidemioldgica, que identificava o risco de morte por doencas transmissiveis e a alta
prevaléncia de doencas endémicas causadas por agentes infecciosos como atributos
exclusivos do chamado “sub-desenvolvimento” so6cio-econdmico (SABROZA,
WALTNER-TOEWS, 2001).

Segundo Luna (2002), as moléstias infecciosas emergentes e reemergentes
sao aquelas cuja incidéncia em humanos vem aumentando nas ultimas duas décadas
ou ameaca aumentar num futuro préximo. Para este autor, no Brasil, o modelo da
transicdo epidemiologica nunca foi aplicavel com perfeicdo. Em que pese uma
marcante diminuic&o do valor relativo das doencas infecciosas e parasitarias enquanto
causas de mortalidade, esta diminuicdo esta relacionada principalmente a reducao
das doencas imunopreveniveis e das diarreias, porém persistem marcantes
desigualdades regionais e sociais, com a existéncia de aglomerados populacionais
nos quais os perfis de mortalidade pouco se alteraram nas ultimas décadas.

Embora reconhecendo que as moléstias infecciosas e parasitarias sempre
mantiveram sua importancia no Brasil, ndo se pode também banalizar a questdo da
sua emergéncia e reemergéncia no pais, pois elas se mantém em um patamar
relativamente constante enquanto causas de internacdo hospitalar, porém sua
composicado interna se modifica nas ultimas duas décadas, além da verificacdo da
emergéncia e reemergéncia de doencas que excepcionalmente demandam
internacdo hospitalar. Deve-se também reconhecer que grande parte das condicdes
e fatores relacionados a emergéncia e reemergéncia das moléstias infecciosas e
parasitarias estdo presentes no NosSso pais, e que 0 seu processo continua a ocorrer
(LUNA, 2002 e RISI, 2001).

Como exemplo cita-se o caso da malaria, que mesmo sendo um problema
localizado, restrito quase que integralmente a Regido Amazonica, reemerge com vigor
nas ultimas duas décadas. A ocupacdo da Amazoénia, com populacdo migrante de

areas indigenas, e a intensa urbanizacdo da populacdo dessa regido, levaram a
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reversdo da tendéncia de queda na ocorréncia de malaria que se vinha observando
até a década de setenta. Hoje a malaria ocorre em zonas periurbanas e continua a ter
uma grande importancia nos novos assentamentos rurais nessa regiao (LUNA, 2002).

Um numero expressivo de outras moléstias infecciosas e parasitarias vem
emergindo ou reemergindo no Brasil nas ultimas duas décadas, como a dengue,
hantavirus, chikungunya e tuberculose. Entre as parasitarias, merece destaque a
expansao geografica da transmisséo das leishmanioses, tanto a tegumentar quanto o
“calazar”, e também da esquistossomose (LUNA, 2002 e WALDMAN, 1995).

Nesse contexto, torna-se necessario discutir os desafios colocados a saude
publica pela emergéncia e reemergéncia das moléstias infecciosas e parasitérias, e
quais as melhores formas de enfrenta-los. Poder-se-ia dizer que a principal medida a
ser desenvolvida seria o reforco da nossa capacidade de deteccdo das moléstias
infecciosas, em outras palavras, a revalorizacdo da vigilancia epidemiol6gica
(PEDRAZZANI, 2000).

O aprimoramento da capacidade de deteccao das moléstias infecciosas exige
a participacado dos profissionais da clinica uma vez que, médicos, enfermeiros,
médicos veterinarios, e demais profissionais envolvidos com a assisténcia, sdo 0s
primeiros a receber 0s casos suspeitos.

E necessario entdo que estes profissionais estejam capacitados a iniciar a sua
investigacao e conscientes das possiveis implicacdes da detec¢do de um caso de uma
moléstia infecciosa. Isto ndo é simples, pois a maioria dos profissionais foi e continua
a ser formada dentro dos marcos da teoria da transi¢cdo epidemiolégica. Nesse sentido
Luna (2002) aponta para a necessidade de se investir na formacdo dos novos
profissionais e na educacéo continuada dos demais, estimulando sua curiosidade na
investigacdo diagnostica dos casos suspeitos de moléstias infecciosas, buscando o
diagndstico etiolégico e tendo clareza da necessidade de notificacdo e investigacao
epidemiologica.

Logo, uma estratégia de enfrentamento das moléstias infecciosas néo estaria
completa sem o claro envolvimento das universidades e dos institutos de pesquisa,
responsaveis pela pesquisa aplicada e basica, tornando-se necessario o dialogo
continuo e a integracdo entre o setor de pesquisa e 0S servigos responsaveis pela
vigilancia e o controle. As pesquisas de novas tecnologias de diagnéstico,
investigacdo epidemiolégica, pesquisa microbiologica incluindo a biologia molecular,

investigacao farmacoldgica e terapéutica, investigacdo imunoldgica e de vacinas e 0
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estimulo a investigacdo interdisciplinar precisam ser incluidas em uma estratégia

nacional de enfrentamento das moléstias infecciosas e parasitarias (LUNA, 2002).

2.5 Matriz de Referéncia a Avaliagéo

Uma matriz de referéncia a avaliacdo constitui-se em um conjunto de
procedimentos para a coleta e a producao de informacdes sobre o desempenho dos
alunos. As matrizes de referéncia para a avaliagdo apresentam-se como elemento
essencial em toda e qualquer avaliacdo educacional (SARESP, 2009).

As matrizes de referéncia para a avaliacdo em larga escala, foram criadas para
cada curso do ensino superior avaliado pelo Exame Nacional de Desempenho do
Estudante (ENADE), a partir de 2010, sob orientacdo da Comissdo de
Assessoramento Técnico (CAT) junto ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), tendo por intencdo a mudanca da avaliacdo do
dominio dos conhecimentos técnicos para um propdsito maior da avaliagdo no ensino
superior, que é o de desenvolver perfis adequados as demandas de qualificacao e
formacédo (RABELO, 2013).

Uma das finalidades mais importantes de uma matriz € o poder que ela tem
para sinalizar as estruturas basicas de conhecimentos a serem construidas nos
estudantes, por meio dos diferentes componentes curriculares em cada etapa da
formacéao escolar (FINI,1997).

Rabelo (2013) especifica um pouco mais a sua finalidade, quando afirma que,
“a matriz de referéncia sistematiza e orienta a construcdo de itens, servindo de
referéncia para a andlise dos resultados de desempenho nos testes aplicados e para
devolutivas ou feedbacks”.

Segundo Lopes Junior, Maestro e Sparvo (2010) e Rabelo (2013), as matrizes
sao elaboradas a partir dos contetudos, competéncias e habilidades especificadas na
proposta curricular e devem viabilizar a verificacdo da aprendizagem de conteudos
disciplinares por intermédio das habilidades, tornando possivel inferir o nivel de
proficiéncia das competéncias desenvolvidas pelos alunos durante o processo de

aprendizagem.
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Logo, sendo o cerne orientador da construgdo de todos os itens, sua
elaboracdo parte das diretrizes curriculares relativas ao curso de graduacdo e do
Projeto Pedagogico do Curso, selecionando de forma hierarquizada, os contetudos das
disciplinas ou objetos de conhecimento, elencando-se as competéncias e habilidades
esperadas no desempenho do estudante (SIADE,1998; RABELO, 2013).

Portanto, as matrizes de referéncia possibilitam de um lado, a construgéao das
provas por seus elaboradores, e de outro, a determinac&o da posicao (segundo niveis
de desempenho) dos alunos que as realizam. Os indicadores relativos a aquisicédo das
competéncias e habilidades desejadas s&o descritos por uma escala de proficiéncia,
por intermédio da qual se analisa o quanto e o qué cada alunou aprendeu no contexto
da aprendizagem. Dessa forma, obtém-se dados para efetuar uma avaliagdo no
sentido de diagnéstico para inferir os fatores que influenciam ou ndo a aprendizagem
do estudante para uma intervencéo efetiva nos pontos que estrangulam o processo
de ensino aprendizagem (RABELO, 2013).

2.5.1 Competéncias e Habilidades

Definir e dar significado ao termo competéncia é tarefa extremamente
complexa. Esta ancorado nas mais diversas concepcdes tedricas, tendo se tornado
objeto de analises e criticas que ora se apoiam, ora se contrapdem (SACRISTAN,
2011).

Nesse sentido apresentamos uma série de autores com suas defini¢cdes, para
gue se possa compreender a polissemia dos termos: habilidades e competéncias.

Perrenoud (1999) diz que, “... as competéncias séo traduzidas em dominios
praticos das situa¢des cotidianas que necessariamente passam pela compreensédo da
acdo empreendida e do uso a que essa acdo se destina. Ja as habilidades sdo
representadas pelas acdes em si, ou seja, pelas acbes determinadas pelas
competéncias de forma concreta”.

Em relacdo ao ensino profissional, competéncia segundo Depresbiteres (2010),
se relaciona a capacidade pessoal de articular autonomamente os saberes (saber,
saber-fazer, saber - ser) inerentes a situagdes concretas de trabalho. Para a autora,
competéncia € a mobilizacdo de recursos cognitivos e afetivos de modo integrado; e

essa mobilizacéo caracteriza o profissional, que detém conhecimentos tecnolégicos e
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técnicos, usando-os, para resolucdo de problemas da realidade que permeia sua
pratica com procedimentos éticos.

Macedo (1999) aponta para outra questdo polémica, a diferenciacdo entre
competéncias e habilidades. Entende o autor que, dependendo do recorte, uma
competéncia, como a de resolver problemas, por exemplo, exige o dominio de vérias
habilidades: ler, interpretar, calcular, responder por escrito, etc. No entanto, cada uma
destas habilidades é bastante complexa e, se considerada isoladamente, pode se
constituir em uma competéncia. Sintetiza seu posicionamento se expressando da
seguinte maneira [...]“para dizer de um outro modo, a competéncia é uma habilidade
de ordem geral, enquanto a habilidade € uma competéncia de ordem particular,
especifica.”

Esta concepcéao de competéncia prende-se a uma compreensao da inteligéncia
humana que atua ou opera como uma estrutura de conjunto ndo sendo possivel
destacar uma Unica operacdo mental como responsavel por um determinado
desempenho ou aprendizagem, mas um conjunto ou agrupamento delas que atuam
simultaneamente na construcédo de conhecimentos (MACEDO, 1999).

Para Luckesi (2011), competéncia significa a capacidade de fazer alguma coisa
de modo adequado, servindo-se para tanto, de varias habilidades. Nesse sentido,
habilidades e competéncias sdao modos de mobilizar os recursos cognitivos e
procedimentais implicando em uma acdo. Sendo que na 6tica da acao, podem ter a
mesma defini¢do, diferenciando-se uma da outra na base da complexidade da acéo
executada. Nessa relacdo, as aprendizagens do desempenho em tarefas especificas,
simples e restritas séo as habilidades; os modos complexos de agir que envolvem um
conjunto de tarefas especificas sdo as competéncias. Logo uma competéncia pode
exigir uma série de habilidades.

Na sintese do termo segundo 0s varios autores, o termo competéncia pode ser

conceituado e define-se como:

a capacidade do sujeito de selecionar, organizar, mobilizar e utilizar,
intencionalmente, recursos (conhecimentos e saberes, habilidades,
esquemas mentais, afetos, crengas, principios, posturas, comportamentos, e
outros processos psicolégicos ou comportamentais), nas relagées e em acao,
para o enfrentamento de uma situacdo problema especifica , ndo apenas na
dimenséo técnico-especializada, mas também na dimensdo sécio-politica,
comunicacional e de relagdes pessoais (WITTORSKI, 1998; DELUIZ, 2001;
BOTERF, 2002; PERRENOUD, 2002; ZARIFFIAN, 2003 Apud RABELO,
2013. p. 188).
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Quanto as habilidades, segundo Lopes Junior, Maestro e Sparvo (2010), em
termos gerais, elas devem sustentar inferéncias sobre o nivel de dominio das
competéncias envolvidas, cumprindo a funcéo de indicadores ou de descritores das
aprendizagens previstas para um dado ciclo de formacéo.

Para tanto, devem ser caracterizadas de modo objetivo, observavel e
mensuravel. A indicagdo explicita das habilidades permite a construgcdo de itens de
avaliacdo, nos quais os conteudos de cada disciplina sdo adequados a competéncia
priorizada. Portanto, as habilidades cumprem com a funcédo de indicadores para a
producdo e andlise posterior de dados (LOPES JUNIOR; MAESTRO; SPARVO,
2010).

Pela complexidade desse conceito, de acordo com Rabelo (2013), a
competéncia ndo esta nos recursos a serem mobilizados, mas na sua mobilizacdo e
articulagdo, possibilitando a tomada de decisbes e fazer encaminhamentos
adequados e Uuteis ao enfrentamento de situacdes problemas. Sendo assim,
conhecimentos, habilidades e atitudes sdo elementos que integram as competéncias,
porém nao se confundem com elas.

Dai a relevancia da indicacéo das habilidades a serem avaliadas em cada etapa
da formacédo, orientando a elaboracdo das questdes das provas para que 0s
instrumentos possam estar a servico do que realmente se pretende avaliar

Diante do exposto, o conceito de competéncias e habilidades aqui
compreendido se refere a mobilizacdo dos recursos cognitivos, procedimentais e
afetivos que possibilitam ao aluno a resolucéo de situacdes problema na sua atividade

profissional, independente do contexto em que se encontram.

2.6 Construcao dos ltens

O planejamento de um teste se inicia pelo estabelecimento do que se quer
medir, e ndo apenas o como medir, pois traduz um processo humano, envolvendo
julgamento desde sua fase inicial até o seu término. Um teste demanda tempo para
planeja-lo, esfor¢co para tomar as decisbes sobre o que incluir ou omitir, 0 que é
importante ou secundario, o que deve ser considerado correto e a criatividade para

apresentar situacdes problemas e contextualizacdo, permitindo reflexdo sobre as
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diferentes mudancas ocorridas durante o processo educacional (VIANNA, 1982;
RABELO, 2013).

Por ser uma gquestdo de tamanha complexidade, um dos grandes desafios
colocados para os professores hoje, se refere a como elaborar questées que cumpram
0s propdsitos estabelecidos nos projetos pedagoégicos dos cursos em que atuam, e
dos documentos legais que regulam a educacéao no Brasil, e que permitam avaliar o
desenvolvimento de certa habilidade, necessaria para o desenvolvimento de uma
competéncia especifica por meio dos conteudos estudados em sala de aula ou nos
campos de atividades praticas (RABELO, 2013).

Como instrumento de avaliacdo, uma prova € um instrumento no qual solicita-
se ao aluno que demonstre certo aspecto de seus conhecimentos tendo por objetivo,
avaliar determinadas caracteristicas previamente estabelecidas. Para tanto, se
constroem itens que podem ter varios formatos: multipla escolha, certo ou errado,
resposta fechada, resposta curta aberta ou resposta construida e dissertativa
(RABELO, 2013).

Entretanto, muitos professores desconhecem as técnicas de elaboracédo de
itens, o que dificulta a construcdo de bons itens, carecendo de elementos importantes
como, a contextualizacdo e a interdisciplinaridade. A contextualizagédo, tem papel
importante pois, além de possibilitar a descricdo de uma situacao-problema a ser
resolvida, propicia que a competéncia e a habilidade do aluno se expresse,
funcionando também como fator motivador para resolver a situacdo proposta. Por
outro lado, a interdisciplinaridade fornece elementos como estratégia pedagdgica de
formacao para a cidadania, auxiliando na compreenséo da relacédo da teoria com a
pratica, possibilitando olhar um mesmo objeto sob diferentes 6ticas (RABELO, 2013).

Assim, as contextualizacbes devem estar mais proximas do cotidiano dos
alunos servindo para motiva-los, por serem de mais facil entendimento, porém, de
forma alguma, significa deixar a avaliacdo ou o ensino do dominio da técnica e dos
procedimentos. Contextualizar significa buscar uma estratégia na construcdo de
cenarios de significacdo de conteudos e de enriquecimento da situacdo-problema a
ser explorada, permitindo ao aluno uma melhor compreensédo dos conteudos nela
envolvidos e sua inter-relagdo com as diversas areas do conhecimento. Da mesma
forma, a interdisciplinaridade néo elimina a especificidade de cada disciplina e suas
abordagens do objeto de conhecimento. Ambas, ultrapassam os fatores explicitados

em sala de aula, possibilitam que os conteudos sejam compreendidos e avaliados de
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acordo com o panorama histérico, social e cultural que os constituiram (RABELO,
2013).

Tendo sido esclarecidas as questbes da contextualizacgdo e da
interdisciplinaridade, aborda-se entdo a construcéo dos itens de multipla escolha, do
tipo interpretacédo, objeto desse estudo.

O item de mdltipla escolha compde-se de trés elementos: texto-base,
enunciado ou comando e as opc¢des ou alternativas. Cada um desses elementos deve
manter relacdo com os demais, formando um todo organizado e coeso. Deve ser
estruturado em uma unidade de proposicdo e que esteja de acordo com as
orientacdes da matriz de referéncia (CAED, 2008; INEP, 2010; RABELO, 2013).

O texto-base deve ser construido primeiro e pode ser: um texto, um grafico,
uma figura, um esquema, um estudo de caso e uma situacao-problema; seguido pelo
enunciado ou comando, que é a explicitagdo do desafio para que se evidencie o
desenvolvimento de uma habilidade avaliada. O enunciado pode ser formulado por
afirmacdes incompletas ou por perguntas diretas, a escolha se da de acordo com
aguela que da a maior clareza acerca da acdo que deve ser feita pelo respondente. O
gabarito ou opc¢ao correta € a concretizacao do desafio proposto ao aluno, as demais
alternativas compdem os distratores (alternativas incorretas), sendo a ultima etapa na
construcdo do item e todas as op¢des devem ser bem construidas. Ressalta-se que €
inviavel tentar enquadrar um item em uma competéncia depois que ele estiver pronto.
A matriz de referéncia existe, e deve ser usada para este fim (CAED, 2008; INEP,
2010; RABELO, 2013).

Os distratores ou op¢des incorretas, devem ser cuidadosamente elaborados,
tem que ser plausiveis, ou seja devem fazer parte do contexto do item e ser uma
resposta possivel para o aluno que néo sabe ou que ndo desenvolveu a habilidade
que esta sendo avaliada, ndo podem destoar do tema proposto € nem ser uma
afirmacao descabida para quem ndo tem o dominio do conteudo. Deve-se ter o
cuidado em néo confundi-lo com uma “pegadinha”, lembrando sempre que ele € uma
possibilidade de resposta a ser dada pelo estudante que né&o sabe responder a
situagao proposta, enquanto que a “pegadinha” pode induzir um bom aluno ao erro
(PASQUALI,1999; CAED, 2008; INEP, 2010; RABELO, 2013).

Por fim, Rabelo (2013) enfatiza que o item é o alicerce que fundamenta a
construcdo dos indicadores de qualidade que forneceréo os subsidios para formular e

reformular as acbes educacionais, promover a melhoria dos processos de ensino
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aprendizagem e dar consisténcia as tomadas de decisdes dos gestores em todos 0s
sentidos. Portanto, se ndo forem cuidadosamente e criteriosamente construidos, tais
indicadores nao terdo validade e nem fidedignidade, consequentemente, toda a
analise feita a partir deles, serd comprometida.

Para tanto, seguem algumas recomendacdes a serem observadas durante o
processo de criagcédo do item (PASQUALI,1999; CAED, 2008; INEP, 2010; RABELO,
2013).

e Na elaboracao de itens de multipla escolha, permite-se apenas uma Unica
resposta correta, ou seja, apenas uma alternativa deverd ser
indubitavelmente a correta.

e Escolher uma habilidade na matriz de referéncia. Um item refere-se a uma
e tdo somente uma habilidade.

e Selecionar a competéncia e o conteudo objetivo a ser utilizado da matriz de
referéncia.

e NAao pode fugir do tema proposto nem se constituir em afirmacao
evidentemente descabida até para quem ndo domina o assunto.

Recomendacdes adicionais na construcdo de itens estdo disponiveis no
ANEXO B (PASQUALLI,1999; CAED, 2008; INEP, 2010; RABELO, 2013).

Segundo Rabelo (2013), “um item elaborado com estes critérios permitiria que
fossem identificados, na fase de analise de desempenho, 0s erros mais comuns nos
diversos niveis de proficiéncia dos estudantes e, assim fornecer indicios do processo

cognitivo dos respondentes”.

2.7 Introducgéo a Psicometria

A Psicometria, segundo Pasquali (1999), deve ser considerada um ramo da
Psicologia que tem interfaces com a Estatistica. Thurstone (1937 apud PASQUALI,
1999), prop6s a sociedade psicométrica, a Psicologia Matematica, voltada a pesquisa
dos modelos matematicos dos processos psicologicos estando a servico destes.
Desde entéo a estatistica foi decisiva na elaboracdo da psicometria e entendia-se que,
por meio dela, era possivel avaliar adequadamente as diferencas individuais, objeto

especifico de qualquer avaliacdo. Ela se origina dos trabalhos de Binet em 1900, com
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o interesse predominante na avaliagcao das aptiddes humanas visando a predi¢céo na
area académica e na area da saude e dos trabalhos do estatistico Spearman de 1904
a 1913 o qual deu os fundamentos para a teoria da Psicometria Classica (PASQUALI,
1999).

A Psicometria é utilizada quando se deseja explicar que tipos de
comportamentos determinadas respostas expressam, e possui dois modelos: a Teoria
Classica dos Testes (TCT) e a Teoria da Resposta ao Item (TRI), sendo esta, a
metodologia da Psicometria Moderna (PASQUALI, 1999).

O modelo classico da Psicometria tradicional, segundo Pasquali (1999), esta
fundamentado na Teoria Classica dos Testes (TCT), que considera os testes como
um conjunto de estimulos comportamentais (itens), cuja qualidade € definida em
termos de um critério, e este é representado por comportamentos no momento atual
ou no futuro.

A metodologia da Psicometria moderna estd fundamentada na Teoria de
Resposta ao Item (TRI) que se relaciona ao modelo do trago latente ou da habilidade

possuida.
2.7.1 Teoria da Resposta ao Item

A Teoria da Resposta ao Item, surgiu nos anos 50 e 60, do séc. XX, com 0s
estudos de Lord (1980), mas so se efetiva apds o avanco tecnolégico dos anos 80,
com o desenvolvimento de softwares que deram praticidade aos algoritmos
complexos contidos no  modelo, que esta teoria difundiu-se. Segundo Andrade,
Tavares e Valle (2000), “a TRI é um conjunto de modelos matematicos que procuram
representar a probabilidade de um individuo dar uma certa resposta a um item como
funcao dos parametros do item e da habilidade (ou habilidades) do respondente. Essa
relacdo € sempre expressa de tal forma que quanto maior a habilidade, maior a
probabilidade de acerto do item”.

Segundo Pasquali e Primi (2003),

A Teoria da Resposta ao Item é uma teoria do traco latente aplicada
primariamente a testes de habilidade ou de desempenho. O termo teoria do
traco latente se refere a uma familia de modelos matematicos que relaciona
variaveis observaveis (itens de um teste, por exemplo) e tragos hipotéticos
ndo-observaveis ou aptiddes, estes responsaveis pelo aparecimento das
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variaveis observaveis ou, melhor, das respostas ou comportamentos emitidos
pelo sujeito que sdo as variaveis observaveis. Assim, temos um estimulo
(item) que é apresentado ao sujeito e este responde a ele. A resposta que o
sujeito da ao item depende do nivel que o sujeito possui no traco latente ou
aptidao. Desta forma, o traco latente € a causa e a resposta do sujeito é o
efeito.

A utilizagdo da TRI na avaliacdo educacional ja esta consolidada em ambito
nacional e internacional. No Brasil muitos estudos técnicos tém sido realizados para
verificar a adequacao da aplicacao da TRI em avaliacbes educacionais, é empregada
nas avaliacbes no Enem, na Prova Brasil, no Saresp, etc (BARBETA et al, 2014).

A Teoria da Resposta ao Item pode ser utilizada com o proposito de avaliar o
gue os alunos sabem e sé@o capazes de fazer, em diversos momentos do seu percurso
escolar, permitindo comparar populacées, comparar individuos dentro de cada
populacao e avaliar os itens que compdem o teste e ndo, somente, o teste como um
todo.

Na analise dos itens usando a TRI é possivel detectar em que etapa de
construcdo dos conhecimentos os alunos se encontram, ou seja, quais 0s conteldos
dominados, podendo avaliar o nivel de desempenho como um todo, assim como de
cada item aplicado, identificando quais os temas de maior grau de dificuldade
apresentado pelos alunos. Desta forma, pode-se alcancar um diagndstico mais
preciso, caracteristica que diferencia a TRI da Teoria Classica da Avaliacdo (RABELO,
2013).

Ainda segundo estes autores, os varios modelos propostos, dependem de trés
fatores: da natureza do item: dicotbmicos ou ndo; do numero de populacdes
envolvidas: uma ou mais de uma; da quantidade dos tragos latentes que se mede: um
ou mais de um.

Segundo, Andrade, Tavares e Valle (2000), dentre os modelos propostos, o
modelo logistico unidimensional de 3 parametros € atualmente o mais utilizado e é

eXpresso por:

P(U; =116) = 0 = &) ——75 @)

1+e
comi=1,2,---,l,ej=1,2,---,n,onde:
Ujj € uma variavel dicotdmica que assume os valores 1, quando o individuo j responde
corretamente o item i, ou 0 quando o individuo j ndo responde corretamente ao item i.

0; representa a habilidade (traco latente) do j-ésimo individuo.
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P(Uj = 1|6 ) € a probabilidade de um individuo j com habilidade 8j responder
corretamente o item i e é chamada de Funcao de Resposta do Item - FI.

bi € o parametro de dificuldade (ou de posi¢ao) do item i, medido ha mesma escala da
habilidade.

ai € o parametro de discriminacgdo (ou de inclinagdo) do item i, com valor proporcional
a inclinacédo da Curva Caracteristica do Item - CCl no ponto bi.

ci € o parametro do item que representa a probabilidade de individuos com baixa
habilidade responderem corretamente o item i (muitas vezes referido como a

probabilidade de acerto casual).

2.7.2 Interpretacfes dos parametros aplicados nas curvas caracteristicas dos itens

Os valores da habilidade ndo estdo em uma escala definida. Para fins de
explicacdo considerou-se que a média das habilidades € zero e desvio padrédo 1, no
sentido de que os valores negativos desta habilidade estdo abaixo da média, esta
escala normalmente é representada por (0, 1).

Nota-se que P(Uij = 1|8j) pode ser vista como a proporcao de respostas corretas
ao item i dentre todos os respondentes da populacdo com habilidade/proficiéncia ‘0’
fixada. A relacdo existente entre P(Uij = 1|0) e os parametros do modelo é mostrada
na figura 1 que é chamada de Curva Caracteristica do Item — CClI (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000).

Curva caracteristica do item - CCI

prob. de resposta correta

4.0
habilidade

Figura 1 - Gréfico Curva Caracteristica do Item
Fonte: ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000.
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Para a area educacional, o parametro a esta relacionado a discriminacédo dos
respondentes (examinados) quanto a proficiéncia (conhecimento) no assunto. A
discriminacdo é definida como o poder do item para diferenciar individuos com
magnitudes préximas da habilidade que esta sendo aferida (RABELO, 2013).

O valor de “a” fica mais claro, quando observamos esse parametro no grafico
acima. Na CClI, a discriminacao é identificada como um valor proporcional a derivada
da tangente a curva no ponto “b”. Valores negativos de “a”nédo séo considerados, pois
indicam que o item se comporta de modo estranho, e estariam indicando que a
probabilidade de acerto do item diminui com ao aumento da aptiddo do sujeito,
indicando que este item deve ser descartado (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000;
RABELO, 2013).

Valores positivos altos do parametro “a” conduzem ao formato mais ingreme
da curva, onde o item tem grande poder de discriminacdo, e, como consequéncia, a
diferenca entre as probabilidades das respostas corretas dos respondentes (alunos)
com diferentes niveis de conhecimento (8). Baixos valores de “a” indicam que o item
tem pouco poder de discriminacao (alunos com proficiéncias (0) bastante diferentes
tém aproximadamente a mesma probabilidade de responder corretamente ao item).
O item ndo consegue discriminar individuos com habilidades diferentes, porém

préximas. Assim, a medida que o valor do parametro “a” tende a zero (a — 0), a curva
perde a forma de "S", tornando-se mais achatada (mais suave). Isto significa que,
respondentes com diferentes niveis de habilidade/proficiéncia tém aproximadamente
a mesma probabilidade de acertar o item, ou seja, 0 item ndo separa as diferentes
proficiéncias (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

O parametro “a” portanto, aponta a qualidade dos itens. Quanto melhor for o
item, mais apropriada é a escala elaborada. Hambleton e Swaminathan (1985)
afirmam que itens com a = 1 apresentam bom poder de discrimina¢ao na escala (0,1).

Na TRI, o parametro “b” representa a dificuldade do item, e pode ser definido
como o nivel minimo de proficiéncia que um estudante precisa possuir para ter uma
chance alta de acertar a resposta. E medido na mesma unidade da habilidade.

Na realidade, o parametro “b” representa a habilidade necesséaria para uma
probabilidade de acerto igual a (1 + c)/2. Sendo assim, basta tracar uma reta horizontal

no nivel de probabilidade igual a esse valor e fazer a intersecdo com a CCI para
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encontrar o 6 correspondente. Assim, quanto maior o valor de “b”, mais dificil é o item,
e vice-versa.

O parametro “c” ndo depende da escala, pois trata-se de uma probabilidade, e
como tal, assume sempre valores entre O e 1. Representa a probabilidade de um aluno
com baixa habilidade responder corretamente o item, e € muitas vezes referido como
a probabilidade de acerto ao acaso. Logo, quando n&o é permitido “chutar”, “c” é igual
a 0 e “b” representa o ponto na escala da habilidade onde a probabilidade de acertar

o item é 0,5 (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000; RABELO, 2013).

2.7.3 Funcéao de Informacéo do Item

Uma medida comumente utilizada em conjunto com a CCIl é a funcdo de
informacéo do teste e a funcédo de informacédo do Item. A informacao fornecida pelo
teste € a soma das informacdes fornecidas por cada item. A funcéo de informacéo
fornecida pelo item, permite analisar quanto um item contém de informacéo para a
medida de habilidade (ANDRADE; TAVARES; VALLE; 2000; RABELO, 2013).

No modelo utilizado, Modelo Logistico de 3 Parametros (ML3) a equacao
utilizada mostra a importancia que os trés parametros tém sobre o montante de
informacé&o do item, ou seja a informacao é maior:

-Quando b; se aproxima de 6;
-Quanto maior for o a;;

-Quanto mais c¢; se aproximar de O.

2.7.4 Escala de Proficiéncia

O uso da TRI em avaliagdes educacionais possibilitaram avangos em temos
de acompanhamento do desenvolvimento escolar. Os itens calibrados e analisados
sdo colocados em uma mesma metrica para determinar quanto contribuiram para a
estimacdo da habilidade/proficiéncia dos individuos pela determinacdo em niveis
(VALLE, 2001; RODRIGUES, 2006).
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Na TRI, a habilidade ou proficiéncia pode, teoricamente, assumir qualquer valor
entre - « a + «. Assim, precisa-se estabelecer uma origem e uma unidade de medida
para a definicdo da escala. Esses valores sdo escolhidos de modo a representar,
respectivamente, o valor médio e o desvio padrao das habilidades dos individuos que
responderam ao teste utilizado na calibragcdo (RABELO, 2013).

Segundo Valle (2001), para essa finalidade é construida uma escala que
permite uma avaliacdo qualitativa dos valores obtidos na analise dos itens, ou seja
uma avaliacdo pedagodgica. As escalas de proficiéncia utilizadas nessas avaliacdes
revestem-se de uma grande importancia nesse processo, visto que sao utilizadas
pelos avaliadores e pelos gestores educacionais como um instrumento capaz de
interpretar a proficiéncia dos alunos nas diversas habilidades que compdem os
dominios de conhecimento investigados.

A escala é caracterizada pelos itens, portanto a qualidade dos itens definira a
qualidade da escala.

Frequentemente usa-se a escala (0,1) para calibracdo dos itens e transforma-
se tais parametros para uma outra escala para fins de interpretacéo e divulgacédo dos
resultados das notas e do posicionamento do individuo. Neste estudo, sera utilizado
a média 500 e desvio padrdo de 100 (500, 100).

Ap0s definir a variacdo da escala, a proxima etapa , sera definir seus niveis
ancora, estes sao 0s pontos da escala que serao interpretados pedagdgicamente. A
metodologia para essa interpretacao inclui dois procedimentos basicos: identificacdo
dos “itens ancora”, representativos de cada nivel da escala (itens ancora sao itens que
descrevem um dado ponto da escala no sentido de a grande maioria dos avaliados
situados em determinado nivel acerta o item, enquanto menos da metade dos alunos
situados no nivel imediatamente inferior também o acerta), e a interpretacao desses
itens por especialistas para interpretarem pedagogicamente o desempenho
observado apos a aplicacdo dos testes (VALLE, 2001; BORTOLLOTI, 2012).

Os itens ancora, para serem assim considerados, devem atender as seguintes
condi¢cdes matematicas (VALLE, 2001):

Defini¢c&o de item &ncora:

Considere dois niveis ancora consecultivos X e Z, com X < Z.

Dizemos que um determinado item € ancora para o nivel Z se, e somente se,
as trés condicdes abaixo forem satisfeitas simultaneamente:

1. P(X=1/6 =Z) =2 0,65



47

2. P(X=1/6 =Z) < 0,50

3. P(X=1/6 =z) - P(X=1/6=Y) = 0,30

Explicando: para um item ser ancora em um determinado nivel ancora da
escala, ele precisa ser respondido corretamente por uma grande proporgdo de
respondentes, no minimo 65%, com este nivel de habilidade e por uma pequena
proporcao de individuos; no maximo 50% com o nivel de habilidade imediatamente
anterior. Além disso, a diferenca entre a propor¢ao de individuos com esses niveis de
habilidade que acertam a esse item devem ser de pelo menos 30% (atualmente,
permite-se uma flexibilidade nesta terceira condi¢do, que permite identificar itens
chamados de “quase ancora”) Logo, para um item ser ancora, ele deve ser um item
tipico daquele nivel, ou seja, bastante acertado por individuos com aquele nivel de
habilidade e pouco acertado por individuos com um nivel de habilidade imediatamente
inferior (BORTOLLOTI, 2012; RABELO, 2013; VALLE, 2001).

2.7.5 Interpretacao de cada Ponto da Escala por Especialistas

Em seguida a identificacdo matematica, do conjunto de itens ancora em cada
nivel da escala, o préximo passo sera a andlise pedagogica, feito por especialistas na
area de conhecimento da qual os itens foram elaborados (VALLE, 2001).

Na utilizacdo da escala posiciona-se a populacdo estudada e verifica-se em
gue pontos da escala ela se distribui, por meio da habilidade média.

Dessa forma a primeira informacéo que a escala fornecera é a identificacédo do
que os alunos sabem e do que sao capazes de fazer, ou seja, quais 0s contelidos que
eles dominam e em quais contetdos ainda precisam melhorar. A segunda informacéao
€ a porcentagem de alunos de cada populacdo distribuida em cada faixa de
habilidade. De posse dessa informacgdo, pode-se verificar qual a porcentagem de
alunos que domina os contetdos abordados naquele nivel de habilidade, e como essa

porcentagem evolui de um periodo para outro (VALLE, 2001).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa constituiu-se em um estudo descritivo, transversal com
abordagem quali-quantitativa, desenvolvido por meio do estudo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina e dos contetdos programéaticos
das disciplinas de moléstias infecciosas, contidos nos Projetos Pedagogicos dos
Cursos (PPC) de Medicina de duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) de carater
publico e um curso de medicina de carater privado, localizadas em Belém e em
Santarém no Estado do Para. O estudo propbs desenvolver um método para a gestao
do processo de ensino-aprendizagem na disciplina de moléstias infecciosas dos

curriculos dos cursos de Medicina das Instituices de Ensino Superior do Para.

3.2 Area de Abrangéncia

Este estudo teve como area de abrangéncia a cidade de Belém, capital do
Estado do Par4d e a cidade de Santarém, localizada no interior do Estado.
Constituiram-se em unidades de analise os cursos de medicina de duas instituicdes
de ensino superior, ambas de carater publico sendo dois cursos de Medicina da
Universidade do Estado do Para (UEPA), um da Universidade Federal do Para (UFPA)
e um curso de Medicina de carater privado do Centro Universitario do Pard (CESUPA).

Entretanto apds a calibragem dos itens, estes podem ser aplicados em
qualquer curso. Em aplicacdes futuras devera ser mantido alguns itens calibrados

neste estudo e incluidos novos itens para calibracdo e estimacao das proficiéncias.

3.3 Periodizacao Historica
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Pretendeu-se abranger um horizonte temporal compreendido entre 2010-2014.
Esse periodo se justificou pela duracdo do Programa de Doutorado. Entretanto este,

nao se encerra neste horizonte temporal e podera ser expandido quando se desejar.

3.4 Populagéo Alvo

O estudo foi delineado, prevendo a participacéo do total de alunos matriculados
no 4° ano/ 7° e 8° semestre, no ano de 2014, 280 estudantes dos Curso de Medicina
da Universidade Federal do Para (UFPA), Curso de Medicina da Universidade do
Estado do Para (UEPA), campus Santarém e Belém, e ainda alunos do Curso de
Medicina do Centro Universitario do Pard (CESUPA). A definicdo de utilizacdo dos
estudantes deve-se ao fato de que nesta etapa, os conteudos referentes a moléstias
infecciosas ja foram abordados, sendo a etapa que antecede ao internato. O critério

de excluséo foi a recusa do aluno em participar do teste.

3.5 Coleta de Dados

Os dados foram levantados no periodo de outubro de 2012 com o estudo dos
Projetos Pedagogicos das IES estudadas e se estendeu a junho de 2014 com a
aplicacao do teste desenvolvido, coleta da percepc¢ao dos alunos sobre o mesmo. Esta
etapa foi realizada apés a aprovacdo do protocolo da pesquisa, pelo Comité de Etica
do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA.

Foram obtidos também os dados de identificacdo das instituicdes e coleta dos
dados soOcio demograficos dos sujeitos da pesquisa, através de questionario

especifico. As etapas da coleta de dados se constituiram em:

3.5.1 Analise Documental
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Foram consultados os Projetos Pedagodgicos de cada um dos cursos, em
relacdo as: habilidades e competéncias, ementas e conteldos programaticos e planos
de ensino das disciplinas que envolvem os conteudos de moléstias infecciosas e

parasitarias.

3.5.2 Procedimentos Tedricos para Elaboracdo do Teste

O teste foi elaborado segundo Bloom (1983), Case e Swanson (2006), INEP
(2010), Rabelo (2013) e Vianna (1982) e consta de: elaboracdo da matriz de

referéncia, construcao de itens e aplicacdo do teste.

3.5.2.1 Elaboracé&o da Matriz de Referéncia

Para os fins desse trabalho, elaborou-se uma matriz bidimensional de
orientacéo piagetianal, que iniciou com o estabelecimento dos contelidos desejaveis
e necessarios as demandas e exigéncias implicitas na educacéao profissional médica,
a partir de um recorte nas moléstias infecciosas e parasitarias, por meio do
levantamento nos projetos pedagogicos e planos de ensino dos cursos de medicina
estudados, e no cruzamento com 0s conteudos essenciais descritos no Art. 6° das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina (DCN), considerando as
peculiaridades regionais e a prevaléncia das moléstias infecciosas e parasitarias na
Amazonia. Estes contetdos foram hierarquizados e distribuidos em trés dominios do
conhecimento: o cognitivo, o procedimental e o atitudinal. A estes contetdos foram

L A matriz pode ser assim denominada considerando, a Teoria da Aprendizagem de Jean Piaget, construtivista
interacionista. Essa teoria tem como um de seus pressupostos a ideia de que o conhecimento se constrdi na
interacdo do sujeito com o objeto, precisamente do primeiro com seu meio. Nesta perspectiva, a finalidade da
avaliagdo da aprendizagem é dinamizar oportunidades de agdo-reflexdao, num acompanhamento permanente do
educador. Assim, a avalicdo deixa de ser vista como um instrumento terminal do processo educativo, e constitui-
se em instrumento importante na busca incessante de compreensao das dificuldades. A visdo construtivista do
erro, possibilita a elaboracdo de hipdteses que subsidiam a reflexdo, analise e tomada de decisdo na superagdo
das dificuldades (MACEDO, 2002).
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associadas as competéncias que lhes sdo proprias, bem como as habilidades
instrumentais delas advindas (BRASIL, 2001).

Assim, partindo-se do “cruzamento” dos conteudos com as competéncias
propostas, nos seus diferentes niveis de complexidade, geraram-se as associacfes
possiveis, em cada uma delas, obtendo-se a indicacdo das habilidades desejaveis
para o aluno, que no seu conjunto, expressam a totalidade dos indicadores
necessarios para a orientacdo da construcdo dos itens que compuseram O
instrumento de coleta de dados aplicado na segunda etapa deste estudo (VIANNA,
1982; BLOOM et al., 1983; PASQUALLI, 1999; INEP, 2010, RABELO, 2013).

Os passos seguidos na elaboracéo desta matriz foram os seguintes:

1 - Composicao do grupo elaborador - foi constituido um grupo de trabalho formado
por professores que se dispuseram a participar do mesmo. O grupo foi composto por
duas professoras médicas, dois professores de areas afim dos cursos estudados, trés
professoras de outro curso na area da saude, e pela pesquisadora.

2 - Selecdo dos contetudos objetivos e classificacdo em dominios: conceituais,
procedimentais e atitudinais - para definir e classificar os conteudos objetivos em
dominios, seguiu-se a orientacdes de Bloom, Hastings e Madaus (1983, pag. 32),
seguindo-se os trés passos sugeridos: os elaboradores definiram os objetivos gerais
mais amplamente; desdobraram cada um destes objetivos em um componente de
conteudo e um componente de comportamento (competéncia e habilidades).

Definiu-se os conteddos no dominio cognitivo ou conceitual como sendo
aqueles vinculados a memorizagao e recognicao e ao desenvolvimento de habilidades
e competéncias intelectuais.

No dominio procedimental classificou-se aqueles conteudos objetivos que se
relacionavam as habilidades técnicas dos procedimentos médicos que se referem ao
diagndstico e tratamento, interpretacao de evolucgédo clinica, etc.

E, no dominio dos contetdos atitudinais, na classificacdo referiram-se aos
conteudos que envolviam mudancas de interesse, atitudes e valores e o
desenvolvimento de apreciacdes e decisdes adequadas na atencdo a saude.

Foram selecionadas apenas as habilidades e competéncias apropriadas ao
conteudo de Moléstias infecciosas e que fossem compativeis com o periodo de

formacao do aluno.
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3.5.2.2 Construcao dos Itens

Foram construidos 50 itens de multipla escolha apresentando situacfes-
problema, sendo a sua maioria em forma de casos clinicos, com o objetivo de avaliar
0 conhecimento e verificar se as competéncias e habilidades referentes aos conteudos
selecionados sobre moléstias infecciosas, estavam consolidadas nos estudantes dos
cursos de medicina no que se refere a: epidemiologia, promocao de saude, otimizacao
dos recursos semiologicos, diagnosticos, terapéuticos e prognésticos, as medidas
profilaticas e os principios da medicina baseada em evidéncias cientificas.

Os itens foram elaborados de acordo com as orientagcdes do “Guia de
Elaboracdo e Revisdo de Itens” do INEP (2010), do livro “Testes em Educacao”
(VIANNA, 1983), e do guia “Cémo Elaborar Preguntas para Evaluaciones Escritas en
él area de Ciéncias Basicas y Clinicas” do National Board of Medical Examiners
(NBME®, 2006).

Ainda que, existam diferentes tipos de itens consideraremos aqui o de multipla
escolha, por ser o modelo menos sujeito a problemas comuns a outras variedades e
por adaptar-se mais facilmente ao propoésito deste estudo.

Para a elaboracéo dos itens, foram convidados 10 professores das disciplinas
referentes aos conteudos que abordam as moléstias infecciosas. Os professores
convidados participaram de trés reunifes onde foi apresentada a matriz de referéncia
a avaliacdo construida para este fim, recebendo as explicacdes pertinentes ao seu
uso. Receberam também material com instru¢des sobre como elaborar itens, além do
guia “Coémo Elaborar Preguntas para Evaluaciones Escritas en él area de Ciéncias
Basicas y Clinicas” do National Board of Medical Examiners (NBME®, 2006) como um
dos suportes técnicos. Dos 10 professores convidados, 5 efetivamente trabalharam
na elaborac&o dos itens. O Material completo esta disponivel no (APENDICE — A).

Apés a elaboracdo dos itens, eles foram submetidos a andlise de revisédo?
(APENDICE - B) por trés especialistas no assunto seguindo-se as orientacbes de
Pasquali (1999).

2 Andlise Tedrica dos Itens: a andlise tedrica é feita por juizes e comporta dois tipos distintos de juizes: a

andlise que incide sobre a compreensao dos itens, chamada de andlise semantica; e andlise sobre a pertinéncia

dos itens ao instrumento que representam propriamente, chamada de andlise de juizes (PASQUALI, 1999).
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Com os itens elaborados e revisados foram montados os cadernos de
questdes, que se constituiram no teste aplicado aos alunos que aceitaram participar
da pesquisa. Foram montados dois cadernos de questdes, contendo os mesmos itens
porém em ordem modificada. Os ultimos 25 itens do caderno 1 foram colocados como
0s primeiros 25 no caderno 2. O motivo para esta alteracdo foi evitar que o fator
cansaco, interferisse na qualidade da resposta dos itens finais (APENDICE C).

Os cadernos de questdes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (APENCICE D questionario sécio econdémico (APENDICE E) e cartbes-
resposta, foram impressos em grafica, com todas as recomendac¢des usadas em

concursos

3.5.2.3 Aplicagédo do Teste

Dentre os 280 alunos matriculados no ano de 2014 no 4° ano / 7° e 8° periodos
dos cursos de medicina do Para, 94 concordaram em participar do teste.

Criou-se um ambiente propicio para responderem ao teste em sala de aula de
suas proprias instituicdes, colocando o sujeito livre de tensdo e ansiedade, tendo sido
oferecido um café da manha disponivel ao aluno durante a realizacdo do teste. Os
testes foram aplicados pela pesquisadora.

As instrucdes na capa de cada caderno evitaram a ambiguidade do
respondente, deixando absolutamente claro o que o sujeito teria que fazer para
responder corretamente o teste. Em termos gerais, o instrumento informou sobre o
gue é o teste e estas informacdes foram breves, facilitando a compreenséo da tarefa

por parte dos respondentes.

3.5.2.4 Procedimentos Analiticos

A verificacdo da validade e confiabilidade foi realizada por meio do coeficiente
a de Cronbach. A estimagé&o dos parametros dos itens e estimacéo da proficiéncia dos

individuos foi realizada por meio da Teoria da Resposta ao Item.
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Os itens foram analisados utilizando o Programa Computacional Iteman:
Software for Classical Analysis Copyright © 2010 - Assessment Systems Corporation.
E, efetivamente calibrados usando o Programa Computacional BILOG MG for
Windows (ZIMOWSKI, MURAKI, MISLEVY, BOCK, 1996).

Antes da calibrac&o dos itens, foram excluidos os que apresentaram correlacao
bisserial negativa para posteriormente proceder a calibragdo. A correlacao bisserial
(Rbis) é uma medida de associacao entre o desempenho no item e o desempenho no
teste, esta associada a habilidade que determina o acerto ou erro do item. Esta medida
é feita pela Teoria Classica dos Testes (RABELO, 2013).

Para analise dos itens os parametros foram estimados utilizando o Modelo
Logistico de 3 trés Parametros da TRl (ANDRADE, TAVARES; VALLE, 2000).

3.5.3 Questionério Sobre a Percepcédo do Teste

Ao final do caderno de teste foi aplicado um questionario sobre a percepcéo do
aluno sobre o teste com cinco perguntas, objetivando captar as impressdes do mesmo
para posterior analise dos resultados. As cinco questdes do questionario abordaram

elementos como: grau de dificuldade, duracgéo, clareza e objetividade do teste.

3.5.4 Questionario S6cio Demogréafico

Também foi aplicado um questionario sbécio econdmico adaptado do
questionario utilizado pelo INEP-ENADE (BRASIL, 2013). Ao final do teste aplicado,
foi entregue um questionario contendo 30 perguntas dividido em seis dimensdes,
objetivando captar informacg6es do aluno sobre seu curso, para posterior analise dos
resultados. As dimensdes abordadas no questionario foram: dados socio
demograficos, formacdo académica, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos

audiovisuais e biblioteca, aspectos pedagdgicos percepcéo do curso (APENDICE E).
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3.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para — UFPA seguindo as
orientacfes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude-CNS sob numero
CAAE 18390213.0.0000.5172 (ANEXO 1).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins da discussao dos resultados, nossa analise foi dividida em quatro
pontos essenciais: 1 - Matriz de referéncia; 2 - Resultado e discusséo dos testes; 3 -
Resultado e analise do desempenho dos estudantes 4 - Interpretacdo de cada ponto
da escala por especialistas e caracterizacao dos niveis ancora da escala. Inicialmente
Nos preocupamos em expor o processo de construcdo da matriz de referéncia, tendo
em vista que a mesma constituiu-se no fio condutor para a elaboracdo do teste
aplicado. Na sequéncia, nosso enfoque foi a discussdo do teste. Finalmente,
realizamos a analise dos resultados do teste averiguando cada um dos itens, com o
intuito de identificar aqueles que concorreram com a consolidacdo da aprendizagem
dos estudantes participantes da pesquisa, assim como, a construgéo e interpretacao
da escala de proficiéncia.

4.1 Matriz de Referéncia a Avaliacao

Dos conteudos dispostos nos planos de ensino das disciplinas referentes as
moléstias infecciosas e parasitarias mais frequentes na Amazbnia paraense e
presentes nos projetos pedagogicos das instituicdes estudadas, e com a
compatibilizacdo com os conteldos essenciais preconizados no Art. 6° das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradua¢do em Medicina, obtiveram-se os
conteudos objetivos selecionados para compor a matriz de referéncia a avaliacdo. Da
intercessa@o dos conteldos objetivos com as competéncias selecionadas das DCN,
alocaram-se as habilidades, que finalmente compuseram a matriz proposta neste

estudo que se encontra apresentada no quadro 01.
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I. - Bases celulares e moleculares dos
processos normais e alterados,
estrutura e

funcéo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e
aparelhos, aplicados aos problemas da
pratica médica das moléstias
infecciosas de maior
incidéncia/prevaléncia na Amazénia.

forma integrada
e continua com
as demais
instancias do
sistema de
saude.

H1, H2, H6

1. - Processos fisiopatologicos dos
agravos causados por agentes
infecciosos

H1, H2, H6

sede
préticas.

Area de Area de

Area de Competénci | Area de Competénci
Competéncia |a Competéncia |a

Dimensé&o do Atencéo a Tomada de Educagéo

Conhecimento | Conteddos Essenciais Saude Decisdo Comunicagdo | permanente
Capacidade de | Capacidade | Capacidade de | Capacidade
mobilizar de tomar comunicar-se de aprender
diferentes decisdes com outros continuadam
recursos para baseadas em | profissionais de | ente, tanto
desenvolver evidéncias salde e com o | durante sua
acoes de cientificas, publico em formagao
prevencéo, visando a geral em como ao
promogéo, racionalizacad | linguagem longo da vida
protecao e 0, a eficacia e | acessivel e e buscar a
reabilitagdo da | o custo- apropriada, autonomia e
saude, tanto efetividade demonstrando | a
em nivel da forca de compromisso independénci
individual trabalho, de | coma a intelectual
quanto coletivo, | medicamento | seguranga do com
assegurando s, de paciente e a responsabilid
que a préatica equipamento | confidencialida | ade social.
médica seja s, de de das
realizada de procedimento | informagées.

I1I. - Incidéncia/prevaléncia das
principais doengas infecciosas no meio
urbano e rural e, em especial, na
Amazonia

Conhecimento conceitual

H6

IV. - Diagn6stico, prognoéstico, conduta
terapéutica e medidas profilaticas no
tratamento e prevencao das moléstias
infecciosas no nivel priméario,
secundario e terciario.

V- Propedéutica médica —histéria
clinica, exame fisico, fisiopatologia dos
sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doengas
infecciosas de maior incidéncia e
prevaléncia na Amazonia.

VI- Diagnéstico, evolugéo clinica e
prognostico das doengas infecciosas.

Conhecimento procedimental

VII- Principios gerais da terapéutica
anti-infecciosa e principais medidas
terapéuticas frente aos agravos
infecciosos.

VIII- Principios éticos, humanisticos,
valores e crencas da diversidade
cultural amazénica na relagdo médico
paciente.

IX. -Integralidade e acessibilidade ao
Sistema Unico de Satde como forma
de garantir a cidadania.

Conhecimento
atitudinal

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
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Classificou-se inicialmente os conteidos no dominio cognitivo ou conceitual,
ou seja, aqueles vinculados a memorizagéo e recognicdo e ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades intelectuais, definindo-se o seguinte:

- Bases celulares e moleculares dos processos normais e alterados,
estrutura e fungéo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados
aos problemas da préatica médica das moléstias infecciosas de maior
incidéncia/prevaléncia na Amazonia.

- Processos fisiopatoldgicos dos agravos causados por agentes infecciosos.

- Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano
e rural e, em especial, na Amazonia.

No que tange ao dominio procedimental, classificaram-se aqueles contetdos
gue se relacionavam as habilidades técnicas dos procedimentos médicos no que se

refere ao diagndstico e tratamento, interpretacdo de evolucéo clinica, onde definiu-se:

IV-  Diagnéstico, prognoéstico, conduta terapéutica e medidas profilaticas no
tratamento e prevencdo das moléstias infecciosas no nivel primario,
secundario e terciario.

V- Propedéutica médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos
sinais e sintomas e exames subsididrios ao diagnéstico de doencas
infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia na Amazoénia.

VI-  Diagnéstico, evolucgdo clinica e progndstico das doencas infecciosas.

VII-  Principios gerais da terapéutica anti-infecciosa e principais medidas
terapéuticas frente aos agravos infecciosos.

Quanto aos objetivos atitudinais, de maior dificuldade na classificacao,
referiram-se aos conteudos que envolviam mudancas de interesse, atitudes e valores
e o desenvolvimento de aprecia¢cfes e decisdes adequadas na atengdo a saude, foi
definido:

VIII-  Principios éticos, humanisticos, valores e crencas da diversidade cultural
amazonica na relacdo médico paciente.

IX-  Integralidade e acessibilidade ao Sistema Unico de Satide como forma de
garantir a cidadania.

No processo de elaboracdo da matriz, deparou-se com o0s dois grandes
entraves: o primeiro foi concernente a constituicAdo do grupo elaborador. Tal

dificuldade foi decorrente da indisponibilidade de tempo dos docentes envolvidos, em
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virtude de desempenharem outras atividades profissionais além da docéncia. Com o
intuito de contornar tais dificuldades, foi constituido um grupo de trabalho formado por
professores que se dispuseram a enfrentar tais desafios. O outro entrave foi no que
tange selecdo dos conteudos objetivos e classificacdo em dominios: conceituais,
procedimentais e atitudinais.

Percebendo-se que ndo poderiam ser contempladas todas as competéncias de
acordo com o conteudo apropriado ao periodo de escolaridade dos alunos, por
decisdo do grupo elaborador da matriz, ndo foram utilizadas as competéncias
referente a: lideranca e administragcdo e gerenciamento. Elegeu-se entdo apenas
quatro competéncias que foram selecionadas das DCN: atencédo a saude, tomada de

decisdo, comunicacao e educacdo permanente, como se vé descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Competéncias selecionadas a partir das diretrizes curriculares nacionais

dos cursos de graduagcdo em medicina

Atencéo a salde Capacidade de mobilizar diferentes recursos para desenvolver acbes de
prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
qguanto coletivo, assegurando que a pratica médica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde.

Tomada de decisdo Capacidade de tomar decisbes baseadas em evidéncias cientificas, visando a
racionalizacdo, a eficacia e o custo-efetividade da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

Comunicagao Capacidade de comunicar-se com outros profissionais de satde e com o publico
em geral em linguagem acessivel e apropriada, demonstrando compromisso com
a seguranca do paciente e a confidencialidade das informacdes.

Educagao permanente Capacidade de aprender continuadamente, tanto durante sua formagéo como ao
longo da vida e buscar a autonomia e a independéncia intelectual com
responsabilidade social.

Fonte: Resolugdo CNE/CES N°4, de 7 de novembro de 2001.
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Em virtude das competéncias e habilidades descritas na DCN serem muito
amplas e gerais, isto dificultou a definicdo de quais habilidades poderiam realmente
advir dos contetdos e competéncias selecionados. Foram excluidas as habilidades
14 e 15 por deciséo do grupo elaborador da matriz de referéncia devido ao fato de nao
se adequarem aos propasitos do estudo.

As habilidades selecionadas estdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Habilidades selecionadas a partir das diretrizes curriculares nacionais dos
cursos de graduacdo em medicina

H1 -Identificar meios e procedimentos para a promocgao de estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéao social.

H2 -Selecionar procedimentos para atuar nos diferentes niveis de atendimento & saldde, com énfase nos
atendimentos primario e secundario

H3 — Identificar a linguagem adequada para comunicar-se com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares.

H4 -Utilizar técnicas apropriadas de comunicacao para informar e educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relacdo a promocéo da saude, prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencas.

H5 - Utilizar o raciocinio clinico-epidemioldgico para orientar e organizar a anamnese e 0 exame clinico.

H6 - Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental para resolver

problemas da pratica médica.

H7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para diagnosticar as principais doengas do ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial moérbido das doengas,
bem como a eficacia da agdo médica.

H8 - Selecionar procedimentos para o tratamento das principais doencas do ser humano em todas as fases do
ciclo biolégico com base em critérios de prevaléncia e potencial mérbido das doengas bem como a eficacia
da acdo médica.

H9 - Selecionar recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus aspectos.

H10 - Utilizar com base em evidéncias cientifica procedimentos diagnésticos e terapéuticos.

H11 - Utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos, validados.

H12 - Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia entendida como

conjunto articulado e continuo de agfes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

H13 - Elaborar propostas para a protecédo e a promog¢éo da saude, a preven¢ao de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo dos problemas de salde e o acompanhamento do processo de morte.

H15 - Analisar criticamente o conhecimento cientifico e seus modos de producéo.

H16 - Avaliar a dindmica do mercado de trabalho e o impacto de politicas de saude.

H17 - Reconhecer os principios técnicos e éticos de referéncia e contra referéncia requisitados para a pratica

médica no sistema hierarquizado de saude.

H18 -Elaborar propostas que promovem a manutenc¢éo da saude e do bem-estar do profissional no contexto em
que vive e atua.

H19 Avaliar a relagéo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais necessidades da

populacéo.
H20 - Avaliar atividades de politica e de planejamento em satde.
H21 -- Elaborar proposta de trabalho para participar de equipe multiprofissional.

Fonte: Adaptado da Resolucdo CNE/CES N°4, de 7 de novembro de 2001
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Nem todas as habilidades selecionadas foram contempladas na construgao dos
itens, tendo em vista que deve-se escolher apenas uma habilidade na matriz de
referéncia para a construcado de cada item. De acordo com Rabelo (2013), um item
refere-se a uma e tdo somente uma habilidade, entretanto uma mesma habilidade
pode ser contemplada em mais de um item em decorréncia dos contetudos e
competéncias associadas.

Por fim, a matriz de referéncia possibilitou de um lado, a construcéo dos itens
e estes por sua vez possibilitaram a elaboracdo do teste. Os indicadores relativos a
aquisicao das habilidades e competéncias desejadas foram obtidos por meio de uma
escala de proficiéncia, por intermédio da qual, se analisou 0 quanto e o qué cada

alunou aprendeu no contexto da aprendizagem.

4.2 Construcéo dos Itens

Foram construidos 50 itens apresentando situacdes-problema, sendo a sua
maioria em forma de casos clinicos, 0os quais compuseram o0s cadernos do teste
aplicado. O objetivo do teste foi avaliar o conhecimento e verificar se as competéncias
e habilidades referentes aos conteudos selecionados sobre moléstias infecciosas,
estavam consolidados nos estudantes dos cursos de medicina participantes da
pesquisa.

Os itens que constituiram os dois cadernos do teste estdo apresentados no

APENDICE C.

Dentre os 280 alunos matriculados no 4° ano / 7° e 8° periodos dos cursos de
medicina do Para, no ano de 2014 efetivamente 94 estudantes concordaram em
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido e

respondendo ao teste.
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4.3 Resultados e Discussao do Teste

4.3.1 Confiabilidade do Teste

O teste apresentou um Coeficiente a de Cronbach com valor 0,96,
demonstrando que o teste aplicado teve um alto grau de confiabilidade ou de
fidedignidade. Segundo Pasquali (1999), este coeficiente € uma medida estatistica
feita através da correlacdo de dois escores (variancia verdadeira e variancia do erro)
gue avalia a confiabilidade ou consisténcia interna, ou ainda a fidedignidade de um
teste ou questionario. Considera-se aceitavel, a variagao do a >0,70 até 1,0. Pode-se

afirmar que o teste € preciso quando esta correlacdo se aproximar de 1,0.

Obteve-se o0 seguinte resultado: dos 50 itens que compuseram o teste, 10 itens
foram excluidos por apresentarem baixa correlagdo bisserial. Permaneceram entao
0os 40 itens que apresentaram correlacdo média e alta, indicando uma maior
capacidade de discriminar os grupos de estudantes que desenvolveram uma
determinada proficiéncia, daqueles que ndo a desenvolveram. Sendo assim foram
excluidos, os itens 1, 2, 6, 10,12, 15, 16, 17, 32 e 40.

Como ilustracdo da excluséo dos itens que apresentaram correlacdo bisserial
negativa ou com valores muito baixos, destacaram-se os itens 01 com Rbis1=-0,225 e
item 40 Rbisa0=0,095 (Figuras 02 e 03 e tabelas 01 e 02). Nestes casos, esta medida
indicou que itens estavam com formulacdo inadequada ou apresentaram erro de
gabarito (FERREIRA, 2009).
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Item 1: Q1
1.0
P
05 B
Da
0.0 + . —
1 2 3
Group ©2010 ASC

Figura 2- Exemplo 1 de item excluido
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 01 — Exemplo 1 de item excluido
Item information

Seq. ID Key Scored Num Options Domain
1 Q1 D Yes 5 1
Item statistics
N P Total Total Alpha w/o Flags
Rpbis Rbis
94 0,223 -0,162 -0,225 0,859 ,
Quantile plot data
Option N 0-33% 33-67% 67-100% Color
A 20 0,143 0,273 0,212 Maroon
B 40 0,107 0,606 0,515 Green
C 2 0,000 0,030 0,030 Blue
D 21 0,357 0,091 0,242 Olive KEY**
E 11 0,393 0,000 0,000 Gray

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A hipétese provavel para esta ocorréncia, talvez seja que, na construcdo da
situacdo problema no texto-base, as informacdes sobre os dados clinicos e
epidemioldgicos foram insuficientes para que o estudante pudesse identificar que se
tratava de Leishmaniose visceral. Logo, o estudante ndo pode identificar o exame
laboratorial correto, diferenciando-o de outros exames para outras moléstias
infecciosas. Isto fez com que o distrator, na alternativa B fosse mais atraente que o
gabarito da questédo que era a alternativa D, levando a maioria a escolher a alternativa
que indicava 0 exame para o diagnostico da Malaria. Esta situacdo evidencia os
cuidados que Vianna (1982); Bloom et al. (1983); Pasquali (1999); INEP (2010) e

Rabelo (2013), recomendam aos construtores de itens.
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Figura 3- Exemplo 2 de item excluido

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 02 — Exemplo 2 de item excluido

Item information

Seq. ID Key Scored Num Options  Domain
40 Q40 B Yes 5 1
Item statistics
N P Total Total Rbis Alpha w/o Flags
Rpbis
94 0,064 0,049 0,095 0,854
Quantile plot data
Option N 0-33% 33-67% 67-100% Color
A 15 0,071 0,152 0,242 Maroon
B 6 0,036 0,091 0,061 Green FKEY**
C 17 0,357 0,061 0,152 Blue
D 26 0,250 0,303 0,273 Olive
E 30 0,286 0,394 0,273 Gray

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Ja neste item, as alternativas A D e E (distratores) foram muito mais atraentes

que a alternativa B, que indicava o gabarito. O texto-base que serviu a

contextualizacdo da epidemiologia da dengue, estava muito longo e nao faria falta na

resolucdo da questdo. O texto-base, suscitava mais confundir os respondentes, do

que facilitar a mobilizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento da habilidade. Esta

situacdo também demonstra claramente, os cuidados que Vianna (1982); Bloom et al.
(1983); Pasquali (1999); INEP (2010) e Rabelo (2013), recomendam aos construtores

de itens.
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4.3.2 Analise dos Itens pelo Modelo Logistico de 3 Parametros (ML3)

Para analise dos 40 itens foi adotado o Modelo Logistico de 3 Parametros da
TRI usando-se o Programa Computacional BILOG MG for Windows, versao 3.0, de
acordo com as premissas referidas por Bock e Zimowski, (1997) Apud ANDRADE,
TAVARES e VALLE (2000), na escala (0, 1).
Parametro 1 — a. Refere-se a discriminacédo: a partir do valor a > 0.7 possui poder de
discriminagéo;

Parametro 2 — b. Refere-se ao indice de dificuldade: varia de -3 a 3. Quando
“b” for negativo e proximo de -3, sdo itens faceis por serem mais apropriados a ser
respondidos por individuos situados abaixo da média; quando, “b” for positivo proximo
de 3, séo considerados itens dificeis; quando “b” estiver proximo de 0 sera
considerado itens de média dificuldade.

Parametro 3- c. Refere-se a probabilidade de acerto ao acaso: os valores de
“c” para itens com percentual abaixo de 20%, sdo considerados itens com baixa
probabilidade de acerto ao acaso ou “chute”.

Os resultados descritivos da quantidade de respostas corretas, percentual de acerto,
estimativas dos parametros “a”, “b” e “c” e correlacéo bisserial estdo demonstrados na tabela
3.

4.3.3 Resultados do Desempenho dos Estudantes

A tabela 3 apresenta os resultados descritivos da quantidade de respostas
corretas, percentual de acerto, estimativas dos parametros “a”, “b” e “c” e correlacéo
bisserial.
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Tabela 3 — Resultados descritivos da quantidade de respostas corretas, percentual de
acerto, estimativas dos parametros a, b e c, erro padrao e correlagéo bisserial

Respostas Discriminagdo Dificuldade Probabilidade Correlagéo
Item | N corretas de acerto ao Bisserial
N | % a EP b EP acaso c
3 94 87 92,6 1,15 0,334 -1,922 0,351 0,201 0,755
4 94 52 55,3 1,191 0,307 0,057 0,173 0,101 0,766
5 94 33 35,1 1,05 0,334 0,795 0,192 0,104 0,724
7 94 46 48,9 0,592 0,202 0,805 0,419 0,214 0,509
8 94 27 28,7 1,098 0,377 1,022 0,218 0,1 0,739
9 94 51 54,3 1,59 0,436 0,133 0,141 0,095 0,847
11 94 33 35,1 1,008 0,349 0,923 0,227 0,134 0,71
13 94 31 33 0,747 0,249 1,108 0,326 0,12 0,599
14 94 42 44,7 1,318 0,410 0,503 0,151 0,129 0,797
18 94 50 53,2 1,382 0,383 0,172 0,155 0,107 0,81
19 94 32 34 0,835 0,299 1,11 0,308 0,144 0,641
20 94 53 56,4 1,036 0,299 0,13 0,215 0,152 0,72
21 94 29 30,9 1,407 0,462 0,86 0,155 0,1 0,815
22 94 53 56,4 0,831 0,301 0,54 0,304 0,269 0,639
23 94 68 72,3 2,111 0,647 -0,317 0,188 0,175 0,904
24 94 19 20,2 0,904 0,355 1,645 0,446 0,106 0,671
25 94 43 45,7 1,212 0,360 0,418 0,160 0,111 0,771
26 94 42 447 0,946 0,285 0,519 0,203 0,127 0,687
27 94 54 57,4 1,623 0,435 0,031 0,148 0,094 0,851
28 94 47 50 1,206 0,549 1,713 0,459 0,136 0,77
29 94 41 43,6 1,048 0,362 0,698 0,208 0,171 0,723
30 94 56 59,6 1,054 0,269 -0,071 0,205 0,126 0,725
31 94 47 50 0,866 0,300 0,585 0,263 0,206 0,655
33 94 36 38,3 0,978 0,350 0,901 0,239 0,16 0,699
34 94 47 52,1 0,704 0,257 0,794 0,373 0,263 0,576
35 94 40 42,6 1,002 0,324 0,648 0,203 0,142 0,708
36 94 33 35,1 1,033 0,469 1,68 0,532 0,261 0,719
37 94 42 447 0,881 0,304 0,739 0,253 0,183 0,661
38 94 63 67 1,594 0,406 -0,283 0,181 0,12 0,847
39 94 30 31,9 0,746 0,273 1,347 0,402 0,15 0,598
41 94 23 24,5 0,837 0,336 1,657 0,478 0,137 0,642
42 94 49 52,1 0,762 0,316 1,481 0,588 0,369 0,606
43 94 59 62,8 1,129 0,272 -0,217 0,200 0,114 0,749
44 94 58 61,7 0,977 0,292 0,029 0,255 0,197 0,699
45 94 65 69,1 1,166 0,348 -0,182 0,260 0,227 0,759
46 94 19 20,2 1,312 0,619 1,669 0,432 0,149 0,795
47 94 20 21,3 0,763 0,328 2,31 0,854 0,157 0,606
48 94 48 51,1 0,736 0,244 0,556 0,307 0,204 0,593
49 94 53 56,4 0,658 0,203 0,274 0,341 0,202 0,55
50 94 38 40,4 0,833 0,265 0,742 0,245 0,131 0,64

Fonte: Dados da pesquisa, 2014
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Tabela 04 — Escala de proficiéncia segundo os niveis de habilidades dos
participantes
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Item Parametros Escala de Proficiéncia

at b 200 300 400 500 600 700 800
3 0,01 314,31 0,36 0,57 0,79 0,92 0,97 0,99 1,00
4 0,01 504,05 0,12 0,17 0,29 0,54 0,79 0,93 0,98
5 0,01 574,75 0,12 0,15 0,22 0,38 0,61 0,82 0,93
7 0,01 575,71 0,28 0,34 0,41 0,52 0,64 0,75 0,84
8 0,01 596,52 0,11 0,13 0,19 0,32 0,56 0,79 0,92
9 0,02 511,29 0,10 0,12 0,22 0,51 0,83 0,96 0,99
11 0,01 587,03 0,15 0,17 0,24 0,38 0,60 0,80 0,92
13 0,01 604,74 0,16 0,19 0,27 0,39 0,55 0,72 0,84
14 0,01 546,77 0,14 0,16 0,23 0,43 0,72 0,91 0,97
18 0,01 515,08 0,12 0,15 0,25 0,51 0,80 0,94 0,99
19 0,01 604,95 0,17 0,20 0,27 0,39 0,56 0,74 0,87
20 0,01 511,06 0,18 0,23 0,35 0,55 0,77 0,90 0,96
21 0,01 581,02 0,10 0,11 0,16 0,31 0,61 0,87 0,97
22 0,01 550,39 0,30 0,34 0,43 0,56 0,71 0,84 0,92
23 0,02 468,19 0,18 0,19 0,33 0,73 0,96 1,00 1,00
24 0,01 656,29 0,12 0,14 0,18 0,27 0,44 0,64 0,82
25 0,01 538,67 0,12 0,15 0,24 0,45 0,72 0,90 0,97
26 0,01 548,31 0,15 0,20 0,29 0,46 0,67 0,84 0,93
27 0,02 501,56 0,10 0,12 0,23 0,54 0,86 0,97 0,99
28 0,01 662,77 0,14 0,14 0,17 0,23 0,41 0,67 0,87
29 0,01 565,47 0,19 0,21 0,29 0,44 0,66 0,85 0,94
30 0,01 491,73 0,16 0,22 0,36 0,58 0,80 0,92 0,97
31 0,01 554,64 0,24 0,28 0,36 0,51 0,68 0,83 0,92
33 0,01 584,95 0,18 0,20 0,27 0,41 0,61 0,80 0,92
34 0,01 574,73 0,31 0,35 0,42 0,53 0,67 0,79 0,88
35 0,01 560,66 0,16 0,20 0,28 0,44 0,66 0,84 0,94
36 0,01 659,59 0,27 0,28 0,30 0,37 0,52 0,71 0,87
37 0,01 569,40 0,21 0,25 0,33 0,47 0,65 0,81 0,91
38 0,02 471,50 0,13 0,17 0,33 0,66 0,91 0,98 1,00
39 0,01 627,70 0,18 0,21 0,27 0,38 0,53 0,69 0,82
41 0,01 657,41 0,15 0,17 0,22 0,31 0,46 0,65 0,81
42 0,01 640,58 0,39 0,41 0,45 0,52 0,63 0,76 0,86
43 0,01 477,74 0,15 0,21 0,37 0,61 0,83 0,94 0,98
44 0,01 501,31 0,23 0,29 0,41 0,60 0,79 0,91 0,96
45 0,01 481,15 0,25 0,30 0,44 0,66 0,85 0,95 0,98
46 0,01 658,54 0,15 0,15 0,17 0,24 0,41 0,69 0,89
47 0,01 720,04 0,17 0,19 0,22 0,28 0,39 0,54 0,71
48 0,01 551,84 0,25 0,30 0,39 0,52 0,67 0,81 0,90
49 0,01 524,82 0,28 0,34 0,44 0,57 0,70 0,82 0,90
50 0,01 569,67 0,16 0,21 0,29 0,44 0,62 0,79 0,90

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Dentre os quarenta itens, apés a analise pela TRI, 9 itens foram identificados
como itens ancora ou quase ancora, significando que por meio destes foi possivel
determinar em uma escala, a proficiéncia dos alunos, onde se pode inferir que os
conteudos, as competéncias e as habilidades contidas nestes itens, estavam
consolidados nos estudantes. Vale lembrar que, segundo Rabelo 2013, “itens ancora
sdo itens que caracterizam os pontos ou hiveis da escala no sentido de que a grande
maioria dos avaliados situados em determinado nivel acertam o item, enquanto menos
da metade dos alunos situados no nivel imediatamente inferior também o acertam”
isto equivale a dizer que, por exemplo, para o item ser considerado ancora no nivel
400 da escala de proficiéncia ele teve que satisfazer os seguintes critérios:

e 65% ou mais dos estudantes situados em torno do nivel 400 acertaram o

item;

e Menos de 50% dos estudantes posicionados no nivel anterior (300) também

acertaram o item;

e E a diferenca entre os percentuais dos que o acertaram foi igual ou maior

que 30%.
A seguir fez-se a andlise dos itens ancora antes de dar prosseguimento a

interpretacdo pedagdgica da escala de proficiéncia construida.

4.3.5 Descricao das caracteristicas dos itens ancora de acordo com a matriz de
referéncia, seus parametros “a”, “b” e “c”, a representacao grafica (CCI E Fll) e a

analise pedagogica.

O item 4 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI- Diagndstico,
evolucao clinica e prognéstico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de Deciséo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parédmetro as=1,191 indicando um alto poder de
discriminagdo. O parametro b4=0,057 indica um nivel de dificuldade médio. Em

relacédo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c4=0,101. O valor
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Rbiss=0,766 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 04) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, de média
e de alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item, demonstra que este

item avalia de forma mais precisa individuos com proficiéncia em torno da média.

a= 119 b= 0057 c= 0101
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Figura 04 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 04
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, indica que os estudantes conhecem o método laboratorial
especifico mais indicado para fazer o diagndéstico da leptospirose, considerando
também o custo e efetividade. A alta prevaléncia da doenca na regido, provavelmente
leva os professores a darem énfase neste conteldo, o que propiciou ao aluno a
consolidagéo tanto do contetdo, quanto da habilidade e competéncia. Além disso, a
leptospirose em geral leva o paciente a hospitalizacao e o ambiente hospitalar propicia

ao aluno a convivéncia da teoria com a pratica.

O item 9 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazonia. A Competéncia 2 - Tomada de decisédo e a Habilidade 5 - Utilizar o
raciocinio clinico-epidemiolégico para orientar e organizar a anamnese e 0 exame
clinico.

Este item apresenta parametro a¢=1,590 indicando um alto poder de
discriminagdo. O parametro be=0,132 indica um nivel de dificuldade médio. O item
apresenta o valor de ¢c9=0,095. O seu valor Rbisg=0,847 demonstra que houve uma

alta correlacdo entre o desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos
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mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 05) demonstra que este é um item
acertado por individuos de média e alta proficiéncia. Quanto a Fun¢éo de Informacéo
do Item, demonstra que este item avalia de forma mais precisa individuos com

proficiéncia em torno da média.
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Figura 05 — Curva caracteristica do item e a fun¢éo de informacao do item 09
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A analise pedagogica indica que os estudantes identificaram os sinais clinicos
caracteristicos da gravidade da febre amarela. Pode-se também inferir que a
metodologia do diagndéstico sindrémico, que € a mais utilizada no estudo destes
contetidos, denota ser bastante adequada para a apreensdo dos mesmos. Estes
contetdos se referem as sindromes ictero hemorragica febril, como é o caso da
leptospirose, da hepatite fulminante, do hantavirus, da dengue hemorragica e da febre
amarela, embora esta, ndo seja tdo frequente na regido, por conta da alta cobertura
vacinal.

O item 14 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazodnia. A Competéncia 1 - Atencdo a Salde e a Habilidade 7 - Relacionar os
dados da histéria e exames clinicos para diagnosticar as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo biologico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da agdo médica.

Este item apresenta parametro ais=1,317 indicando um alto poder de
discriminacéo. Constata-se que o nivel de dificuldade b14=0,502 foi médio. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c14=0,129. O seu valor

Rbis14=0,797 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
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estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 06) demonstra que este é um item acertado por poucos individuos de média e
alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacé&o do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacbes para avaliar de forma mais precisa individuos com

proficiéncia na média e um desvio padrdo acima da média.
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Figura 06 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 14
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A analise pedagdgica, indica que, os estudantes identificaram o diagndstico e
a melhor conduta nos casos da hepatite, relativo as medidas preventivas para evitar
0 contagio dessa doenca. Pode-se inferir também que, a alta prevaléncia da hepatite
na regiéo, possibilita ao aluno uma intensa convivéncia com pacientes portadores da
patologia, tanto na pratica ambulatorial quanto hospitalar. Esta convivéncia associada
a discussdo tedrica pelo método do diagndstico sindrdmico, possibilitando a
consolidacdo do conhecimento, das habilidades e competéncias desejadas na
formacao do estudante.

O item 18 corresponde na matriz de referéncia ao Contetudo |l
Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazdnia. A Competéncia 1 - Atencdo a Salde e a Habilidade 6 -
Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental
para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro ais=1,381 indicando um alto poder de
discriminagdo. O parametro bis=0,172 indica um nivel de média dificuldade. Em
relacéo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c18=0,107. O valor
Rbis1s=0,810 demonstra que houve uma alta correlagcdo entre o desempenho dos

estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
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(Figura 07) demonstra que este € um item acertado por poucos individuos de baixa
proficiéncia, e mais acertado por individuos de média e de alta proficiéncia. Quanto a
Funcdo de Informacdo do Item, demonstra que este avalia de forma mais precisa

individuos com proficiéncia em torno da meédia.
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Figura 07 — Curva caracteristica do item e a fung¢éo de informacéo do item 18
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A andlise pedagdgica, indica que os estudantes sabem interpretar os dados
epidemioldgicos em relacdo a malaria. Pela alta prevaléncia da malaria na Regido
Norte, esperava-se que mais alunos tivessem este conhecimento consolidado. Temos
a seguinte hipbtese para este evento, os fatores que podem estar influenciando na
aprendizagem dos alunos, podem estar relacionados a baixa incidéncia de Malaria na
cidade de Belém e Santarém, onde se localizam os cursos de medicina no Estado do
Pard. Isto distancia o aluno da convivéncia com pacientes com esta moléstia na
pratica, tanto em nivel ambulatorial como hospitalar, provavelmente fazendo com que
este conteudo seja mais fixado por memorizacdo para as avaliagbes somativas, para
uma parte dos estudantes.

O item 21 corresponde na matriz de referéncia ao Contetudo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazonia. A Competéncia 2 - Tomada de Decisdo e a Habilidade 7 - Relacionar
os dados da histdria e exames clinicos para diagnosticar as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo biologico, tendo como critérios a prevaléncia e o
potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro a21=1,407 indicando um alto poder de

discriminagdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b21=0,860 foi médio. Em relacdo



73

as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c21=0,100. O seu valor
Rbis21=0,815 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 08) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, de média
e de alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informagéo do Item, demonstra que este
avalia de forma mais precisa individuos com proficiéncia um desvio padrao acima da

média.
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Figura 08 — Curva caracteristica do item e a fun¢éo de informacao do item 21
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, indica que os estudantes identificam os sinais clinicos
caracteristicos da sindrome meningea e escolhem as intervencdes mais adequadas
ao caso apresentado na situacdo- problema. O fato de apenas 30,90% acertarem o
item, também pode estar relacionado a abordagem do conteudo de forma mais
tedrica, sem a vivéncia na pratica ambulatorial e hospitalar no periodo de formacéo
em gue se encontram, pois encontrardo pacientes com este quadro clinico, a partir do
internato quando ocorrerd uma vivéncia hospitalar mais intensa.

O item 23 corresponde na matriz de referéncia ao Contetdo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazonia. A Competéncia 2 - Tomada de Decis&o e a Habilidade 7 - Diagnosticar
e tratar corretamente as principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doengas, bem
como a eficicia da agéo.

Este item apresenta parametro a23=2,111 indicando um alto poder de

discriminagcédo. Constata-se que o nivel de baixa dificuldade b23=-0,317. Em relacéo
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as respostas dadas ao acaso, 0 item apresenta o valor de c23=0,175. O valor
Rbis2s= 0,904 demonstra que houve uma alta correlagéo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 09) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, média e
alta proficiéncia. Quanto a Funcao de Informacéo do Item, demonstra que este, avalia

de forma mais precisa individuos com proficiéncia em torno da média.
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Figura 09 — Curva caracteristica do item e a fun¢éo de informacé&o do item 23
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo aos aspectos pedagdgicos, indica que os estudantes sdo capazes
de decidir pela conduta inicial mais adequada no primeiro atendimento de paciente
com sindrome meningeo para a elucidacédo do diagndéstico e o tratamento efetivo. A
hipétese para o alto percentual de acerto neste item, pode estar associada ao método
do diagndstico sindrémico, que facilita o ensino e a aprendizagem desses conteudos.
Os alunos interpretam a histéria clinica, o exame fisico e sabem tomar a decisédo
adequada, demonstrando ter consolidado o conteddo, a habilidade e a competéncia
desejada.

O item 25 corresponde na matriz de referéncia ao Contetdo Il -
Incidéncia/prevaléncia das principais doengas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazonia. A Competéncia 1 - Tomada de decisdo e a Habilidade 5 -
Utilizar o raciocinio clinico-epidemiologico para orientar e organizar a anamnese € 0
exame clinico.

Este item apresenta parametro a»s=1,212 indicando um alto poder de
discriminagdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b25=0,418 foi média. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c25=0,111. O valor Rbis2s=
0,771 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos estudantes

no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 10)
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demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, de média e de alta
proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informagéo do Item, demonstra que este item avalia
de forma mais precisa individuos com proficiéncia em torno de um desvio padrdo

acima da média.
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Figura 10 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacéo do item 25
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, pode estar indicando que os estudantes apreenderem 0s
contetdos que permitiram a interpretacdo do diagnostico das doencas sexualmente
transmissiveis, elucidando-o pelo conhecimento das informacfGes clinicas e
epidemioldgicas apresentadas na situacdo-problema. Entretanto, menos de 50% dos
alunos acertaram o item. A hipétese mais provavel é que estes estudantes ndo tém
muito contato com a pratica ambulatorial nas DST, o que dificulta a identificar que o
termo cancro duro, que é sinonimia de sifilis, sendo 0 nome mais conhecido pela
populacdo. Pode-se inferir, que falta uma maior integracdo entre as atividades de
ensino e servico, para as atividades praticas dos contetdos que se referem a Saude
Publica.

O item 27 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 1 - Atencéo
a Saude e a Habilidade 13 - Elaborar propostas para a protecdo e a promoc¢ao da
saude, a prevencéo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo dos problemas de saude
e 0 acompanhamento do processo de morte.

Este item apresenta parametro a27=1,623 indicando um alto poder de
discriminacéo. Constata-se que o nivel de dificuldade b27=0,031 foi médio. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c27=0,094. O seu valor

Rbis27=0,851 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
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estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 11) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, de média
e de alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacao do Item, observa-se que este

item avalia de forma mais precisa individuos com proficiéncia em torno na média.
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Figura 11 — Curva caracteristica do item e a fun¢éo de informacgé&o do item 27
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, esta indicando que os estudantes identificam as acdes de
atencdo e promocao de saude. Demonstram que o0 conteudo, habilidade e
competéncia estédo consolidados.

O item 38 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il -
Incidéncia/prevaléncia das principais doencgas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazonia. A Competéncia 1 - Atencdo a Salde e a Habilidade 6 -
Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental
para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro ass=1,594 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bss=-0,283 foi baixo. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c338=0,120. O seu valor
Rbisss=0,847 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 12) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, média e
alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item, demonstra que este item

avalia de forma mais precisa individuos com proficiéncia em torno da média.
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Figura 12 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacéo do item 38
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Pedagogicamente permite inferir que a maioria dos estudantes consolidaram
os conhecimentos sobre epidemiologia provavelmente porque o0s conteudos
referentes aos fatores condicionantes para ocorréncia da dengue sédo de livre

informacéo a populacdo como um todo.

4.3.6 Analise dos demais Itens que compuseram o teste

Os resultados das analises estatisticas demonstraram que foram itens com boa
correlacdo bisserial, com bom poder de discriminacdo demonstrados no parametro
“a”’, e em sua maioria sd@o itens com média dificuldade demonstrado pelo parametro
“b”. Em relagcédo ao parametro “c”, estes itens apresentaram probabilidade de acertos
ao acaso dentro do limite aceitavel. Entretanto as analises pedagodgicas déao indicios
de que o conhecimento e as habilidades e competéncias esperadas ainda nao se
consolidaram para a média dos estudantes.

Isto posto, apresentam-se 0s itens:

O item 3, que correspondeu na Matriz de Referéncia ao Conteudo V -
Propedéutica médica — histéria clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e
sintomas e exames subsidiarios ao diagnostico de doencgas infecciosas de maior
incidéncia e prevaléncia na Amazoénia. A competéncia 2 - Tomada de deciséo, e a
Habilidade 7 - Relacionar os dados da historia e exames clinicos para diagnosticar as
principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo biologico, tendo como
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critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencgas, bem como a eficacia da
acdo meédica.

Neste item, o parametro as=1,150 indica um alto poder de discriminagdo. O
nivel de dificuldade bs=-1,922 indica um nivel de dificuldade baixo. Em relacdo as
respostas dadas ao acaso, apresentou o valor c3=0,201. A correlagdo bisserial no
teste, Rbiss=0,755, demonstra que a escolha pela opg¢éo correta e o desempenho dos
participantes no teste foi alta. A CCIl (Figura 13) demonstra que, este € um item
acertado por individuos de baixa, de média e de alta proficiéncia. Quanto a Funcao de
Informacao do Item, demonstra que este item contribuiu com informagdes para avaliar
de forma mais precisa, os individuos com proficiéncia dois desvios padrées abaixo da

média.
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Figura 13 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 03
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A anadlise pedagdgica do item, indica que, a maioria dos estudantes decidiu pela
alternativa correta provavelmente porque conheciam as informacdes fornecidas no
texto base, sobre a epidemiologia, 0s sinais e sintomas e o teste mais indicado para
fazer o diagndstico da Leptospirose. Considerando a alta prevaléncia dessa moléstia
infecciosa nesta regido, por ser um paciente grave, devendo estar hospitalizado,
permitiu inferir que o modelo de formacdo hospitalocéntrica ainda persiste e
provavelmente possibilitou aos alunos fazerem a associacao da teoria com a pratica,
fazendo com que o conhecimento referente a esse contetdo fosse apreendido pelos
estudantes e a habilidade consolidada, resultando no acerto no item pela maioria dos

alunos

O item 5 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VII - Principios

gerais da terapéutica anti-infecciosa e principais medidas terapéuticas frente aos
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agravos infecciosos. A Competéncia 2 - Tomada de Decisdo e a Habilidade 7 -
Relacionar os dados da historia e exames clinicos para diagnosticar as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a

prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica.

Este item, apresenta parametro as=1,050 indicando um alto poder de
discriminacédo. Constata-se que o nivel de dificuldade bos=0,795 indica um nivel de
dificuldade médio. Em relac&o as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor
de ¢5=0,104. O seu valor, Rbiss=0,724 demonstra que houve uma alta correlacao
entre o desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste
como um todo. A CCI (Figura 14) demonstra que este é um item acertado por
individuos de média e de alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item,
demonstra que este item contribuiu com informagdes para avaliar de forma mais

precisa, os individuos com proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 14 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacao do item 5
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A analise pedagdgica, sugere que 0s esquemas terapéuticos relacionados a
prescricdo medicamentosa ndo sao enfatizados na formacao médica nos periodos
gue antecedem ao internato embora esteja presente nos planos de ensino, este
conteudo que compde as situacdes - problema esbocadas nestes itens, denotam
gue os alunos ndo o apreenderam nesta etapa da formagéo

O item 7 corresponde na matriz de referéncia ao Contetudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 1 - Atencéo
a saude, e a Habilidade 07 - Relacionar os dados da historia e exames clinicos para

diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
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biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficicia da agdo médica.

Este item apresenta parédmetro arz=0,592 indicando um alto poder de
discriminacédo. Constata-se que o nivel de dificuldade b7=0,805 indica um nivel de
dificuldade médio. Em relacdo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor
de c¢7=0,214. O seu valor Rbis7=0,509 demonstra que houve uma média correlacédo
entre 0 desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste
como um todo. A CCI (Figura 15) demonstra que este é um item acertado por individuo
de média a alta proficiéncia. Quanto a Funcao de Informacao do Item, demonstra que
este item contribuiu muito pouco com informacdes, porém avalia os individuos com

proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 15 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacao do item 7
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A andlise pedagdgica para uma fragilidade no processo de ensino
aprendizagem dos estudantes, no que se refere a integracdo do ensino - servico.
Quando h& por parte do docente uma boa integracdo ao servico ambulatorial, os
alunos sdo motivados a conhecerem os esquemas terapéuticos para o tratamento das
doencas que sédo tratadas exclusivamente no servico publico, como no caso da
tuberculose e a analisarem as causas que podem levar a faléncia terapéutica.

O item 8 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucdo clinica e progndstico das doencas infecciosas. A Competéncia 3 -
Comunicagédo e a Habilidade 16 - Avaliar a dindmica do mercado de trabalho e o
impacto de politicas de saude.

Este item apresenta parametro as=1,098 indicando um alto poder de
discriminag&o. Constata-se que o parametro bs=1,022 indica um nivel de dificuldade
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média. Em relacdo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de cs=
0,100. O seu valor Rbiss=0,739 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o
desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um
todo. A CCI (Figura 16) demonstra que este € um item acertado por individuos de
média a alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacdo do Item, demonstra que
este item contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos

com proficiéncia a um desvio padréo acima da média.
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Figura 16 — Curva caracteristica do item e a fun¢do de informacéo do item 8
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagdgica deste item, pode-se inferir que quando ha pouca
integracao entre ensino e servi¢co pode levar a uma baixa motivagdo dos alunos pela
falta de discussdo ou de énfase nas doencas negligenciadas como é o caso da
tuberculose. A resposta a este contetdo pelos alunos denota a pouca importancia
dada ao mesmo. A integracdo ao servigco ambulatorial, motiva os alunos a conhecerem
e analisarem o impacto das politicas de distribuicdo de medicamentosos para o
tratamento das doencas que sdo tratadas no servico publico, como no caso da
tuberculose e a analisarem as consequéncias da suspensao do esquema terapéutico.

O item 11 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de Deciséo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos
para diagnosticar as principais doenc¢as do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas,
bem como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro ai11=1,008 indicando um alto poder de
discriminacéo. Constata-se que o parametro b11=0,923 indica um nivel de dificuldade
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médio. Em relacdo as respostas dadas ao acaso, 0 item apresenta o valor de
c11=0,134. O seu valor Rbis11=0,710 demonstra que houve uma alta correlacao entre
o desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como
um todo. A CCI (Figura 17) demonstra que este € um item acertado por individuos de
média a alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacdo do Item, demonstra que
este item contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos

com proficiéncia a um desvio padréao acima da média.
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Figura 17 — Curva caracteristica do item e a fungéo de informacao do item 11
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na interpretacdo pedagogica deste item, percebe-se que a maior parte dos
alunos denotam a ndo aquisi¢cdo da habilidade e competéncia investigada no item.
Denota ainda, que ha pouco conhecimento na escolha da melhor conduta a ser
seguida para resolucédo da situacao - problema referente a hepatite C. O fato da
maioria dos alunos terem feito a escolha por um exame especifico, porém com alta
possibilidade de resultar em falso positivo pressupfe-se que ainda ha inconsisténcia
na mobilizacdo dos conhecimentos necessarios para a consolidacdo da competéncia
e habilidade esperada.

O item 13 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazonia. A Competéncia 2 - Tomada de decisdo e a Habilidade 5 - Utilizar o
raciocinio clinico-epidemiolégico para orientar e organizar a anamnese e 0 exame
clinico.

Este item apresenta parametro ai3=0,747 indicando um alto poder de
discriminag&o. Constata-se pelo parametro bi3=1,108 um nivel de dificuldade médio.
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Em relacdo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c13=0,120. O
seu valor Rbis13=0,599 demonstra que houve uma média correlacdo entre o
desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um
todo. A CCI (Figura 18) demonstra que este € um item acertado por individuos de
média a alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacdo do Item, demonstra que
este item pouco contribuiu com informacdes, porém avalia de forma mais precisa, 0s

individuos com proficiéncia entre um e dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 18 — Curva caracteristica do item e a fun¢&o de informagéo do item 13
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A interpretacdo pedagodgica leva a crer que, em virtude dos alunos estarem
cursando o quarto ano e a situacao problema apresentar uma complexidade clinica
maior, poucos alunos detém o conhecimento, e as habilidades requeridas para
construir a competéncia prevista. A resolucdo deste item requer que o aluno tenha
tido experiéncia pratica para poder fazer a interpretacdo dos dados, denotando
também a falta de uma maior integracdo nas unidades de ensino servico

O item 19 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo llI-
Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazé6nia. A Competéncia 1 - Atencdo a saude e a Habilidade 6 -
Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental
para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro ai19=0,835 indicando um alto poder de
discriminagdo. Constata-se que o parametro b19=1,110 indica um nivel de dificuldade
médio. Em relacdo as respostas dadas ao acaso, 0 item apresenta o valor de
C190=0,144. O seu valor Rbis19=0,641 demonstra que houve uma meédia correlacao

entre o0 desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste
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como um todo. A CCI (Figura 19) demonstra que este € um item acertado por individuo
de média a alta proficiéncia. Quanto a Funcao de Informacéo do Item, demonstra que
este item contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos

com proficiéncia entre um e dois desvios padrées acima da média.
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Figura 19 — Curva caracteristica do item e a fungéo de informacao do item 19
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A interpretacdo pedagdgica permitiu inferir que apesar da malaria ser endémica
nesta regido, os alunos demonstram pouco conhecimento sobre as questdes que
envolvem a dinamica epidemioldgica, tais como o comportamento do vetor e 0s
contetdos que abordem a atencgdo priméaria em saude. Pelo fato de a cidade de Belém
ter baixa prevaléncia de malaria, demonstra o quao distante esta a formacao médica
desejavel e necesséria para atender as demandas na saude publica da populacéo.
Denota também a pouca atividade pratica neste contelddo. Provavelmente, os
estudantes memorizam mas néo fazem a sintese do conhecimento.

O item 20 corresponde na matriz de referéncia ao Conteddo IV - Diagndstico,
progndstico, conduta terapéutica e medidas profilaticas no tratamento e prevencao
das moléstias infecciosas no nivel primério, secundario e terciario. A Competéncia 2 -
Tomada de Decisédo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da historia e exames
clinicos para diagnosticar as principais doencas do ser humano em todas as fases do
ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doengas,
bem como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro a20=1,036 indicando um alto poder de
discriminag&o. Constata-se que o parametro b20=0,130 indica um nivel de dificuldade

médio. Em relacdo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de
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c20=0,152. O seu valor Rbis20=0,720 demonstra que houve uma alta correlacao entre
0 desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como
um todo. A CCI (Figura 20) demonstra que este € um item acertado por individuo de
baixa, média a alta proficiéncia. Quanto a Funcao de Informacao do Item, demonstra
que este item contribuiu com informagdes para avaliar de forma mais precisa, 0s
individuos com proficiéncia entre um desvio padrdo abaixo da média e dois desvios

padrdes acima.
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Figura 20 — Curva caracteristica do item e a fun¢éo de informacao do item 20
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A andlise pedagdgica permite inferir que a maioria dos alunos interpretam as
informacBes epidemiolégicas e o0s sinais clinicos para o diagnéstico da
esquistossomose.

O item 22 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il - Processos
fisiopatoldgicos dos agravos causados por agentes infecciosos. A Competéncia 1 -
Atencéo a saude e a Habilidade 6 - Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a
natureza biopsicosocio-ambiental para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro a20=0,831 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b22=0,540 € médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c22=0,269. O seu valor
Rbisz2 =0,639 demonstra que houve uma média correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 21) demonstra que este é um item acertado por individuo de meédia a alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacdo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 21 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 22
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, neste item a maioria dos alunos demonstrou o
conhecimento do conteudo referente a meningite. Entretanto denota que, a habilidade
e a competéncia desejavel e necessaria para sua formacéo, ndo esta consolidada.
Um fator que pode ter contribuido para o alto percentual de alunos com acerto, pode
estar relacionado ao fato da situagdo problema envolver um paciente hospitalizado. O
modelo de formacao hospitalocéntrica, facilita a aprendizagem dos conteudos porque
permite o desenvolvimento das atividades praticas juntamente com a teoria.

O item 24 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IX - Integralidade
e acessibilidade ao Sistema Unico de Saide como forma de garantir a cidadania. A
Competéncia 3 - Comunicacao e a Habilidade 12 - Reconhecer a saude como direito
e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia entendida como conjunto
articulado e continuo de acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Este item apresenta parametro a24=0,904 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se um nivel de dificuldade alto, b24=1,645. Em relacdo as
respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de €24=0,106. O seu valor
Rbis24=0,671 demonstra que houve uma média correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 22) demonstra que este é um item acertado mais por individuos de proficiéncia
acima da média. Quanto a Funcao de Informacdo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 22 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 24
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No aspecto pedagdgico, o resultado denota que os conhecimentos sobre a
dindmica epidemioldgica precisam ser melhor trabalhados, chamando os gestores
para uma reflexdo sobre a necessidade de enfatizar os aspectos epidemioldgicos na
formacdo médica, no intuito de propiciar uma aprendizagem significativa aos

estudantes.

O item 26 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IX - Integralidade
e acessibilidade ao Sistema Unico de Satide como forma de garantir a cidadania. A
Competéncia 6 - Educacgdo permanente e a Habilidade 12 - Reconhecer a saide como
direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema.

Este item apresenta parametro a2=0,946 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b26=0,519 foi médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c26=0,127. O seu valor Rbis
26=0,687 demonstra que houve uma média correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 23) demonstra que este & um item acertado mais por individuos de média a
alta proficiéncia. Quanto a Funcado de Informag&o do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacgdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia entre um e dois desvios padrao acima da média.
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Figura 23 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 26
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, apesar de ser um item acertado por quase metade dos
respondentes, denota que a falta da integracdo ensino servi¢o distancia o aluno da
pratica, dificultando a analise e sintese do conhecimento do aluno frente a situacdo
problema apresentada no item para decidir pela conduta necessaria em relacdo a
notificagcdo compulsoéria.

O item 28 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IX - Integralidade
e acessibilidade ao Sistema Unico de Satde como forma de garantir a cidadania. A
Competéncia 6 — Educacdo Permanente e a Habilidade 12 - Reconhecer a saude
como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo de acfes e servigcos preventivos e curativos, individuais
e coletivos exigidos para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema.

Este item apresenta parametro azs=1,206 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b2s=1,713 foi alto. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c23=0,136. O seu valor
Rbis2s=0,770 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 24) demonstra que este é um item acertado por individuos de alta proficiéncia.
Quanto a Funcao de Informacdo do Item, demonstra que este item contribuiu com
informacgdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com proficiéncia dois

desvios padrdes acima da média.
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Figura 24 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 28
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os aspectos pedagdgicos analisados indicam que, apesar de ser um item
acertado pela metade dos respondentes, denota ainda que a falta da integracéo
ensino servico distancia o aluno da prética, dificultando a analise e sintese do
conteudo pelo mesmo, frente a situacdo problema apresentada no item acerca do
protocolo a ser seguido na atencdo basica no acompanhamento pré-natal. Isto denota
que, precisa serem melhor trabalhadas as questdes relacionadas a atencdo a saude
para a consolidacdo dos conteudos, da habilidade e competéncia desejavel e
necessaria a formacao.

O item 29 corresponde na matriz de referéncia ao Contetdo V - Propedéutica
médica — historia clinica, exame fisico, fisiopatologia dos sinais e sintomas e exames
subsidiarios ao diagnéstico de doencas infecciosas de maior incidéncia e prevaléncia
na Amazénia. A Competéncia 2 - Tomada de decisdo e a Habilidade 19 - Avaliar a
relacdo custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagao.

Este item apresenta parametro a29=1,048 indicando um alto poder de
discriminacéo. Constata-se que o nivel de dificuldade b29=0,698 foi médio. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c29=0,171. O seu valor Rbis
20=0,723 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 25) demonstra que este é um item acertado por individuos de média e alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 25 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 29
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, parte dos alunos conhecem a triagem do teste para o
diagnéstico da sifilis, porém percebe-se a pouca integracdo entre ensino e servico,
gue proporcionaria ao estudante vivenciar mais as atividades praticas nos cursos
estudados.

O item 30 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo | - Bases celulares
e moleculares dos processos normais e alterados, estrutura e fungdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas da pratica médica das
moléstias infecciosas de maior incidéncia/prevaléncia na Amazonia. A Competéncia 3
- Comunicacgéo e a Habilidade 3 - Identificar a linguagem adequada para comunicar-
se com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares.

Este item apresenta parametro aso=1,054 indicando um alto poder de
discriminacao. Verifica-se que o nivel de dificuldade bzo=-0,071 foi facil. Em relac&o
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c30=0,126. O seu valor
Rbis30=0,725 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 26) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, média e
alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia média.
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Figura 26 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 30
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagdgica, constata-se mais uma vez a necessidade de integracao
entre ensino servigo, propiciando ao aluno convivéncia com as doengas sexualmente
transmissiveis para que haja melhor desempenho por mais alunos na resolucdo da
situacdo-problema apresentada no item, e consequentemente consolidacdo do
conhecimento, habilidade e competéncia desejavel na formag¢do médica.

O item 31 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de deciséo e a Habilidade 7 — Relacionar os dados da histdria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem
como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro as1=0,866 indicando um alto poder de
discriminagdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b31=0,585 foi médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de ¢31=0,206. O seu valor
Rbis31=0,655 demonstra que houve uma alta correlagdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 27) demonstra que este é um item acertado por individuos de média a alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 27 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 31
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, indica que a falta da integracdo ensino assisténcia na
resolucdo de situacbes-problema relativas as doencas sexualmente transmissiveis
dificulta a apreenséo do conteudo pelo estudante, e consequentemente 0 mesmo nao

O item 33 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo |l
Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazonia. A Competéncia 1 - Atencdo a salde e a Habilidade 6 -
Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental
para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro ass=0,978 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bs3=0,901 foi médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c¢33=0,160. O seu valor
Rbis33=0,699 demonstra que houve uma média correlagéo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 28) demonstra que este € um item acertado por individuos de média e alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacdo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacfes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia na média a dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 28 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 33
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagdgica denota que a pouca integracdo entre ensino e
assisténcia na consolidacdo dos conteldos praticos em atencdo a saude para
resolucao de situacdes problema relativas a doencas negligenciadas, como no caso
da hanseniase, o que dificulta a apreensédo do contetudo pelo estudante. Apesar de
nessa regiao a hanseniase ser endémica e o tratamento se dar em nivel ambulatorial,
percebe-se a falta de énfase nesses conteddos pelos cursos estudados e
consequentemente, ndo ocorre a consolidagédo da competéncia e habilidade testada.

O item 34 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IV - Diagndstico,
progndstico, conduta terapéutica e medidas profilaticas no tratamento e prevencao
das moléstias infecciosas no nivel priméario, secundario e terciario. Competéncia 1 -
Atencdo a saulde e a Habilidade 11 - Utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos,
validados.

Este item apresenta parametro ass=0,704 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bz4=0,794 foi médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c31=26,2%. O seu valor
Rbis34=0,576 demonstra que houve uma média correlagdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 29) demonstra que este € um item acertado por individuos de média a alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com poucas informacdes, porém avalia de forma mais precisa, os individuos

com proficiéncia um desvio padrédo acima da média.



94

a= 0704 b= 07% c= 0263

0.8+ 2.0+

=
=
Information

Probability

-
=

0.24 0.5

Ability Scale Score

Figura 29 — Curva caracteristica do item e a funcao de informacéo do item 34
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, pode-se perceber que o0s conteddos referentes as
intervencdes nos niveis de atencao a saude precisam ser mais enfatizadas, bem como
sugere mais insercao das atividades praticas nas unidades basicas de saude, ou seja
maior aten¢ao a integracao ensino-servico.

O item 35 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de decisdo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficicia da acdo médica.

Este item apresenta parametro ass=1,002 indicando um alto poder de
discriminacéo. Constata-se que o nivel de dificuldade b3s=0,648 foi médio. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c35=0,142. O seu valor
Rbis3s=0,708. A CCI (Figura 30) demonstra que houve uma alta correlacéo entre o
desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um
todo. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item, demonstra que este item contribuiu
com informacdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com proficiéncia

um desvio padrao acima da média.
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Figura 30 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 35
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente denota a pouca insercao do aluno nas unidades de ensino
servico e necessidade de mais énfase nos contetdos referentes as doencas
negligenciadas.

O item 36 corresponde na matriz de referéncia ao Contetudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de decisdo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial moérbido das doencas, bem
como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro ass=1,033 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bzs=1,680 foi alto. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c3s= 0,261. O seu valor
Rbiszs=0,719 demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempe nho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 31) demonstra que este € um item acertado por individuos de alta proficiéncia.
Quanto a Funcéo de Informacdo do Item, demonstra que este item contribuiu com
informac@es para avaliar de forma mais precisa, os individuos com proficiéncia dois

desvios padrdes acima da média.



96

a= 1.033 b= 1.680 c= 0.261

20

Probability
Information

Ability Scale Score

Figura 31 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 36
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente denota a necessidade de énfase nos contetidos sobre a
clinica, diagndstico e tratamento da hanseniase.

O item 37 corresponde na matriz de referéncia ao Contetdo VI - Diagnéstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de deciséo e a Habilidade 7- Relacionar os dados da histdria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas,
bem como a eficicia da acdo médica.

Este item apresenta parametro as7=0,881 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bs7=0,739 foi média. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c37=0,183. O seu valor
Rbis37=0,661 demonstra que houve uma média correlagéo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 32) demonstra que este € um item acertado por individuos de média a alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacfes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

proficiéncia um desvio padrdo acima da média.
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Figura 32 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 37
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagdgica pode-se inferir que a falta da integracdo ensino
assisténcia na consolidacdo dos contetudos praticos em atencdo a saude, para
resolucdo de situacdes problema relativas a doencas negligenciadas como no caso
da hanseniase.

O item 39 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evoluco clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de decisdo e a Habilidade 11 — Utilizar recursos semiologicos e terapéuticos,
validados.

Este item apresenta parametro ase=0,746 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade bzg=1,347 foi alto. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c39=0,150. O seu valor
Rbis39=0,598 demonstra que houve uma média correlagéo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 33) demonstra que este € um item acertado por individuos de média a alta
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com poucas informacgdes, porém de forma mais precisa, avalia os individuos

entre um e dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 33 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 39
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, apesar da dengue ser uma doenca endémica em todo o
pais, percebe-se que o aluno ndo tem o dominio do contetdo para analisar e decidir
pela opgéo correta, em relacéo a classificacao de risco da dengue de acordo com os
sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Estes sdo tratados nas unidades
basicas de salde, a falta de integracdo ensino assisténcia deixa de propiciar a
atividade pratica que facilitaria a apreensao do conteudo e propiciaria a consolidacéo
da habilidade e competéncia esperada na formacdo médica.

O item 41 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il --
Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazoénia. A Competéncia 6 - Educacio permanente e a Habilidade
15 - Analisar criticamente o conhecimento cientifico e seus modos de producéo.

Este item apresenta parametro a41=0,837 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b41=1,657 foi alto. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c41=0,137. O seu valor
Rbis41=0,642 demonstra que houve uma média correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 34) demonstra que este é um item acertado principalmente por individuos de
alta proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, Informacdo do Item,
demonstra que este item contribuiu com informacfes para avaliar de forma mais
precisa, os individuos com proficiéncia entre um e dois desvios padrdes acima da

média.
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Figura 34 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 41
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, este € um item que requer um conhecimento complexo e
gue habitualmente, ndo € abordado na formacdo médica na graduacéo. O que justifica
0 baixo indice de acerto no mesmo.

O item 42 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evoluco clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de decisdo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficicia da acdo médica.

Este item apresenta parametro a4»=0,762 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b42=1,481 indica um nivel de
dificuldade alto. Em relacao as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de
€42=0,369. O valor Rbiss2= 0,606 demonstra que houve uma média correlacdo entre o
desempenho dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um
todo. A CCI (Figura 35) demonstra que este € um item acertado por individuos com
proficiéncia alta. Quanto a Funcéo de Informacao do Item, observa-se que este item
praticamente nao contribuiu com informacdes para verificar a proficiéncia dos
individuos, entretanto, forneceu informacdes para avaliar individuos com proficiéncia

dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 35 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 42
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No aspecto pedagdgico, este item refere-se a identificacdo da presenca dos
“sinais de alarme” da dengue. Pode-se inferir que parte destes alunos ainda nao tem
este conhecimento consolidado quando fazem a opcao pela alternativa correta por
meio do acerto ao acaso ou “chute”. Isto sugere aos professores, uma reflexao sobre
os fatores que podem ter levado a nao consolidacao deste contedado, uma vez que a
Dengue tem alta prevaléncia, ndo s6 nesta regido, mas no Brasil como um todo. Ha
um indicativo que a pratica ambulatorial necessita estar associada a teoria. Outro fator
gue pode ter influenciado no resultado, pode ter sido a falta de atencéo a leitura do
enunciado.

O item 43 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Competéncia
2 - Tomada de deciséo e a Habilidade 7 — Relacionar os dados da historia e exames
clinicos para diagnosticar as principais doencas do ser humano em todas as fases do
ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas,
bem como a eficacia da acao médica.

Ele apresenta parametro as43=1,129 indicando um alto poder de discriminagéo.
O parametro b43=-0,217 indica um nivel de dificuldade baixo. Em relac&o as respostas
dadas ao acaso, apresenta valor de c43=0,114. O seu valor Rbis43=0,749 demonstra
que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos estudantes no item e o
desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 36) demonstra que
este é um item mais acertado por individuos de baixa, média e alta proficiéncia.
Quanto a Funcao de Informacdo do Item, demonstra que este item contribuiu com

informacgdes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com média proficiéncia.
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Figura 36 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 43
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, pode se inferir que a maioria dos alunos detém o
conhecimento sobre a situacdo-problema, a qual refere-se ao sinais e sintomas
classicos da dengue, fazendo que com que o aluno chegue a hipotese diagnédstica
com facilidade.

O item 44 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il - Processos
fisiopatologicos dos agravos causados por agentes infecciosos. A Competéncia 4 —
Educacdo permanente e a Habilidade 15 - Analisar criticamente o conhecimento
cientifico e seus modos de producéo.

O parémetro a44=0,977 indica um alto poder de discriminagdo. O parametro
b44=0,029 indica um nivel de dificuldade médio. Em relacdo as respostas dadas ao
acaso, apresenta valor c44=0,197. O seu valor Rbis42=0,699 demonstra que houve
uma média correlacdo entre o desempenho dos estudantes no item e o desempenho
dos mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 37) demonstra que este € um item
acertado por individuos de média proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do
Item, demonstra que este item contribuiu com informacdes para avaliar de forma mais

precisa, os individuos com média proficiéncia.
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Figura 37 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 44
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente este conhecimento faz parte do conteddo referente aos
processos fisiopatolégicos na formacdo médica, demonstrando que para os alunos
este conteudo esta apreendido.

O item 45 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VI - Diagndstico,
evolucéo clinica e prognostico das doencas infecciosas. A Competéncia 2 - Tomada
de decisdo e a Habilidade 7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para
diagnosticar as principais doengas do ser humano em todas as fases do ciclo
bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficacia da acdo médica.

Este item apresenta parametro ass=1,166 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b4s=0,182 foi médio. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta valor de c45=0,227. O seu valor
Rbisss=0,759 demonstra que houve uma alta correlacdo entre 0 desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 38) demonstra que este € um item acertado por individuos de média
proficiéncia. Quanto a Funcdo de Informacédo do Item, demonstra que este item
contribuiu com informacfes para avaliar de forma mais precisa, os individuos com

média proficiéncia.
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Figura 38 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 45
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na analise pedagodgica pode-se inferir que o aluno domina o contetdo referente
ao diagnostico da doenca de Chagas, pois identificou os sinais e sintomas e as
caracteristicas epidemioldgicas descritas na situacao-problema. O fato do acai fazer
parte da alimentacao do paraense, e a relacdo do consumo de acai com o surgimento
das doengas de Chagas foi muito discutido na propria imprensa paraense.

O item 46 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo VII - Principios
gerais da terapéutica anti-infecciosa e principais medidas terapéuticas frente aos
agravos infecciosos. A Competéncia 2 - Tomada de decisdo e a Habilidade 7 -
Relacionar os dados da historia e exames clinicos para diagnosticar as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica.

Ele apresenta parametro ass=1,312 indicando um alto poder de discriminacéo.
Constata-se que o nivel de dificuldade b4s=1,669 foi alto. Em relacdo as respostas
dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c46=0,149. O seu valor Rbis4=0,795
demonstra que houve uma alta correlacdo entre o desempenho dos estudantes no
item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 39)
demonstra que este é um item acertado por individuos de alta proficiéncia. Quanto a
Funcéo de Informacao do Item, demonstra que este item contribuiu com informacdes

para a proficiéncia dos individuos que se situam dois desvios padrdes acima da média.
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Figura 39 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacéo do item 46
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Pedagogicamente, se reconhece que este conteddo ndo € trabalhado
enfaticamente antes do internato, refere-se a prescricdo medicamentosa.
Provavelmente, por esta razdo houve pouco indice de acerto.

O item 47 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il -
Incidéncia/prevaléncia das principais doencas infecciosas no meio urbano e rural e,
em especial, na Amazoénia. A Competéncia 1 - Atencéo a salde e a Habilidade 6 -
Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental
para resolver problemas da pratica médica.

Este item apresenta parametro as47=0,763 indicando um alto poder de
discriminacdo. Constata-se que o nivel de dificuldade b47=2,310 foi alto. Em relacdo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c47=0,157. O seu valor
Rbis47=0,606 demonstra que houve uma média correlacéo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 40) demonstra que este € um item acertado por individuo de alta proficiéncia.
Quanto a Funcao de Informacéo do Item, demonstra que este item contribuiu com

informacdes para os individuos com proficiéncia entre dois a trés desvios padrées.
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Figura 40 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 47
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na analise pedagdgica, percebe-se que este € um conteddo que deveria ser
acertado pela maioria dos alunos, porém teve baixo indice de acerto. Um dos
provaveis fatores que influenciou foi o cansac¢o dos alunos ao final do teste. Outro fator
pode-se dar pela pouca énfase dada aos contetudos de cunho epidemiolégico, uma
vez que a transmissao por via oral da doenca de Chagas na regido norte se da pela
ingestdo de acai, 0 que € um tema corriqueiro.

O item 48 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IV - Diagndstico,
progndstico, conduta terapéutica e medidas profilaticas no tratamento e prevencao
das moléstias infecciosas no nivel priméario, secundario e terciario. A Competéncia 1
Atencdo a Saude e a Habilidade 11 - Utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos,
validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a
saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencao.

Ele apresenta parametro ass=0,736 indicando um alto poder de discriminagéo.
O parametro b4g=0,556 indica um nivel de dificuldade médio. Em relacdo as respostas
dadas ao acaso, o item apresenta valor de c4s=0,204. O seu valor Rbisss=0,593
demonstra que houve uma média correlacédo entre o desempenho dos estudantes no
item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI (Figura 41)
demonstra que este é um item acertado por individuos de média proficiéncia. Quanto
a Funcéao de Informacao do Item, demonstra que este item contribuiu com informagdes
para avaliar de forma mais precisa, os individuos com proficiéncia um desvio padrao

acima da média.
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Figura 41 — Curva caracteristica do item e a funcdo de informacao do item 48
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A andlise pedagdgica permite inferir que este conteudo foi apreendido pela
metade dos alunos. Embora o texto apresentado como suporte ao item estivesse claro
e contextualizado, o que levaria a crer que maior percentual de estudantes o
acertassem, pressupfe-se que a falta de integracdo ensino servico ndo permitiu a
convivéncia com a pratica na prevencao primaria e nos conhecimentos sobre a
epidemiologia e profilaxia da Doenca de Chagas.

O item 49 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo Il - Processos
fisiopatoldgicos dos agravos causados por agentes infecciosos. A Competéncia 1 -
Atencédo a Saude e a Habilidade 6 - Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre
a natureza biopsicosocio-ambiental para resolver problemas da préatica médica.

Este item apresenta parametro a4s=0,658 indicando um alto poder de
discriminacéao. Verifica-se que o nivel de dificuldade b49=0,274 foi médio. Em relacéo
as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de c49=0,202. O seu valor
Rbis49=0,550 demonstra que houve uma média correlacdo entre o desempenho dos
estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 42) demonstra que este é um item acertado por individuos de baixa, média e
alta proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacéo do Item, demonstra que este item
pouco contribuiu com informacdes, porém contribuiu para avaliar os individuos com

proficiéncia media.
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Figura 42 — Curva caracteristica do item e a funcéo de informacao do item 49
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagodgica deste item pode-se inferir que os alunos tém o
conhecimento dos conteudos das ciéncias basicas para a identificacdo de patégenos.
Como trata-se de infeccao oportunista em pacientes de AIDS, as aulas praticas em
hospitais podem ter contribuido para a apreenséo deste contetdo pelos alunos.

O item 50 corresponde na matriz de referéncia ao Conteudo IV - Diagndstico,
prognostico, conduta terapéutica e medidas profilaticas no tratamento e prevencéo
das moléstias infecciosas no nivel primario, secundario e terciario. A Competéncia 2 -
Tomada de decisé@o Habilidade 7 - Relacionar os dados da historia e exames clinicos
para diagnosticar as principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doencas, bem
como a eficicia da acdo médica.

Ele apresenta parametro as0=0,833 indicando um alto poder de discriminacéo.
Constata-se que o parametro bso=0,742 indica um nivel de dificuldade médio. Em
relacdo as respostas dadas ao acaso, o item apresenta o valor de cs0=0,131. O seu
valor Rbisso=0,640 demonstra que houve uma média correlacdo entre o0 desempenho
dos estudantes no item e o desempenho dos mesmos no teste como um todo. A CCI
(Figura 43) demonstra que este é um item acertado por individuos de média a alta
proficiéncia. Quanto a Funcéo de Informacgéo do Item, demonstra que este item avalia

de forma mais precisa individuos com proficiéncia um desvio padréo acima da média.
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Figura 43 — Curva caracteristica do item e a fun¢do de informacgéo do item 50
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na andlise pedagogica deste item pode-se inferir que os alunos tém o
conhecimento do conteudo referente a medicagdo mais indicado ao caso clinico, por
se tratar de paciente portador de AIDS. As aulas préaticas em hospitais podem ter
contribuido para a apreensédo deste contetdo pelos alunos.

ApOs a analise dos itens procedeu-se a interpretacdo da escala de

proficiéncia construida neste estudo.

4.3.7 Interpretacéo da Escala de Proficiéncia

A partir da analise da escala de proficiéncia construida pode-se inferir que 0s
alunos dos cursos estudados se posicionam na média proficiéncia. Normalmente € o
resultado que outros autores encontram nos testes aplicados para este fim
(RABELO, 2013). Porém se for desejavel deve-se conduzir uma analise com maior
profundidade das razbes que levam a maioria dos alunos a se situarem na media.
Esta andlise podera orientar o trabalho dos gestores no sentido de permitir que ao
menos parte dos alunos de média proficiéncia alcancem a alta proficiéncia. Uma
escala de proficiéncia faz sentido, se houver continuidade do processo avaliativo,
pois permitird acompanhar e comparar em intervalos regulares, o aprendizado do

aluno.



109

4.3.8 Interpretacdo dos Niveis Ancora da Escala de Proficiéncia por Especialistas

Apos a andlise pedagdgica dos niveis ancora da escala de proficiéncia pode-

se inferir que os estudantes desenvolveram competéncias e habilidades para:

NIiVEL 400-500

- Tomar a decisdo visando o uso apropriado, eficdcia e custo efetividade[...] de
procedimentos e praticas sistematizando e decidindo condutas mais adequadas com
base em evidéncias cientificas na escolha do exame laboratorial especifico para
elaborar o diagndstico da meningite.

- Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude][...] tendo em conta que a sua responsabilidade
com a atencdo a saude nao se encerra com o ato técnico mas sim, com a resolucéo
do problema de saude tanto em nivel individual quanto coletivo. Pressupde-se que 0
aluno seja capaz de diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas como
sifilis, dengue e hepatite A, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido
das doencas, bem como a eficacia da acdo médica e a definir medidas de protecao
para outras pessoas evitando o contagio.

- Tomar decisdo visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade...de
medicamentos, procedimentos e préticas, avaliando, sistematizando e decidindo
condutas mais adequadas com base em evidéncias cientificas. Espera-se que o aluno
seja capaz de diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano
em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
moérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica em caso clinico
caracteristico de meningite, procedendo a semiologia correta e a escolha adequada
de exames diagndsticos para elucidacdo de diagndstico, bem como definir as
primeiras medidas diagndsticas e terapéuticas sobre sindrome meningea.

- Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude]...] tendo em conta que a sua responsabilidade
com a atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico mas sim, com a resolucao
do problema de saude tanto em nivel individual quanto coletivo. Espera-se que o aluno

atue na protecédo e na promocéao da saude e na prevencao de doencas, bem como no
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tratamento dos problemas de salde e acompanhamento do processo de morte,
compreendendo as acdes adequadas de promocdo a salude em relacédo a sifilis
congeénita.

- Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salude sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdo para os mesmosj...] tendo
em conta que a sua responsabilidade com a atencdo a saude ndo se encerra com 0
ato técnico mas sim, com a resolucéo do problema de saude tanto em nivel individual
quanto coletivo. Entende-se que o aluno domine os conhecimentos cientificos basicos
da natureza biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e tenha o raciocinio
critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da
pratica médica na sua resolucdo, analisando e interpretando dados expressos em
mapa sobre a situacdo da Dengue nos municipios do Pard em relacdo aos demais

estados brasileiros.

NIVEL 500 — 600

- Tomar decisdo visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade.de
medicamentos, procedimentos e préticas, avaliando, sistematizando e decidindo
condutas mais adequadas com base em evidéncias cientificas, realizando com
proficiéncia a anamnese e a consequente histéria clinica, dominando a arte e a técnica
do exame fisico, diferenciando os estagios da gravidade em individuo portador da
febre amarela.

- Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdo para os mesmos, tendo em
conta que a sua responsabilidade com a atencdo a saude ndo se encerra com o ato
técnico mas sim, com a resolucdo do problema de saude tanto em nivel individual
guanto coletivo. Pressupde-se que o aluno domine os conhecimentos cientificos
basicos da natureza biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e tenha o
raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolugédo. Pressupfe-se ainda que o aluno

seja capaz de analisar e interpretar o mapeamento espacial epidemiolégico sobre a



111

malaria no Pard, a transmissdo e a distribuicdo geogréfica, relacionando os fatores
que influenciam no aumento do numero de casos.

- Tomar decisdo visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade[...] de
medicamentos, procedimentos e praticas, avaliando, sistematizando e decidindo
condutas mais adequadas com base em evidéncias cientificas, diagnosticando e
tratando corretamente as principais doencas do ser humano em todas as fases do
ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das doencas,
bem como a eficacia da acédo. Entende-se que o aluno seja capaz de Interpretar sinais
e sintomas decidindo pela conduta mais adequada em relacdo ao diagndstico,
tratamento e medidas profilaticas em um caso de paciente com quadro clinico de
tuberculose.

- Assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde sendo capaz de pensar criticamente de
analisar os problemas e de procurar solu¢des para os mesmos|...] tendo em conta que
a sua responsabilidade com a atencdo a saude néo se encerra com o ato técnico mas
sim, com a resolucéo do problema de saude tanto em nivel individual quanto coletivo.
Espera-se que o0 aluno seja capaz de diagnosticar e tratar corretamente as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo. Assim
esteja apto a analisar e interpretar dados epidemiolégicos e semiolégicos no
diagnéstico de DST.

Em sintese, na interpretacdo pedagdgica da escala identificou-se que o grupo
de alunos que estdo no nivel de proficiéncia entre 400 e 600 apreenderam o0s
conteudos, para consolidar as habilidades desejadas para o periodo em que se
encontram matriculados nos cursos.

Porém, para o grupo de alunos que se encontraram no nivel de proficiéncia
abaixo de 400, sugere-se uma andlise mais detalhada do seu desempenho, e
acompanhamento especial pelo gestor do processo de ensino aprendizagem.

Neste estudo foi escolhido o cenario das moléstias infecciosas, aplicando-se o
teste a alunos do 4° ano e dos 7° e 8° periodos dos cursos de Medicina do Estado
Para. O motivo desta escolha € o fato de que nesta etapa da formacé&o os alunos
deveriam ter consolidado os conhecimentos tedéricos para aplicacdo pratica na fase

subsequente de formacao, que € o internato.
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Por meio das andlises pedagdgicas dos itens, verificou-se que a
metodologia do diagnoéstico sindrémico no estudo das sindromes ictérico hemorragico
febris, como no caso da leptospirose, da hepatite fulminante, do hantavirus, da dengue
hemorragica e da febre amarela, favoreceu a aprendizagem dos conteudos e a
consolidagéo das habilidades e competéncias desejadas.

Por outro lado, a andlise permitiu inferir que, a formagdo médica ainda centra-
se no modelo biomédico-fragmentéario segundo Costa et al (2014) e Mota et al, (2013),
o qual desloca a experiéncia clinica e a observacdo da vida para o olhar
anatomoclinico, mesmo em um contexto de mudancas induzido pelo processo de
agregacao constante de conhecimento (COSTA et al, 2014).

Percebeu-se também pelos resultados do teste, que os alunos acertaram mais
0s itens que se referem aos contelldos em que ha uma maior integracdo com a pratica
hospitalar, em detrimento dos conteldos que necessitariam de uma abordagem
tedrica e pratica nas unidades de ensino - servico. Esta situacéo é identificada na
formacdo médica por autores como Nogueira (2012) e Campos et al (2001) quando
afirmam que, “a falta de integracdo do processo de aprendizagem aos servicos de
saude e de melhor parceria entre as universidades e setores da sociedade civil e
comunidades, sem a incorporacdo de uma visao de integralidade, tem colaborado
para a inadequacao do atual modelo de educacdo médica as demandas sociais e,
ainda, de forma mais categorica: a inadequacéo da formac&do médica para atuacdo no
Sistema Unico de Saude”.

Sobre as moléstias infecciosas, cabe ressaltar que sdo pouco atraentes como
especialidade para a classe médica, conforme destaque dado pelos autores, Cabral
Filho e Ribeiro (2004), Fiore (2005) e Mota (2013), que relatam a maior procura por
especialidades com possibilidade de obtencédo de maior prestigio financeiro e social,
em detrimento das especialidades mais ligadas a saude coletiva e com menor carga
tecnologica, como Pediatria, Doencas Infecciosas e Saulde Coletiva, as quais

potencialmente trariam menor retorno financeiro e reputacao social.
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4.3.9 Percepcéao dos Alunos no Teste

Ao final do caderno do teste foi inserido um questionario com cinco questodes,
referentes a percepcdo do aluno sobre o teste aplicado, em relacdo aos: grau de
dificuldade, extensdo, enunciados das questdes, conteldos e tempo para realizar a
prova.

Em relacdo ao grau de dificuldade da prova, 29% dos respondentes,
consideraram-na dificil, 3% consideram facil, os demais consideraram de média
dificuldade.

Quanto a extensdo da prova, foi considerado adequado para 61% dos
participantes, 33% consideram longo e 6% consideraram a execucdo muito longa.

Em relacdo aos enunciados das questbes do teste, foram considerados claros
para 62% dos participantes, 38% consideraram todos os enunciados claros e
objetivos.

Quanto ao contetudo, 37% dos participantes se depararam com dificuldades em
relacdo ao desconhecimento de alguns conteddos, 33% alegaram uma forma
diferente na abordagem do contetdo e 25% se referiram a falta de motivacdo para
realizar o teste.

Para 72% dos participantes, o tempo de realizacdo do teste ocorreu entre uma
e duas horas, para 22% ocorreu em menos de uma hora e 6% dos participantes

realizaram o teste entre duas e trés horas, que seria o tempo ideal para respondé-lo.

4.3.10 Caracterizacado dos Resultados Sécio Demografico

Os resultados se basearam na amostra de 66 alunos que responderam o
questionario sécio demogréafico (APENDICE — E) ou seja, 72% dos alunos que
realizaram a prova. Para sintese dos resultados deu-se preferéncia na descrigéo para
0S percentuais aproximados e considerados mais relevantes no resumo das
informagdes. Quanto ao estado civil, os participantes se declararam solteiros na sua

totalidade. Quanto a raca, 52% se declararam como branco(a), 39% se consideraram
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pardo(a) ou mulato(a), 6% negro(a) e 3% se declararam como amarelo(a) ou seja, de
origem oriental.

Somando-se a renda do participante com a dos familiares observou-se que
24% dos participantes possuem renda acima de 10 até 30 salarios minimos, 20%
declararam ter acima de 1,5 até 10 salarios minimos e 17% declararam ter renda
acima de 30 salérios minimos.

Para o questionamento sobre a realizacdo de estagio durante a graduacéo,
47% dos participantes indicaram que realizaram estagio obrigatério e ndo obrigatorio,
21% relataram que ndo fizeram nenhum tipo de estégio e 14% relataram que fizeram
ou faziam estédgio ndo obrigatorio.

Quanto ao recebimento de algum tipo de bolsa para custear as mensalidades
do curso, 48% dos participantes relataram que o curso é gratuito, 20% né&o receberam
nenhum tipo de auxilio e 15% dos participantes relataram receber bolsa.

Para a quantidade de livros indicados na bibliografia do curso, 38% dos
participantes relataram que leram um ou dois titulos, 29% né&o leram nenhum e 20%
relataram que leram entre trés e cinco indicacfes. J4 quanto a dedicacdo de horas
por semana destinadas aos estudos, 63% dos participantes relataram que estudam
de uma a 12 horas, 35% relataram que estudam mais de 12 horas e 2% deles
relataram que somente assistem as aulas.

A percepcdo das condicBes gerais das instalacfes fisicas de sala de aula,
bibliotecas e ambientes de trabalho e estudo sé&o consideradas da seguinte forma:
47% dos participantes relataram que somente alguns ambientes sdo adequados, 32%
relataram que a maior parte é adequada e 21% deles relataram que todos os
ambientes sdo adequados. Para 42% maior parte dos participantes as salas de aula
sdo adequadas ao numero de estudantes, 35% indicam que todas as salas sao
adequadas e 21% deles relataram que somente algumas salas de aulas sé&o
adequadas.

Para 56% dos participantes somente alguns dos laboratoérios, equipamentos,
materiais e dos servi¢os do curso sao adequados, 17% deles relataram que todos sao
adequados e 14% relataram que nenhum deles é adequado. E ainda, 48% dos
participantes associam que somente alguns dos ambientes para aulas praticas
especificas do curso sdo adequados, 27% dos participantes relataram que nenhum
desses ambientes sdo adequados e 15% dos participantes relataram que todos os

ambientes sdo adequados. Quanto aos equipamentos e/ou materiais disponiveis nos
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ambientes para aulas praticas, para 44% dos participantes somente alguns desses
séo suficientes; 27% deles relataram ndo ser disponiveis esses equipamentos ou
materiais e para 17% dos participantes a maior parte dos materiais sao suficientes.

A percepcédo de como a instituicado viabiliza o acesso dos estudantes a internet
€ parcial para 67% dos participantes, a viabilidade é plena para 26% deles, e 4% dos
participantes indicam que as instituicbes néo viabilizam o acesso ao estudante a
internet.

Os recursos audiovisuais e tecnologias sdo considerados por 30% dos
participantes como de uso restrito, mas adequado; 23% dos participantes indicam que
0 uso é pleno e 23% caracterizam 0 uso como restrito e inadequado.

A frequéncia do uso das bibliotecas das instituicbes € realizada entre duas e
guatro vezes por semana para 46% dos participantes, 20% deles usam uma vez por
semana e 15% utiliza a biblioteca diariamente. Das vezes em que o aluno precisou
utilizar o acervo da biblioteca, 46%dos alunos conseguiram ter acesso a maior parte
das vezes, 35% dos participantes conseguiram ter acesso somente algumas vezes e
17% conseguiram ter acesso em todas as vezes. O acervo € considerado
parcialmente atualizado para 38% dos participantes, 27% deles consideram o acervo
pouco atualizado e 17% consideram o acervo atualizado.

Para 47% dos participantes somente alguns aspectos dos planos de ensino
contém os objetivos, metodologias de ensino, critérios de avaliacdo, contetudos e
bibliografias da disciplina, 36% relataram que esses aspectos estdo contidos na maior
parte dos planos e 9% dos participantes relataram que todos esses aspectos estao
contidos nos planos. Quanto aos contetdos trabalhados pelos professores, 47% dos
participantes relataram que somente uma parte dos professores sdo coerentes em
relacdo aos conteudos trabalhados, 36% dos participantes relataram que a maior
parte dos professores trabalha de forma coerente e 9% indicam que os professores
trabalham de forma coerente os conteldos.

A percepcdo dos alunos quanto a indicacdo da realizacdo de atividades de
pesquisa é relatada por 58% dos participantes, 24% dos participantes nao indicaram
a realizacao dessa pratica pelos professores e 14% deles indicaram que a maior parte
dos professores utilizaram essas praticas.

A disponibilidade dos professores para atendimento fora do periodo de aula é
percebida por 61% dos participantes, 23 dos participantes indicam que ndo ha

disponibilidade dos professores e 12% indicam que a maior parte dos professores esta
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disponivel. Para 56% dos participantes, a maior parte dos professores apresenta
dominio dos conteudos das disciplinas, 36% somente alguns professores apresentam
dominio e 6% dos participantes indicam que os professores tém dominio dos
conteudos.

A contextualizacdo dos conhecimentos da area com os temas gerais e
situacdes do cotidiano da realidade brasileira em relacéo as disciplinas, é percebida
somente em algumas disciplinas por 41% dos participantes, 38% deles relataram que
na maior parte das disciplinas ocorrem essa relacéo e 12% dos participantes indicam
essa relacdo ocorre em todas as disciplinas. A avaliacdo do curriculo do curso em
relagdo a integracdo entre conteudos de diferentes disciplinas foi avaliada como
relativamente integrado para 41% dos participantes, 35% deles relataram ser essa
relacdo pouco integrada e 14% a indicam como uma relacdo bem integrada.

A avaliacéo do nivel de exigéncia do curso foi percebida como na medida certa
para 38% dos participantes, 33% indicam que o curso deveria exigir um pouco mais e
21% relataram que o curso deveria exigir muito mais.

A consideracao quanto a contribuicdo do curso para a formacao teorica na area
foi considerada de forma parcial para 51% dos participantes, 35% deles relataram que
a contribuicéo foi ampla e 12% dos participantes relataram que o curso contribui muito
pouco. A percepcdo de que o curso contribuiu para a preparacado do exercicio da
profissdo foi considerada de forma parcial para 39% dos participantes, 35% deles
relataram que a contribuicéo foi ampla e 17% dos participantes relataram que o curso
contribui muito pouco.

A contribuicdo do curso para a formacéo geral foi considerada regular para 41%
dos participantes, 29% consideraram a formacao boa, 14% muito boa, e 3% dos
participantes consideraram a contribuicdo muito fraca.

Analisando-se o diagnéstico encontrado através da escala de proficiéncia com
os resultados observados através do questiondrio sécio demogréafico foi possivel
inferir que alguns fatores encontrados tais como: poucas horas dedicadas aos estudos
por alguns alunos, alunos que percebem pouca contribuicdo do curso na sua
formacdo, laboratérios e locais de praticas insuficientes, recursos audiovisuais
defasados, reduzido aceso a internet entre outros fatores, estejam influenciando de
alguma forma na proficiéncia desses estudantes.

Em um estudo feito por Mota et al (2013) sobre o desempenho dos alunos que

se submeteram ao teste aplicado pelo CREMESP (Conselho Regional de Medicina do
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Estado de S&o Paulo) a partir de 2007, mostrou que o perfil tracado com as
informacdes obtidas dos graduandos constata um grupo com caracteristicas
privilegiadas, que pode ser estendido a maioria dos estudantes do curso de Medicina
do Estado de Sao Paulo e parte do Pais, sendo semelhante ao perfil identificado neste
estudo.

Tanto no estudo realizado por Mota et al (2013) com estudantes de medicina
do Estado de Séo Paulo, quanto neste estudo, a maioria dos estudantes (63% e 54%,
respectivamente) relatou que os cursos de graduacdo em medicina deveriam ser mais
exigentes durante a graduacdo. Isso denota que h&d uma urgente necessidade de
avaliacdo e reorientacdo do ensino médico.

A partir dos resultados propds-se um método de gestdo com a finalidade de

diagnéstico e acompanhamento do ambiente de ensino aprendizagem.

4.3.11 Método para Gestdo do Ambiente do Ensino Aprendizagem

O método de gestdo do ambiente de ensino aprendizagem proposto, para que
possa ser implantado devera iniciar-se com a constituicdo de um grupo de trabalho no
curso de graduacgdo, composto pelos membros do Nucleo de Avaliacao (NA), Nucleo
Docente Estruturante (NDE), um estatistico ou assessoria de um estatistico para dar
suporte as andlises e resultados dos testes. Certamente exigird também o
envolvimento de todo o corpo docente e representacao discente para 0s momentos
de andlise, discussdo e intervencdo. Toda a equipe deverd ser preparada em
treinamentos e oficinas para elaboracéo da matriz de referéncia e construcao dos itens
para compor os testes. Devera ser constituido um banco de itens calibrados, evitando
assim os vieses que inviabilizem a fidedignidade e a confiabilidade do método.

A socializacdo dos resultados com os professores na presente proposta seria
0 passo seguinte, pois em primeira instancia, eles estdo diretamente ligados ao
ambiente de ensino aprendizagem. Isto daria o0 suporte para que 0s mesmos agissem
no sentido de averiguar os fatores que estdo atuando e causando a baixa e a alta
proficiéncia dos alunos, os quais podem estar associados a metodologia adotada, a
didatica escolhida, aos recursos audio visuais, insuficiéncia na leitura de artigos e na

abordagem dos conteudos. Possibilitaria averiguar ainda, como estdo sendo
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desenvolvidas as aulas praticas e a relacdo ensino-servico entre outros fatores.
Certamente, o professor também estaré fazendo avaliagbes somativas e formativas,
para complementar o efetivo acompanhamento do aluno. Isto estaria de acordo com
0 gque preconiza autores como Bloom (1982) e Luckesi (2011).

A proxima etapa do método devera ser o feedback para o aluno, para que ele
se reconheca no nivel de proficiéncia em que se encontra, faca uma reflexao sobre o
seu desempenho, e sobre o que esta contribuindo para sua aprendizagem ou sua
dificuldade. Tal resultado podera ser também o elemento norteador do seu estudo,
pois ao se tornar ciente dos fatores que estejam contribuindo para 0 seu insucesso,
ou dificultando sua aprendizagem, possam ser trabalhados e revertidos, até a
consecucao do objetivo desejado (BLOOM, 1982; VIANNA,1982).

Para o gestor que coordena o curso, o conjunto de todas essas informacdes
podera nortear a correcdo dos problemas encontrados, considerando todas as
dimensdes avaliativas preconizadas pelo SINAES podendo chegar até a alteracao da
direcdo estabelecida no Projeto Pedagdgico do Curso, segundo Luckesi (2011) e
Rabelo (2013).

Desta forma, apresenta-se esquematicamente no quadro 05 o método proposto
neste estudo para gestdo do ambiente de ensino aprendizagem.
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Quadro 04 - Método para gestdo do ambiente do ensino aprendizagem

METODO PARA GESTAO DO AMBIENTE DO ENSINO APRENDIZAGEM

1. Organizagdo | - Nucleo de Avaliacdo e Nucleo Docente Estruturante
do grupo
gestor

2. Objetivo - Planejar e gerir a avaliacdo de acompanhamento do ambiente de ensino
aprendizagem dos alunos dos cursos estudados para se necessario, intervir.

3. Planejamento e Operacionalizacdo

12 Etapa Construcéo da Matriz de Referéncia a Avaliagao:

- Selecdo dos conteudos do PPC e associacdo as DCN

- Eleicdo dos conteudos

- Oficinas para construcao da matriz de referéncia a avaliagédo
- Elaborac&o da matriz de referéncia a avaliagéo

- Aprovagéo da matriz de referéncia a avaliagéo

22 Etapa Construcgéo dos itens para compor o Banco de Itens

- Oficinas sobre como elaborar itens para gestores e professores
- Elaboracéo dos itens

- Reviséo dos Itens

- Preparagéo do teste piloto para calibrar os itens

- Calibragem dos ltens

32 Etapa Execucéo e andlises do teste

- Composicéo do caderno de teste

- Aplicacgdo do teste

- Analise psicométrica dos resultados do teste

- Elaboracéo da escala de proficiéncia

- Andlise dos niveis de proficiéncia

- Interpretacdo pedagdgica da escala de proficiéncia
- Construcao do banco de itens

423 Etapa Feedback

- Discusséo dos resultados da avaliagdo juntamente com os dados da
Comisséo Propria de Avaliagdo com docentes, NA e NDE

- Discusséo dos resultados da avaliacdo com os discentes

- Auto avalicdo docente e discente

- Elaboracéo do relatério final da avaliacdo de acompanhamento do ensino
aprendizagem dos alunos dos cursos estudados para se necessario, intervir.

- Avaliagdo do método de gestdo do ambiente de ensino aprendizagem

Inicio do novo ciclo diagnéstico semestral ou anual.

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 CONCLUSAO

O estudo para desenvolver um método de gestdo do ambiente de ensino
aprendizagem é pertinente diante da crescente demanda por um ensino de qualidade
exigido tanto pelas agéncias reguladoras, no caso o MEC e o Ministério da Saude,
guanto pelos anseios da sociedade refletidas no mercado de trabalho que solicita aos
Conselhos de Classe, profissionais competentes, capazes de serem resolutivos diante
da complexidade dos problemas encontrados na saude no Brasil.

No desenvolvimento do método a avaliagdo ocupou a centralidade nesse
estudo, a qual certifica a qualidade do ensino.

A pesquisa permitiu responder aos objetivos propostos no inicio do trabalho, a
partir dos levantamentos documentais das IES estudadas, da construcao da Matriz de
Referéncia a avaliacdo, resultante dos conteudos programaticos e planos de ensino,
oriundos do documento maior que é o Projeto Pedagdgico de cada Curso de medicina
em consonancia com as DCN para cursos de Graduagao em medicina. Possibilitou a
construcdo dos itens que compuseram o teste aplicado aos estudantes regularmente
matriculados em cada uma das IES, no ano/semestre que antecede a entrada dos
alunos no internato, encerrando-se com a construcdo da escala de proficiéncia e as
analises de seus resultados, para proposicdo do método de gestdo do ambiente de
ensino aprendizagem.

Por meio da teoria da resposta ao item, as analises das respostas dos
estudantes no teste, possibilitaram inferir o nivel de proficiéncia dos estudantes ou
seja, quais os conteudos e as habilidades que estédo consolidados.

A proposicao de sistematizar um método de gestdo com a finalidade de
acompanhamento e diagnostico do ambiente de ensino aprendizagem, possibilitou
vislumbrar sua aplicacdo em diversos contextos desse processo.

Novos estudos deverao dar continuidade, no sentido de aprimorar este método,
gue se propde a ser uma ferramenta para a reorientagdo na formagéao profissional,
subsidiando os gestores em todos os ambitos administrativos da Instituicdo de Ensino
Superior, tanto na gestdo superior, coordenadores de cursos, quanto professores.
Nesse sentido, este estudo apresentou-se como uma possibilidade que podera
contribuir para a qualidade do ensino para a formacao de profissionais que atendam

as demandas da sociedade brasileira.
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5.1 Recomendacgdes para Trabalhos Futuros

e Planejar ciclos avaliativos desde entrada do aluno no curso de graduagao
com o intuito de se obter diagndsticos do desempenho do aluno em cada
etapa para a reorientacdo do processo de ensino aprendizagem.

e Ampliar a aplicacdo do Método de Gestdo do Ambiente de Ensino
Aprendizagem aos cursos de graduacdo nas demais areas de formacao que

assim o desejarem.
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Data da Relatoria: 30/10/2013

Apresentacédo do Projeto:

Projeto que pretende avaliar a proficiéncia dos alunos dos cursos de Medicina da Universidade do Estado
do Para (UEPA)de Belém e Santarém,da Universidade Federal do Pard (UFPA)do Centro Universitario do
Par4 (CESUPA)inseridos no contexto amaz6nico com vistas a contribuir com a reflexdo sobre a formacéo de
médicos para atender as demandas de saude da populagédo inserida na regido amazénica. Logo, a proposta
de elaboracao e validacdo de uma matriz de referéncia para avaliagdo do curriculo de moléstias Infecciosas
Tropicais na Amaz6nia Paraense a fim desenvolver um instrumento de avaliacdo (itens e provas) que
demonstrardo a proficiéncia dos alunos neste tema, subsidiando a gestdo do ambiente de ensino
aprendizagem nesta area, espera-se que venha a contribuir com a comunidade académica em suas
discussdes. Serd feita uma anaglise de parte dos Projetos Pedagdégicos de cada um dos cursos, em relagcdo
a: habilidades e competéncias, ementas e conteldos programaticos das disciplinas que envolvem os
contetdos de moléstias infecciosas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Desenvolver um método para a gestao do processo de ensino-aprendizagem na disciplina de
Moléstias Infecciosas para os curriculos dos cursos de Medicina das Instituicdes de Ensino Superior do
Para.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar habilidades e competéncias descritos nas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de
Graduacdo em Medicina e nos projetos pedagogicos dos cursos de medicina do Para, referente aos
contetidos das moléstias infecciosas.

- Construir uma matriz de referéncia baseada nas habilidades, competéncias e contelidos das moléstias
infecciosas, para elaboracao dos itens que irdo compor o instrumento de avaliacdo que sera aplicado aos
discentes dos cursos de medicina do Para.

- Realizar a analise psicométrica dos resultados obtidos para definir o nivel de proficiéncia dos alunos dos
cursos de Medicina no Paré.

- Criar e interpretar por meio dos niveis &ncoras a escala de proficiéncia em moléstias infecciosas dos
alunos dos cursos de Medicina no Para.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram explicitados no projeto de forma detalhada.

Riscos:

Os riscos referem-se a possibilidade de identificacdo dos sujeitos e das instituicdes que dela participaréo,
porém serdo adotados procedimentos, tais como letras ou numeragédo dos questionarios e documentos
referentes as instituicbes para minimizar o risco de que sejam identificados.

No TCLE os pesquisadores declaram que "Nao serdo divulgados dados como indices de acertos entre
alunos e nem sera feito o ranqueamento entre as instituicdes".

Beneficios:

O beneficio para os individuos pesquisados serd o de informar o seu nivel de conhecimento dos conteddos
referentes as moléstias infecciosas, a oportunidade de vivenciar um modelo de teste que hoje € utilizado nas
provas de residéncia médica e de outros concursos. Para o pesquisador, para as instituicdes estudadas,
comunidade académica e comunidade em geral é a obtencao de dados que possam gerar sugestfes e ou
alternativas, para uma formacao de profissionais médicos contextualizados com a realidade, beneficiando
assim, em Ultima instancia, os usuérios do sistema de saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem elaborado e fundamentado.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

O TCLE esta com leitura clara e explicativa sobre a pesquisa.

O cronograma de execucdo esta de acordo com o desenvolvimento da pesquisa e iniciara apos aprovacao
pelo CEP.

Recomendagdes:

Encaminhar relatério a este CEP a cada ano, até o final do projeto.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha mais pendéncias.

Situag&o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Assinador por:
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(Coordenador)
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APENDICES
APENDICE - A

MATRIZ DE REFERENCIA E ENCOMENDA DE ITENS

UNIVERSIDADE FDERAL DO PARA
NUCI,_EO DE MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS TROPICAIS

Tese
Aluna: Leny Silene de Freitas Castro

Titulo: DESENVOLVIMENTO DE UM METODO PARA GESTAO DO AMBIENTE DE
ENSINO APRENDIZAGEM EM MOLESTIAS INFECCIOSAS COM UMA APLICACAO
NOS CURSOS DE MEDICINA DO PARA

Orientador: Dr. Juarez Simdes Quaresma.
Co- Orientador: Prof. Dr. Héliton Ribeiro Tavares

Prezado Professor (a)

O Senhor(a) esta sendo convidado a participar desta etapa do desenvolvimento
da tese acima intitulada. Sua participacdo serd na conferéncia dos contetdos
selecionados das disciplinas referentes as moléstias infecciosas, extraidos dos planos de
ensino dos Cursos de Graduacdo em Medicina no Estado do Para cruzados com os
contetdos essenciais das Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduacdo em
Medicina; e na elaboracédo dos itens que irdo compor uma prova a ser aplicada aos alunos
do 4° ano/ 7 e 8° periodos dos cursos supracitados.

ENCOMENDA DE ITENS
» Com o conteudo/objetivo abaixo e na perspectiva de que o aluno tenha
desenvolvido a habilidade correspondente a esta competéncia, construa casos
clinicos (vinhetas) que lhe permita elaborar itens com 3 niveis de dificuldade: Facil,
Médio e Dificil.

Atencdao, recomendacgdes:
» Um caso clinico pode ser utilizado na elaboracdo de varios itens desde que a
pergunta e as alternativas sejam diferentes das anteriores). Um caso clinico pode
ter uma ou mais perguntas a ser respondida dependendo da habilidade a ser




avaliada. O importante € lembrar que UM ITEM AVALIA APENAS E TAO
SOMENTE UMA HABILIDADE.

» O item devera ter a seguinte estruturacao:

1 Elaboracdo de um caso clinico, contendo uma pergunta e 5 alternativas de
respostas, sendo uma unica alternativa correta (gabarito) e quatro alternativas
plausiveis (distratores). Lembrando que, ndo deve haver uma atracdo maior para
o gabarito, pois € nesta escolha de alternativas que o aluno demonstra se
adquiriu a habilidade esperada ou nédo, para aquele conteudo.

2 Para lhe ajudar na elaboracéo dos itens, baseie-se nas orienta¢cdes do Manual
como elaborar perguntas para avaliacées de na area de ciéncias basicas e
clinicas - capitulo 4 e 5.

3 Se vocé utilizar textos de referéncia [artigos, textos publicados em jornais,
referencia-los conforme as normas da ABNT (Fonte completa da informacéo) na
elaboracao do item desejado].

4 Distratores (alternativas incorretas) e gabarito (alternativa correta);
Construa as alternativas de acordo com as recomendagoes:

(PASQUALI,1999; CAED, 2008; INEP, 2010; RABELO, 2013).

e Seguir a ordem crescente ou decrescente nas opgdes/alternativas numéricas,
sem discrepancias exageradas de valores que possam atrair para a resposta
correta estudantes que ndao sabem, mas que acertam ao acaso simplesmente
pela observacao das opcdes de respostas apresentadas.

e Seguir uma sequéncia logica nas opcdes/alternativas, seja a ordem crescente
ou decrescente mencionada anteriormente, seja a ordem alfabética no caso
de palavras ou expressdes, seja a ordem cronoldgica dos eventos. No entanto,
a ordem de tamanho das alternativas é a de preferéncia.

e Redigir as opgOes/alternativas com extensao e estrutura semelhantes, mas,
caso nao seja possivel, utilize o formato trapezoidal na apresentacéo.
Eventuais diferencas de extensao podem induzir a escolha da resposta pelos
estudantes.

e Redigir as opg¢des/alternativas de modo a completar de forma gramaticalmente
0 enunciado.

e Manter o paralelismo sintatico na apresentacao das opcdes/alternativas, por

exemplo: todas comecando por verbo, ou por substantivo, ou por artigo.




Redigir as opcdes/alternativas de forma relativamente homogéneas, isto é,
elas devem formar um conjunto equilibrado (de sinais, de sintomas, de
meétodos, de exemplos, de quantidade de termos ou fatores, de figuras etc.).
Considerar o balanceamento das respostas (quantidade de respostas corretas
para cada alternativa/opcéo) em relacao ao total de itens elaborado.

Redigir preferencialmente, enunciados/comandos e opcdes/alternativas na
forma afirmativa.

Os itens com enunciados negativos devem ser evitados, pois 0os bons
estudantes podem, inadvertidamente, escolher uma opcéo que traz uma ideia
correta, mas que ndo se ajusta ao comando, que, nesse caso, solicitaria a
opcao incorreta.

Nos itens de interpretacdo, evitar formulagbes do tipo “assinale a opcéao
correta” ou “é correto afirmar que”, pois, frequentemente, levam a cinco
problemas diferentes nas alternativas e ndo deixam claro para o estudante o
escopo da avaliagao que se pretende, o desafio proposto e que deveria estar
explicito no enunciado.

N&o usar comando/enunciado do tipo “Em relagdo ao tema xxx, pode-se
afirmar que”.

Utilizar comando/enunciado na forma impessoal, ndo utilizando a primeira
pessoa do plural.

Selecionar os topicos mais significativos para a avaliacdo, de acordo com o
ndmero de itens previstos, respeitando a matriz de referéncia.

Os itens devem ser discriminativos: os examinandos que apresentam melhor
desempenho na prova devem ser mais bem-sucedidos, em cada item, do que
aqueles que apresentam baixo desempenho. Itens de média complexidade
apresentam, em geral, bons indices de discriminacdo. Itens extremamente
faceis ou extremamente dificeis ndo discriminam.

Considerar o tempo disponivel para a resposta de cada item. No caso de
multipla escolha, em torno de 4 minutos para um estudante de desempenho
mediano.

Construir itens independentes, de modo que o acerto de um nao fica

subordinado ao acerto do outro.




e Nao formular itens com opcdes/alternativas encadeadas em que haja
referéncia a alternativa anterior. As informacdes necessarias para julgar cada
alternativa devem estar presentes no texto-base ou no enunciado/comando.

e Mencionar a interpretacdo utilizada na formulacdo do comando/enunciado,
guando o item elaborado ensejar controvérsias oriundas de interpretacdes
diversas ou de referenciais tedricos especificos.

e Levar em consideracdo as condicdes em que sera aplicada e respondida a
prova. Por exemplo, sem consulta a qualquer tipo de material e sem uso da
calculadora.

Outra recomendacédo é que deve-se evitar as seguintes expressdes ou palavras,
pois o estudante pode descartar uma opcéo de resposta apenas por conter um desses
termos.

e Somente, apenas, nunca, exclusivamente, unicamente, sempre, totalmente,

todo, jamais, raramente, exclusivamente, pode ser, tudo, ninguém, nenhum,

nada, algum, pode acontecer, pode haver, pouco, as vezes, qualquer...




MATRIZ DE REFERENCIA A AVALIACAO DA FORMACAO MEDICA EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

Area de Areade |Areade |Areade
Competén |Competé |Competé |Competén
cia ncia ncia cia
Dimenséo
do Tomada Educacéao
Conhecime Atencdo a |de Comunic |Permanen
nto Conteudos Essenciais Saulde Decisdo |acéo te
Capacidad | Capacida | Capacidad
Capacidad |e de tomar | de de e de
e de decisdes | comunicar | aprender
mobilizar baseadas |-se com continuada
diferentes |em outros mente,
recursos evidéncias | profission |tanto
para cientificas, | ais de durante
desenvolve |visando a |saude e sua
r agbes de |racionaliza|com o formacgéo
prevencao, |cao, a publico como ao
promocdao, |eficaciae |em geral |longo da
protecdo e | o custo- em vida e
reabilitacédo | efetividad |linguagem |buscar a
da saude, |edaforca |acessivel |autonomia
tanto em de e ea
nivel trabalho, |apropriad |independé
individual de a, ncia
quanto medicame | demonstra | intelectual
coletivo, ntos, de ndo com
assegurand | equipame | compromi | responsabi
oquea ntos, de sso com a | lidade
pratica procedime | seguranca | social.
médica ntos e de |do
seja praticas. | paciente e
realizada a
de forma confidenci
integrada e alidade
continua das
com as informacd
demais es.
instancias
do sistema
de saude.

Conhecimento conceitual

I. - Bases celulares e moleculares dos
processos normais e alterados, estrutura
efuncéo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e
aparelhos, aplicados aos problemas da
pratica médica das moléstias infecciosas
de maior incidéncia/prevaléncia na
Amazonia.

H1, H2, H6

II. - Processos fisiopatol6gicos dos
agravos causados por agentes
infecciosos

H1, H2, H6

Ill. - Incidéncia/prevaléncia das
principais doencas infecciosas no meio
urbano e rural e, em especial, na
Amazbnia

H6

Con

heci

ment
o]

proc

IV. - Diagnostico, progndstico, conduta
terapéutica e medidas profilaticas no
tratamento e prevencédo das moléstias

H11




V- Propedéutica médica —historia clinica,
exame fisico, fisiopatologia dos sinais e
sintomas e exames subsidiarios ao
diagndstico de doencgas infecciosas de
maior incidéncia e prevaléncia na

H11

H5, H19

H7, H13

H7, H16

VII- Principios gerais da terapéutica anti-
infecciosa e principais medidas
terapéuticas frente aos agravos
infecciosos.

IX. -Integralidade e acessibilidade ao
Sistema Unico de Saude como forma de
garantir a cidadania.

Conhecimen
to atitudinal

H7




HABILIDADES
H1 — Identificar meios e procedimentos para a promogéao de estilos de vida saudaveis,
conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua

comunidade, atuando como agente de transformacéo social.

H2 — Selecionar procedimentos para atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude,

com énfase nos atendimentos primério e secundario.

H3 — Identificar a linguagem adequada para comunicar-se com o0s colegas de trabalho, os

pacientes e seus familiares.

H4 — Utilizar técnicas apropriadas de comunicacao para informar e educar seus pacientes,
familiares e comunidade em relacdo a promoc¢ao da saude, prevencao, tratamento e

reabilitacdo das doencas.

H5 — Utilizar o raciocinio clinico-epidemioldgico para orientar e organizar a anamnese e 0

exame clinico.

H6 - Aplicar conhecimentos cientificos basicos sobre a natureza biopsicosocio-ambiental

para resolver problemas da pratica médica.

H7 - Relacionar os dados da histéria e exames clinicos para diagnosticar as principais
doencas do ser humano em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a

prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica.

H8 — Selecionar procedimentos para o tratamento das principais doencas do ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico com base em critérios de prevaléncia e potencial

morbido das doencgas bem como a eficacia da acdo médica.

H9 — Selecionar recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus

aspectos.

H10 - Utilizar com base em evidéncias cientifica procedimentos diagndsticos e

terapéuticos s; exercer a medicina.



H11 - Utilizar recursos semioldgicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atengdo integral & saude, no primeiro, segundo e

terceiro niveis de atencao.

H12 - Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema.

H13 - Elaborar propostas para a protecéo e a promoc¢ao da saude, a prevenc¢éo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo dos problemas de saude e 0 acompanhamento do
processo de morte.

H15 — Analisar criticamente o conhecimento cientifico e seus modos de producéo.

H16 — Avaliar a dinamica do mercado de trabalho e o impacto de politicas de saude.

H17 — Reconhecer os principios técnicos e éticos de referéncia e contra referéncia
requisitados para a pratica médica no sistema hierarquizado de saude.

H18 — Elaborar propostas que promovem a manutencao da saude e do bem-estar do

profissional no contexto em que vice e atua.

H19 - Avaliar a relacéo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais

necessidades da populacao.

H20 — Avaliar atividades de politica e de planejamento em salde.

H21 — Elaborar proposta de trabalho para participar de equipe multiprofissional.

H22 — Resolver problemas que envolvem conhecimentos sobre a legislacéo pertinente a

salde.



COMPETENCIAS

Atencao a Saude - Capacidade de mobilizar diferentes recursos para desenvolver acdes
de prevencéao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo, assegurando que a préatica meédica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saude.

Tomada de Deciséo - Capacidade de tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas,
visando a racionalizacdo, a efichcia e o custo-efetividade da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

Comunicacéao - Capacidade de comunicar-se com outros profissionais de saude e com o
publico em geral em linguagem acessivel e apropriada, demonstrando compromisso com a
seguranca do paciente e a confidencialidade das informacgoes.

Educacdo Permanente - Capacidade de aprender continuadamente, tanto durante sua
formacgédo como ao longo da vida e buscar a autonomia e a independéncia intelectual com
responsabilidade social.



Formulario de encomenda de itens

Tipo de Item: Mdultipla escolha

Conteudo/objetivo:

Competéncia:
Habilidade:
Nivel de dificuldade ( ) facil ( ) médio ( ) dificil
Elaborador: 1(); 2(); 3(); 4(); 5(); 6 (); 7(); 8(); 9();10().

ENUNCIADO ( Caso clinico detalhado)

PERGUNTA

ALTERNATIVAS: (op¢Oes curtas)
A()
B()
C()
D()
E()

GABARITO

DISTRATORES (plausiveis porém, ndo respondem corretamente o que foi
perguntado; justificar)
Errado porque ..

Errado porque...




Errado porque...
Errado porque ..




APENDICE - B
FORMULARIO PARA REVISAO DE ITENS

REVISOR:

FORMULARIO PARA REVISAO DE ITEM

| 1 ASPECTOS FORMAIS

1.1-Indica a habilidade? Sim() Nao ()
1.2Indica a competéncia? Sim() N&o ()
1.3-Indica o gabarito? Sim() N&o ()
1.4-Indica apresenta situacao-problema? Sim() N&o ()
1.5-Apresenta justificativa para cada alternativa? Sim() N&o ()
1.6- apresenta referéncia bibliografica de acordo | NA* | Sim() N&o ()
com a ABNT, no texto-base?
NA*= N&o se Aplica

| 2 COMPOSICAO DO TEXTO -BASE
2.1-0 texto-base € adequado em termos de coeséo e Sim() Nao ()
coeréncia?
2.2-0O vocabulério e as situacdes utilizadas € do Sim() Nao ()
conhecimento que se espera do aluno?
2.3- Indica as palavra-chave? Sim() N&o ()
2.4-Na presenca de imagens, estas sao pertinentes e de | Sim() N&o ()
boa qualidade?

| 3 COMPOSICAO DO ENUNCIADO
3.1-0 enunciado apresenta claramente o que deve ser Sim() N&o ()
solucionado?
3.2-A problematizacéo proposta pelo enunciado é Sim() Nao ()
satisfatoria?
3.3-0 vocabulério e as situacdes utilizadas é do Sim() N&o ()
conhecimento que se espera do aluno?

\ 4 COMPOSICAO DAS ALTERNATIVAS E JUSTIFICATIVAS
4.1-As alternativas relacionam-se com o enunciado e o | Sim() N&o ()

texto-base, sem configurar proposi¢cdes independentes?




4.2- Ha gabarito? Sim() N&o ()
4.3- A indicacdo do gabarito é correta? Sim() N&o ()
4.4- O gabarito € Unico? Sim() N&o ()
4.5- O gabarito é claro sem apresentar atrativos para a Sim() Nao ()
resolucao?

4.6- Os distratores séo plausiveis? Sim() Nao ()
4.7- Os distratores séo claros e sem inducéo ao erro? Sim() N&o ()
4.8- As alternativas apresentam paralelismo sintatico e Sim() N&o ()
semaéantico

4.9- As alternativas foram redigidas sem termos Sim() N&o ()
absolutos?

4.10- As alternativas apresentam extensdo equivalente? | Sim() N&o ()
4.11- As justificativas extensao equivalente? Sim() Nao ()

\ 5 ADEQUACAO DO ITEM

5.1- O item atende a habilidade indicada? Sim() N&o ()
5.2- O item atende a competéncia indicada? Sim() N&o ()
5.3- Oitem é isento de erros conceituais? Sim() N&o ()
5.4- O item é contextualizado com os Sim() N&o ()
conteudos/objetivos?

5.5- O nivel de dificuldade é adequado? Sim() N&o ()
5.6- O item esta de acordo com a norma padréao da Sim() N&o ()

lingua portuguesa?

OBSERVACOES COMPLEMENTARES SOBRE O ITEM:

Adaptado de: MINISTERIO DA EDUCACAO; Instituto Nacional de Estudos e

Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Diretoria de Avaliacdo da Educacgéo Basica:

Guia de Elaboracéo e Reviséao de Itens. Brasilia, abril, 2010.




APENDICE - C
CADERNO DE TESTE

€ "L cESURA

PROGRAMA DE DOUTORADO UEPA-NMT-UFPA

TESTE PARA CALIBRAGEM DE ITENS E ANALISE DE PROFICIENCIA: UMA
ETAPA DA TESE DE DOUTORADO INTITULADA “DESENVOLVIMENTO DE
UM METODO PARA GESTAO DO AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM
EM MOLESTIAS INFECCIOSAS COM UMA APLICACAO NOS CURSOS DE
MEDICINA DO PARA”

Doutoranda: Prof. MSc. Leny Silene F. Castro
Orientador: Prof. Dr. Juarez Simbes Quaresma
Co - Orientador: Prof. Dr. Heliton Ribeiro Tavares

Matricula:

email

(caso deseje receber o resultado de seu desempenho no teste)

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

1. Confira se este caderno contém as questdes de multipla escolha (objetivas),
verifique se a prova esta completa (50 questdes).

2. Os conteudos avaliados sédo referentes aos conteudos cursados referentes

as Moléstias Infecciosas mais prevalentes na Amazoénia.

Utilize o cartdo- resposta para preenchimento sem rasuras.

Use apenas caneta esferografica de tinta preta ou azul para realizar a prova.

5. N&o se comunique com os demais estudantes nem troque de material com
eles.

6. N&do consulte material bibliografico, cadernos ou anota¢des de qualquer
espécie.

7. Vocé devera usar em torno de 4 minutos para responder cada item (questéo).

Esta prova tera duracdo de 3:20 horas.

9. Obrigada pela sua participacao.

W

o



QUESTAO 01

No consultério da Unidade Basica de
Salde, comparece a consulta um
paciente do sexo masculino, 17 anos,
previamente higido, procedente do
Marajo, apresentando queixa de adinamia
e sensacdo de febre intermitente ha 3
semanas. Ao exame fisico apresenta:
palidez cutaneomucosa (3+/4+),
micropoliadenopatia generalizada,
ausculta pulmonar e cardiaca sem
alteracbes, figado palpavel a 6cm do
rebordo costal direito, baco Boyd Ill. O
médico solicita exames laboratoriais, 0s
guais evidenciam pancitopenia e inversao
albumina/globulina.  Considerando a
epidemiologia, o caso clinico e os exames
laboratoriais, qual o proximo exame a ser
solicitado para confirmar sua hipotese
diagndstica?

(A) Sorologia para Toxoplasmose.
(B) Gota espessa.

(C) Bidpsia hepatica.

(D) Aspirado de medula 6ssea.
(E) Biopsia esplénica

QUESTAO 02

A respeito do paciente acima, qual a
opc¢ao apresenta, segundo o Ministério da
Saude, o tratamento de primeira escolha?

(A) Sulfadiazina + Pirimetamina + Acido
Folinico.

(B) Cloroquina + Primaquina ou
Artemeter + Lumefantrina.

(C) Fludarabina+ Obinutuzumabe.

(D) Anfotericina B lipossomal.

(E) N-metil glucamina.

QUESTAO 03

MNJ, 29 anos, sexo masculino. Morador
de Aguas Lindas, regido alagadica com
presenca de roedores, procurou a
Unidade Basica de Saude relatando que,
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ap6s um periodo de chuva intensa, ao
retornar para casa do trabalho passou por
uma regido alagada, com agua até os
joelhos. Depois de 15 dias comecou a
sentir febre, falta de apetite, vomitos,
diarréia e muita dor no corpo e dor de
cabeca. Apresentou-se debilitado,
desidratado, febril, ictérico com injecao
conjuntival. Ao exame fisico apresentou
dor a palpacdo abdominal, dor intensa na
panturrilha e muasculos da coluna,
hepatomegalia. Foi encaminhado ao
hospital para internacdo devido a
debilidade intensa apresentada. No
exame laboratorial foi detectado IgM
especifica pela reacdo de Elisa.

Qual das seguintes opcdes apresenta 0
diagnoéstico mais provavel neste caso?

(A) Maléria

(B) Leptospirose
(©C) Influenza

(D) Febre Tiféide
(E)Febre Amarela

QUESTAO 04

No caso acima, a suspeita clinica deve ser
confrmada por métodos laboratoriais
especificos para elaborar o diagndéstico,
0s exames especificos indicados sao:

(A) TGO, TGP

(B) Elisa

(C) Fosfatase Alcalina

(D) Bilirrubina total e fragbes
(E) CPK,Na*e K *

QUESTAO 05

Qual das seguintes op¢des apresenta o
passo inicial mais adequado para a
terapéutica aplicada ao paciente relatado
no caso acima.

(A) Hidratacéao e Cloroquina



(B) Hidratacdo e administracdo de
antitérmicos e analgésicos

(C) Hidratacgéo e Ciprofloxacina.

(D) Hidratac&o Dipirona.

(E) Hidratacao por via intravenosa;
Penicilina G cristalina.

QUESTAO 06

Paciente sexo femininio, 5 anos de idade,
apresentando tosse ha 16 dias, febre
baixa, inapeténcia, anorexia e ha 1 dia
evoluiu com dor pleuritica. Nega inalagéo
de corpos estranhos. A ausculta
pulmonar: murmdario vesicular presente,
com estertores em apice direito.
Vacinacdo com BCG aos 3 meses de
idade, devido baixo peso ao nascimento.
Ausculta cardiaca: sem alteragdes.
Abdbémen: figado palpavel a 2 cm do
rebordo costal direito. Perda de peso
acentuada. Ao raio-x  apresentou
adenomegalia hilar. Realizado teste
tuberculinico: 6 cm.

Qual das seguintes opcbes apresenta a
melhor justificativa como diagndstico e
tratamento?

(A) Paciente é classificada como caso
muito provavel de tuberculose pulmonar,
devendo-se iniciar esquema com
Rifampicina, Hidrazida, Pirazinamida e
Etambutol.

(B) Paciente classificada como caso
confirmado de tuberculose pulmonar
devendo-se iniciar esquema com
Rifampicina, Hidrazida e Pirazinamida.
(C) A paciente tem o diagnéstico de
tuberculose pulmonar muito provavel, com
pontuacao de 45 pontos.

(D) E essencial a realizacdo de
baciloscopia do escarro antes de iniciar o
tratamento, sendo o material adequado o
lavado gastrico.
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(E) O diagnostico em questdo é de
pneumonia atipica, devendo-se iniciar
imediatamente um antibiético macrolideo.

QUESTAO 07,

Paciente inicia tratamento para
tuberculose, com baciloscopia fortemente
positiva no inicio do tratamento. Realizou
baciloscopia de controle ao 4° més de
tratamento o qual persistia fortemente
positiva.

Qual das seguintes opcOes apresenta a
explicacdo mais provavel?

(A) Ainda né@o configura faléncia
terapéutica, sendo necessario aguardar a
baciloscopia do 6° més.

(B) H& suspeita de faléncia terapéutica,
indica-se  cultura, identificacdo e
antibiograma do escarro antes de
modificar o esquema terapéutico.

© Existe faléncia terapéutica,
necessitando introducdo imediata da
Estreptomicina.

(D) O controle ideal de baciloscopia
deveria ter sido mensal, mas pode ser
realizado apenas no 4° e 6° més.

(E) Indicagdo de bidpsia de pleura neste
caso, visto a suspeita de tuberculose
pleural.

QUESTAO 08

Paciente compareceu a Unidade de
Saude para pegar a medicacdo para
tuberculose. Esta no 4° més de tratamento
atualmente, assintomatico. Foi informado
gue a unidade encontra-se sem
medicacgdo e sO deve chegar em 10 dias.
Paciente fica preocupado pelo abandono
do tratamento e se aborrece com os
funcionarios da unidade.

Qual das opcbes abaixo apresenta a
melhor orientacdo para o paciente?



(A) Que ele pode ficar sem medicacao por
até 30 dias, sem configurar abandono de
tratamento.

(B) Realizar cultura e antibiograma, pois ja
houve perda da eficacia do tratamento.
(C) Que o paciente deve se calmar, pois
ele podera adquirir a medicacdo na
farmacia popular.

(D) Que dado o quadro de abandono de
tratamento é preciso estender o esquema
de Rifampicina e Hidrazida por mais 3
meses.

(E) Que o paciente por estar assintomatico
ja pode suspender a medicacéao.

QUESTAO 09

O residente de clinica médica admitiu um
paciente diagnosticado com febre amarela
em sua forma grave. O preceptor pergunta
quais as caracteristicas da gravidade do
caso?

Escolha dentre as opcdes a que melhor
responde a pergunta.

(A) Paciente esté afebiril, ictérico,
leucopenico e com hemorragia.

(B) Paciente esté afebril, anictérico, com
plaquetopenia e hemorragia.

(C) Paciente esté febril, ictérico,
proteindrico e com trombose de poplitea.
(D) Paciente esta afebril, ciandtico e em
insuficiéncia cardiaca.

(E) Paciente esta febril, ictérico,
proteindrico e com hemorragia.

QUESTAO 10

Paciente 22 anos, gravida de 8 semanas,
precisard viajar em 10 dias para area
endémica de febre amarela, devido o
marido ter conseguido emprego na
localidade. Nega vacinagdo prévia. Ira
levar consigo o filho de 7 meses.

Sobre a vacinacao contra a febre amarela,
pode-se inferir que:
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(A) por ser vacina de virus inativado,
pode-se vacinar a crianga, mas nao a
mae, que deve aguardar a 122 semana.
(B) a vacina de virus vivos atenuados
deve ser feita na crianca e na mae, ja que
ambos necessitam viajar.

(C) a vacina contem virus vivos atenuado,
liberada para a crianca, mas proibida para
a gestante pelo risco de transmissao
vertical.

(D) a vacina contem virus Vivos
atenuados. Pode-se vacinar a crianga,
mas nao a mée, que deve aguardar a 202
semana.

(E) ndo se deve vacinar a crianca, pois a
idade minima de vacinacgao é de 9 meses.

QUESTAO 11

Paciente idosa compareceu ao consultorio
com histéria de acidente automobilistico
grave ha 5 anos. Refere que na época
necessitou de multiplas transfusdes
sanguineas e atualmente foi
diagnosticada com virus da hepatite C,
pelo anti-HCV ELISA. Sobre o quadro,
gual das seguintes opc¢Oes apresenta a
conduta mais adequada a este quadro?

(A) Ap6s a confirmacao com o HCV-RNA,
deve-se realizar tomografia do abdémen
e/ou biopsia hepatica para definir se ha
critérios para tratamento medicamentoso.
(B) Deve-se repetir o anti-HCV ELISA,
pois o resultado pode ser falso positivo.
(C) O fator reumatoide pode gerar falsos
positivos no HCV-RNA, motivo pelo qual o
anti HCV-ELISA é o método mais
apropriado ao diagndstico.

(D) Naéo ¢é necessario confirmar
diagndstico, dada a alta acuracia do
ELISA, que ja indica tratamento
medicamentoso.

(E) Deve-se proceder imediatamente a
biopsia hepética para iniciar tratamento
medicamentoso ou néo.



QUESTAO 12

Sobre a paciente do enunciado anterior,
confirmou-se o diagnéstico de hepatite C,
mas sem indicacdo de tratamento.
Contudo, ap6s 6 meses ela retorna ao
consultério com apresentando puarpuras
palpaveis e fenbmeno de Raynaud. O
exame sumario de urina evidencia
proteinuria nefrotica. Provavelmente esta
paciente apresenta quadro de:

(A) Lupus eritematoso sistémico.

(B) Replicacdo viral ativa, necessitando
tratamento imediato.

(C) Crioglobulinemia mista tipo 1.

(D) Plaquetopenia induzida pelo virus.

(E) Cirrose hepatica descompensada.

QUESTAO 13

Frente um paciente assintomético e com
as seguintes sorologias: Anti-HVA IgM:
nao reagente e IgG: reagente. HBsSAQ:
reagente. Anti-Hbs: ndo reagente. Anti-
HBc: reagente. HBeAg: reagente. Anti-
HBe: ndo reagente. TGO: 14. TGP: 22.
Ultrassonografia do abddémen: sem
alteracdes. Qual das seguintes opcoes
apresenta melhor conduta para este
caso?

(A) Iniciar de imediato entecauvir.

(B) Proceder a biépsia hepética.

(©) Iniciar tenofovir

(D) Solicitar anti-HCV ELISA e repetir
transaminases em 3 meses.

(E) Solicitar anti-HCV ELISA e iniciar
interferon alfa-peguilado.

QUESTAO 14

Compareceu ao consultério um paciente
adolescente com histérico de astenia,
nauseas, vomitos e mialgia iniciados ha 3
dias e ictericia ha 1 dia. Frente a estes
sintomas e com as seguintes sorologias:

Anti-HVA IgM: reagente e 1gG: néo
reagente. HBSAQ: ndo reagente. Anti-
Hbs: ndo reagente. Anti-HBc: néo
reagente. HBeAg: nado reagente. Anti-
HBe: nao reagente. TGO: 1210. TGP:
1081. Dentre as opc¢des abaixo, qual seria
a melhor conduta a ser adotada para este
paciente?

(A) Afastamento da escola por 14 dias,
repouso, dieta pobre em gorduras.

(B) Encaminhar o paciente a referéncia
em hepatologia de sua cidade.

(C) Iniciar aciclovir via oral.

(D) Prescrever imunoglobulina pés-
exposicao.

(E) Iniciar interferon alfa-peguilado.

QUESTAO 15

Paciente 16 anos, primigesta, gravida de
12 semanas, com queixa de febre
acompanhada de calafrios e tremores que
duram 20 minutos, sudorese intermitente,
cefaleia e mialgia importante ha 3 dias. Ao
exame fisico: Mucosas hipocoradas
(2+/4+), eupneica, normocardica,
aciandtica, anictérica, afebril. Abdémen:
sem alteracoes. Gota espessa
evidenciando trofozoitos de Plasmodium
vivax jovens e adultos.

Neste caso, a conduta, além de fazer a
notificacdo do caso, € prescrever o
tratamento com:

(A) Cloroquina + Primaquina por 7 dias.
(B) Primaquina por 3 dias.

(C) Clorguina + Mefloquina por 3 dias.
(D) Cloroquina por 3 dias.

(E) Primaquina por 7 dias.

QUESTAO 16

A paciente do caso anterior retorna ao
consultério ap6és 12 semanas do
tratamento, com 24 semanas de
gestacdo, com 0S mesmos sintomas



anteriores. Dentre as  opgOes
apresentadas a explicagéo para o ocorrido
e a conduta medicamentosa devera ser a:

(A) paciente apresentou recrudescéncia.
Conduta, Primaquina por 3 dias.

(B) paciente foi novamente infectada.
Conduta, Cloroquina e Primaquina.

(C) a recaida é da reativacdo dos
hipnozoitos. Conduta, prescrever
cloroquina e primaquina por 7 dias.

(D) a recaida é da reativacdo dos
hipnozoitos, justificada pela falta de uso
da Cloroquina, droga hipnoticida.
Conduta, cloroquina por 3 dias seguidos e
manter profilatico de 1 comprimido por
semana por 12 semanas.

(E) a recaida é da reativacdo dos
hipnozoitos, justificada pelo ndo uso da
Primaquina, droga hipnoticida. Conduta,
cloroquina por 3 dias seguidos e manter
profilatico de 1 comprimido por semana
por 12 semanas.

QUESTAO 17

Doenca infecciosa febril aguda, cujos
agentes etioldgicos sdo protozoarios
transmitidos por vetores. O quadro clinico
tipico é caracterizado por febre alta,
acompanhada de calafrios, sudorese
profusa e cefaleia, que ocorrem em
padrdes ciclicos, dependendo da espécie
do infectante. Em alguns pacientes,
aparecem sintomas prodrémicos, Varios
dias antes dos paroxismos da doenca, a
exemplo de nauseas, vOmitos, astenia,
fadiga, anorexia. Inicialmente apresenta-
se o periodo de infecgéo, que corresponde
a fase sintomatica inicial, caracterizada
por mal-estar, cansaco e mialgia. O
ataque paroxistico inicia-se com calafrio,
acompanhado de tremor generalizado,
com duracéao de 15 minutos a 1 hora. Na
fase febril, a temperatura pode atingir
41°C. Esta fase pode ser acompanhada

de cefaleia, nduseas e vomitos. E seguida
de sudorese intensa. A fase de remisséo
caracteriza-se pelo declinio da
temperatura (fase de apirexia). A
diminuicdo dos sintomas causa sensacgao
de melhora no paciente. Abaixo a figura
apresenta o ciclo de vida um dos tipos de
infectante que causa toda a
sintomatologia descrita. Qual a melhor
opc¢ao que descreve a doencga o parasito?
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Fonte: Robbin & Cotran. Patologia Bases
Patolégicas das Doencas. 82 Edicdo. Kumar &
Abbas & Fausto & Aster. Elsevier

(A) Maléria/ Plasmodium vivax
(B)Toxoplasmose aguda/ Toxoplasma
gondi

(C) Leishmaniose Visceral / Leishmania
donovani

(D) Maléria / Plasmodium falciparum
(E) Doenca de Chagas / Trypanosoma
cruzi.



QUESTAO 18
A Figura abaixo relaciona-se com as duas
proximas questdes:
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Fonte: Santos et al.Mapeamento Espacial e
Epidemiolégico da Maléria no Estado do Para.
Anais XVI Simposio Brasileiro- de Sensoriamento
Remoto - SBSR, Foz do Iguagu, PR, Brasil, 13 a
18 de abril de 2013, INPE

No panorama nacional de casos de
maléaria a regido Norte apresenta elevado
namero de casos. Entre os municipios do
estado do Par4 foram notificados 130.646
casos de maléria em 2011. Dentre eles, 12
municipios, sequencialmente (Anajas,
Oeiras do Para, Jacareacanga, Bagre,
Anapu, Curralinho, Goianésia do Para,
Cameta, ltaituba, Pacaja, Senador Jose
Porfirio, Novo Progresso, Santa Cruz do
Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista, Porto
de Moz) apresentaram IPA =50/mil
habitantes, que caracteriza alto risco de
contrair malaria, correspondendo 77% dos
casos notificados no estado, como mostra
a Figura. Vale ressaltar que em todos o0s
municipios do estado apresentaram no
minimo um caso de malaria por regido

(Santos et al. Mapeamento Espacial e
Epidemiolégico da Maléria no Estado do Para.
Anais XVI Simposio Brasileiro de Sensoriamento
Remoto - SBSR, Foz do Iguagu, PR, Brasil, 13 a
18 de abril de 2013, INPE).

De acordo com o mapeamento espacial
epidemiologico a transmissédo e
distribuicdo geogréfica se ddo em:

(A) areas de devastacao florestal e de
novas fronteiras de ocupacao.

(B) éareas urbanas e de acomodacdes
precarias.

(C) areas de alta densidade populacional
e saneamento precario.

(D) areas de mineracédo e de proximidade
com animais silvestres.

(E) areas rurais e de floresta densa.

QUESTAO 19

Dentre as seguintes acdes de prevencao
recomendadas pelo Ministério da Saude
nas areas de risco para a comunidade e
como medidas de protecédo individual.
Qual a opgao que apresenta a acao mais
adequada?

(A) Reflorestamento de areas
ambientalmente degradadas/ uso de
mosquiteiros impregnados com inseticida,
(B) Pequenas obras de saneamento para
eliminagdo de criadouros do vetor/
vacinacao;

(C) A drenagem de areas alagadas / o uso
de repelente e evitar locais de banho em
horérios de maior atividade do mosquito -
manha e final da tarde

(D) Desativacdo de garimpos / uso de
telas nas portas e janelas;

(E) Limpeza das margens dos criadouros
/ usar medicacdo antimalarica como
medida profilatica.

QUESTAO 20

Crianca de 8 anos, procedente da regiao
do salgado, em Braganca, apresentando
febre alta, calafrios, sudorese noturna,
anorexia, dor abdominal, nauseas,
vOmitos e diarréia. Refere que ha 2
semanas tomou banho em um igarapé e



no mesmo dia surgiram “bolinhas sem
liguido dentro e manchas vermelhas que
cogcavam muito”.
Qual das seguintes opcfes apresenta o
diagnostico mais provavel e o tratamento
mais adequado?

(A)Esquistossomose/Praziquantel.
(B) Hantavirose/ Albendazol

(C) Herpes simplex/Aciclovir

(D) Larva migrans/Tiabendazol

(E) Malaria/Cloroquina + Primaquina.

QUESTAO 21

Crianca 5 anos iniciou quadro de cefaleia,
nauseas, vomitos e irritabilidade ha 2 dias.
Evoluiu com fotofobia e sonoléncia ha 1
hora. Paciente desidratado, eupneico,
taquicardico, hipotenso e sinal de
Brudizinski  presente. SpO2: 98%.
Vacinacédo atualizada.

Qual das seguintes opcdes apresenta as
intervencdes mais adequadas?

(A) Internar o paciente, isolamento
respiratério, coletar hemoculturas, realizar
puncdo lombar e iniciar amoxicilina-
clavulanato cobrindo Neisseira
meningitidis e Streptococcus pneumoniae.
(B) Internar o paciente, isolamento
respiratorio, hidratacdo venosa, coletar
hemoculturas, realizar puncédo lombar,
iniciar dexametasona, hidratacdo venosa
e Ceftriaxone + Vancomicina.

(C) Intubar o paciente, isolamento
respiratorio, solicitar bacterioscopia e
cultura do escarro, hidratacdo venosa e
iniciar Cefepime.

(D) Intubar o paciente, iniciar Ampicilina,
coleta de hemoculturas, puncdo lombar e
aguardar o resultado.

(E) Internar o paciente, isolamento
respiratorio, hidratacao venosa,
tomografia de cranio, puncédo lombar,
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coleta de hemoculturas e iniciar Ampicilina
EV.

QUESTAO 22

A conduta adotada no caso anterior visa
combater os agentes etioloégicos mais
comuns da meningite bacteriana no Brasil.
Dentre as opcdes abaixo, escolha a que
apresenta 0s agentes etioldégicos da
meningite bacteriana mais frequentes no
Brasil.

(A) Neisseria meningitidis e
Staphylococcus aureus.

(B) Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae.

© Neisseria  meningitidis e

Streptococcus pneumoniae

(D) Haemophilus influenzae e Neisseria
meningitidis

(E) Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus.

QUESTAO 23

Amanda, quatro anos de idade esta
doente h& dois dias com febre elevada
(temperatura média de 39.8°C), cefaléia,
dor no pescoco e hoje iniciou vomito (2
episodios). Chegou na urgéncia do Pronto
Socorro em companhia de sua avo, pois
0s pais estavam trabalhando. O
plantonista estava no horéario do almoco, e
no seu lugar estava um académico do
terceiro ano de medicina. O jovem realizou
exame fisico e ndo encontrou nenhuma
alteracdo, apenas leve desidratacao.
Prescreveu hidratacdo venosa, dipirona e
metoclopramida nas doses adequadas.
Solicitou hemograma. Ao retornar do
almoco, o médico foi reavaliar a crianga,
identificou nuca rigida e algumas
equimoses pelo corpo. Qual a conduta
inicial mais adequada que o académico
deveria ter adotado neste atendimento,



para a elucidagéo do diagnéstico e para a
escolha do tratamento efetivo?

(A) Proceder exame fisico minucioso, com
pesquisa de sinais de irritacdo meningea
por se tratar de um quadro clinico
sugestivo de meningite, indicando
hidratacéo venosa, sintomaticos e puncao
lombar imediata.

(B) Hidratar e aguardar resultado do
hemograma que traria a resposta
adequada na elucidacédo do diagndstico e,
consequentemente, tratamento
adequado.

(C) Prescrever para 0s  sinais
sintomaticos, pode tratar-se de um quadro
viral tipico.

(D) Proceder exame fisico adequado e
fazer solicitacdo de uma ressonancia
magnética de cranio para confirmar
diagndstico de meningite.

(E) Proceder exame fisico minucioso,
hidratacdo venosa e prescricdo de
probidticos, pois o quadro é sugestivo de
alteracd@o do sistema digestorio

A notificacdo compulséria e investigacao
obrigatéria sdo recomendacbes para
monitorar a situacdo epidemioldgica da
meningite no Pais, ela existe para orientar
e avaliar a utlizacdo de medidas de
prevencdo e controle. Qual das seguintes
opcOes apresenta as informacdes para
casos suspeitos e casos confirmados,
respectivamente?

(A) Menores de lano, irritabilidade, choro
persistente e abaulamento de fontanela /
confirmacé&o por meio do PCR, como
exame de primeira escolha.

(B) Maiores de 2 anos com febre, vomito
em jato, convulsdes, manchas vermelhas
no corpo / com contato suspeito com mais
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de 10 dias do aparecimento dos sintomas,
sem diagnostico laboratorial.

(C) Maiores de lano, irritabilidade, choro
persistente e abaulamento de fontanela /
Caso suspeito que apresente cultura
positiva do liquor ou sangue, ou deteccao
de antigeno no liquor ou sangue, por meio
de CIE ou latex.

(D) Maiores de 1 ano e com febre, cefaleia
intensa, vomito em jato, rigidez de nuca /
com cultura positiva para Haemophilus
Influenzae do liquor.

(E) menores de 1 ano com febre, vomito
em jato, convulsbées, manchas vermelhas
no corpo / com cultura positiva para
Haemophilus Influenzae do sangue.

QUESTAO 25

Mulher de 27 anos com ensino
fundamental incompleto, natural e
procedente da zona ribeirinha do
municipio de Porto de Moz. Sua histéria
obstétrica consiste de G4P2A1 (gravidez
4, parto 2, aborto 1). Sua gravidez atual,
ndo planejada, decorre do relacionamento
estavel, ha aproximadamente 1 ano, com
Pedro (44 anos de idade, maquinista de
barco de linha). Em uma de suas estadias
em Porto de Moz Pedro procurou a
Unidade Béasica de Saude por apresentar,
h& um més, uma ferida indolor na regiao
da glande do pénis. Ao receber o
diagndstico recusou o tratamento e nao
permitiu que comunicassem a sua
parceira, pois ela estava gravida.

No caso de Pedro é mais provavel que a
analise  efetuda pelo laboratério,
associada ao exame da lesédo e a
profissdo confirme a suspeita de um caso
de:

(A) Donovanose.

(B) Cancro mole.

(C) Cancro duro.

(D) Herpes genital.

(E) Linfogranuloma venéreo.



QUESTAO 26

O procedimento meédico frente a
solicitacdo do paciente de ndo comunicar
o fato a sua parceira gravida devera ser:

(A) Assegurar-lhe a confidencialidade.

(B) Assegurar a efetividade do tratamento.
(C) Exercer coercéo por ela estar gravida.
(D) Preencher a ficha de notificacdo do
Sinan.

(E) Prescrever o tratamento para a
parceira.

QUESTAO 27

Antbnia, 24 anos, residente no municipio
de Chaves, adscrita a uma Equipe de
Saude da Familia, ndo realizou o pré-natal
e com 33 semanas de gestacao foi levada
a maternidade municipal devido a ameaca
de trabalho de parto. Foram feitos alguns
exames e dentre eles o VDRL (positivo-
1:8) e 0 FTA-Abs (IgM reagente). Recém
nascido de parto vaginal pesando 2.820
gramas, com cianose, hidropsia , nédo
respondendo as manobras de
ressuscitacao.

Como vocé classificaria este 6bito quanto
a sua evitabilidade?

(A)  Reduziveis por agdes de
imunoprevencao.

(B) Reduziveis por adequada atencédo a
mulher no parto.

(C) Reduziveis por adequada atenc¢éo ao
recém-nascido.

(D) Reduziveis por acdes adequadas de
diagndstico e tratamento.

(E) Reduziveis por acdes adequadas de
promocéo a saude.

QUESTAO 28

A efetividade da rede de assisténcia pré-
natal da-se mediante a realizagdo de
algumas acfes na unidade béasica de
saude, tais como:

(A) discussdo permanente com a
populacdo da area sobre a prevencgéo da
gravidez na adolescéncia.

(B) realizacdo do cadastro no SIS Pré
Natal ap6s o inicio do pré-natal,
fornecimento do Cartdo da Gestante
adequadamente preenchido e
agendamento para as acbfes de
diagnéstico e prevencdo do cancer de
colo, de Gtero e de mama.

(C) acompanhamento periédico das
gestantes, pela equipe de saude, de
acordo com o protocolo minimo do pré-
natal até o seu encaminhamento para o
parto por ocasido da ultima consulta no
terceiro trimestre da gravidez.

(D) oferta de medicamentos em
guantidade e qualidade suficiente para
minimizar os efeitos das co-morbidades
diagnosticadas durante o pré-natal.

(E) busca ativa das gestantes faltosas ao
pré-natal e a consulta na primeira semana
ap6s o parto; garantir que a gestante
referenciada leve consigo o Cartdo da
Gestante e assegurar o retorno a unidade
basica de origem para o seguimento.

QUESTAO 29

Assinale a caracteristica do teste né&o
treponémico VDRL que assegura a sua
utilizacdo na rede basica para o
diagndstico de sifilis.

(A) Menor custo para o servi¢o de saude.
(B) Muito sensivel.

(C) Mais especifico.

(D) Mais confiavel.

(E) Baixo valor preditivo.

QUESTAO 30

Dona Maria, 35 anos, casada, esta
gravida do quarto filho. Procurou a UBS
para iniciar o pré-natal. Relatava estar no
5° més de gravidez. Passou, inicialmente,
no servico de triagem, depois psicélogo,
nutricdo, enfermagem e médico. Foram



solicitados exames de rotina. Ao retornar
com resultados, foi verificado VDRL
positivo 1/32; discreta anemia e demais
exames dentro dos padrdes de
normalidade. Com o diagnéstico de sifilis,
a meéedica de plantdo prescreveu
tratamento com Penicilina Benzatina para
ela e para o marido. A enfermagem
solicitou a presenc¢a do esposo na proxima
consulta, porém ela retornou 30 dias
depois sozinha, informando que o0 mesmo
ndo iria a consulta e também néo realizou
o tratamento prescrito. Dona Maria ficou
muito envergonhada com a atitude do
marido.

Em relacdo ao caso clinico de dona Maria,
a conducdo mais adequada sera:

(A) Tratar a méae, pois assim a crianca
sera protegida de infeccdo congénita.

(B) Aguardar o bebé nascer para avaliar o
tratamento do bindbmio mae x filho.

(C) Tratar a mée e o cOnjuge, assim
havera a certeza de tratamento do bebé.
(D) Solicitar a presenca do cdnjuge para
insistir no tratamento adequado do casal,
enfatizar a necessidade de cuidados em
relacdo as DST e o risco atribuido aos
trés: mae, pai e recém-nascido.

(E) O tratamento ndo pode mais ser
iniciado, pois a gestante demorou muito
para iniciar o pré-natal. Portanto, a
medicacdo contra o agente etioldgico da
doenca nao tera efeito protetor ao feto.

QUESTAO 31

Paciente de 19 anos vai a consulta
ginecolégica queixando-se de secrecao
vaginal amarelo-esverdeada, de odor
fétido e dispareunia desde o inicio de um
namoro. Ao exame ginecoldgico, nota-se
a presenca de corrimento vaginal bolhoso
somente (vide foto), sem secregao
advinda do colo uterino. Paciente nega dor
a mobilizacdo do colo uterino no toque
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bimanual ou dor a palpagédo dos anexos.
Qual o diagnéstico mais provavel neste
caso?

A) Candidiase vaginal.

(B) Tricomoniase.

(C) Endocervicite por Neisseria
gonorrhoeae.

(D) Endocervicite por Chlamydia
trachomatis.

(E) Doenca inflamatoéria pélvica.

QUESTAO 32

Paciente M.M., sexo feminino, de 18 anos
de idade, compareceu a UBS de Aguas
Lindas apresentando Ulcera genital
indolor, com bordas bem delimitadas e
base com fundo limpo. Nega
aparecimento de outras lesbes. A
palpacdo da regido inguinal é possivel
perceber linfonodos de 2 x 1,5 cm de
tamanho, de consisténcia fibroelastica,
indolores e sem é&reas de flutuacdo. A
opc¢ao que melhor indica o diagnéstico e o
tratamento é:

(A) Herpes genital; aciclovir .

(B) Cancro mole; azitromicina

(C) Donovanose; doxiciclina.

(D)Cancro duro; penicilina cristalina.
(E)Protossifiloma;penicilina benzatina.

QUESTAO 33

“Para a intensificacéo e fortalecimento da
vigilancia em hanseniase, é fundamental
gue os registros dos casos diagnosticados
e em tratamento sejam atualizados



rotineiramente. A vigilancia
epidemioldgica em hanseniase envolve a
coleta, processamento, analise e
interpretacdo dos dados referentes aos
casos e seus contatos. Ela subsidia
recomendacdes, a promocao de cuidados
e a analise da efetividade das
intervencdes. E fundamental a divulgacéo
das informacdes obtidas como fonte de
planejamento das intervengbes a serem
desencadeadas.”

Escolha a opcao que melhor caracterize a
organizacdo da vigilancia epidemiologica
em hanseniase.

(A) A vigilancia epidemiologica deve ser
organizada em todos o0s niveis de
atencao.

(B) A vigilancia epidemiolégica deve ser
organizada no nivel primario de atencao.
(C) A vigilancia epidemioldgica deve ser
organizada no nivel primario e secundario
de atencao.

(D) A vigilancia epidemioldgica deve ser
organizada no nivel secundario e terciario
de atencao.

(E) A vigilancia epidemiolégica deve ser
organizada no nivel primario e terciério de
atencao.

QUESTAO 34

Jodo Lucas, dezoito anos de idade,
morador do municipio de Igarapé Acu,
relata morar apenas com a mae,
compareceu a USF/Castanhal para
consulta médica. A queixa principal era
amortecimento, dorméncia e caimbras
nos membros superiores. Ao examinar o
usuario, o médico de familia identificou
seis manchas hipercrémicas distribuidas
pelo dorso, pescoco e abdome, com perda
de sensibilidade tatil, dolorosa e térmica
nas mesmas. Espessamento do nervo
ulnar bilateralmente. O médico colheu
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exames e material para biopsia com
histopatolégico. Em duas semanas
chegou resultado na USF, confirmando
hanseniase forma virchowiana. O agente
comunitario de saude foi até a casa do
doente, porém 0 mesmo se recusou a
comparecer, com a justificativa de o ACS
estar inventando o diagnostico. A
enfermeira, entdo se deslocou a casa para
convencer o doente, porém 0O mesmo
informou que so iria a USF se o meédico
fosse buscé-lo, pois era o Unico com
competéncia para convencé-lo.

No caso do Jodo Lucas a melhor maneira
de conducéo baseia-se em:

(A) Conduzi-lo a USF para receber
orientagbes da enfermagem e iniciar
tratamento adequado no domicilio, apos
notificacao.

(B) A Equipe de Saude da Familia levara
o tratamento na casa do doente, local em
gue também sera notificado o caso e
iniciado o tratamento.

(C) O doente devera comparecer a USF
para consulta médica e de enfermagem,
notificagdo do caso e tomar a primeira
dose supervisionada do tratamento
multibacilar.

(D) O doente devera comparecer a USF
para consulta médica e de enfermagem,
notificacdo do caso e tomar a primeira
dose supervisionada do tratamento
paucibacilar.

(E) O tratamento pode ser retardado até
gue o paciente se decida a comparecer na
USF, pois esta forma néo causa danos.

QUESTAO 35

Ana Clara, sete anos de idade
compareceu a USF para consulta médica.
A genitora informou a presenca de uma
mancha no abdome da crianga. Apareceu
ha trés meses, porém houve grande



preocupacao agora, em virtude da menor
gueixar-se de “amortecimento” no local.
Ao exame fisico apresentou lesdo de
aproximadamente 10cm de diametro,
Unica, hipocrémica, sem descamacao ou
hiperemia e com alteragdo da
sensibilidade local. Informou ainda que o
avo da crianca faleceu ha um ano e tinha
as mesmas manchas da crianca, e que
nunca fez tratamento. Residem a 12 km
da UFS, em uma Vila Rural, em casa de
madeira, com dois quartos, dgua de poco,
os quatro filhos, marido e a sogra vitva. A
mae é domeéstica e o pai lavrador. Ana
Clara é a filha mais velha e tinha uma
afeicdo muito grande pelo avdé que
faleceu.

O diagnéstico mais provavel do avd e da
crianga, e o esquema de tratamento mais
adequado sao, respectivamente:

(A) Hanseniase indeterminada/
virchoviana/esquema multibacilar.
(B) Hanseniase virchoviana/
indeterminada/esquema paucibacilar.
(C) Tinea corporis/Ptiriase versicolor
/cetoconazol.

(D) Hanseniase tuberculoide/
virchoviana/esquema multibabilar.
(E) Tinea corporis/Ptiriase versicolor
Inistatina tépico.

QUESTAO 36

Amélia, de 58 anos de idade, residente em
Cidade Nova VI, com diagnostico de
hanseniase boderline-virchowiana fez
esquema  terapéutico multicibacilar
durante 12 meses. Com apenas um més
ap6s término da poliquimioterapia,
apresenta o0 surgimento de ndédulos
eritematosos e edematosos em membros
superiores e inferiores, associado a
guadro prodrémico neste mesmo periodo.
Estes achados indicam que provavelmente se
trata de:
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(A) reacgéao do tipo Il; introduzir prednisona
até remissao do quadro.

(B) reacédo do tipo | precoce; introduzir
prednisona para tratamento da reacao
hansénica.

(C) recidiva da hanseniase; propor o
reinicio da poliguimioterapia por mais 12
meses.

(D) reacdo medicamentosa pelo uso
prolongado da dapsona.

(E) reacgéo do tipo Il; introduzir talidomida
para tratamento da reacdo hansénica.

QUESTAO 37

A presenca de uma ou mais das seguintes
caracteristicas  descritas abaixo é
necessaria para se fazer o diagnostico de
hanseniase:

(A) lesdo (ou lesdes) de pele sem
alteracdes de sensibilidade.

(B) acometimento de nervo periférico.

(C) lesbes com alteragcbes de
sensibilidade e baciloscopia negativa.

(D) presenga de 5 ou mais lesdes
hipocromicas sem alteracao da
sensibilidade com baciloscopia negativa.
(E) baciloscopia negativa.

QUESTAO 38
Mapa da dengue 2013

LIRAa 2013 - Situacao dos municipios brasileiros

Dos 1.315 municipios realizaram o LIRAa
= 633 municipios em situagdo satisfatéria
= 525 municipios em situagdo de alerta

Nordeste concentra maior nimero de municipios em

situagdo de risco — 125

11 capitais em situagao de alerta e TRES EM RISCO — Rio

Branco (AC), Porto Velho (RO) e Cuiaba (MT)

Alerta: entre 1,0 ¢ 3,9

Risco: menor que 4,0

(SC)

= 157 municipios em situacdo de risco

SETE capitais ndo apresentaram os dados: Belém (PA),
Maceié (AL), Recife (PE), Natal (RN), S3o Paulo (SP) e Florianépolis
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Analisando o mapa acima podemos
inferir que o Estado Para apresenta-se:

(A) livre da dengue.

(B) as campanhas para erradicacdo da
dengue tem sido eficaz.

(C) h&a provavelmente subnotificacdo de
casos.

(D) a populacdo esta conscientizada e
cuidando do meio ambiente.

(E) a cidade de Belém de acordo com a
legenda esta no nivel verde.

QUESTAO 39

De acordo com o fluxograma para
classificacdo de risco da Dengue (figura
abaixo) (BRASIL, 2009), os casos sao
divididos em 4 grupos de acordo com 0s
sinais e sintomas apresentados. A
classificacao baseia-se na anamnese e no
exame fisico. Identifigue nas opcoes
abaixo a que caracteriza o grupo C
(Amarelo):

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

M Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
[ Verde: Grupo B - prioridade ndo-urgente

Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Il Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento im

Fonte: Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para prevencéo e controle de epicemias de dengue. Brasflia-DF,

(A) sinais de choque, desconforto
respiratério, disfuncdo grave de 6rgéaos.
(B) sangramento da pele espontaneo ou
induzido (prova do laco +) , ou condigcéo
clinica especial ou risco social ou
comorbidade e sem sinal de alarme.

(C) sonoléncia, dor abdominal intensa e
continua, queda abrupta de plaquetas, ou
condicao clinica especial ou risco social ou
comorbidade e sem sinal de alarme.

(D) sem sangramento espontaneo ou
induzido (prova de lago -), sem condicao
clinica especial, sem risco social e sem
comorbidade.
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(E) presenca de algum sinal de alarme.
Manifestagdo hemorrdgica presente ou
ausente.

QUESTAO 40

Pacientes e médicos com dengue lotam
hospital de Jau (SP)

Este ano ja foram registrados mais de 320
mil casos no pais e na cidade de Jaud, no
interior de S&o Paulo, até os médicos estao
internados. O pronto-socorro esta lotado de
pacientes e médicos com dengue. “Nés
temos mais de 25 médicos com dengue,
algumas hemorragicas”, fala o diretor do
hospital Jodo Carlos de Almeida Prado. O
hospital tem mil funcionarios e enfermeiros -
225 médicos fazem parte do corpo clinico e
127profissionais pegaram a doenga. O
nimero de pacientes com sintomas da
dengue subiu de 350 para 500 por dia. Jau
tem pouco mais de 130 mil habitantes. Oito
pessoas ja morreram por complicacdes
provocadas pela doenca. A irma de Maria
Aparecida Roque foi internada em estado
grave.

“O doutor chamou e falou que era uma
dengue gravissima. Que os 6rgaos dela ja
estavam parando”, fala Maria Aparecida.
Secretaria de Saude de Jau disse que todos
os dias tem fumacé na cidade e que faz
mutirdes de limpeza e vistoria has casas. Na
cidade de S&o Paulo, até esta quinta-feira
(15), foram registrados mais de cinco mil
casos de dengue, segundo a Secretaria
Municipal.

Veja abaixo 0s numeros registrados de
janeiro deste ano até o dia 19 de abril:
- Sudeste: quase 180 mil casos;

- Centro-Oeste: 66.510 mil casos;

- Nordeste: quase 30 mil casos;

- Sul: mais de 26.554 mil;

- Norte: pouco mais de 20.307 mil casos.
G1l.com/Jornal Hoje
Edicdo do dia 16/05/2014



De acordo com a noticia do G1, até os
profissionais da Saude séo vitimas da
epidemia de dengue. Dentre as
alternativas abaixo qual a opcédo que
apresenta o fator determinante para que
até mesmo os profissionais da salde
sejam vitimas da epidemia.

(A) Deficiéncia no dimensionamento dos
criadores existentes pela contagem dos
recipientes com larvas, dando a indicagéo
da intensidade da infestacdo no local e
também uma nocdo de sua extensao
associando os recipientes as casas.

(B) No calor umido, durante o veréo ocorre
oviposicdo acelerada e aumenta a
voracidade do mosquito, que necessita
sugar varios seres humanos em curto
espaco de tempo, faciltando a
transmissao viral.

(C) Falha na deteccdo e avaliacao
guantitativa de vetores que sao
fundamentais para o estabelecimento e a
analise das medidas de combate.

(D) Falha no sistema ativo de vigilancia
epidemiologica que permita deteccdo
precoce da presenca viral e uma resposta
imediata com controle vetorial.

(E) Falta de instrucao e participacéo ativa
da populacéo no controle vetorial.

QUESTAO 41

"A emergéncia da dengue enquanto uma
pandemia, atingindo praticamente todas
as populacdes residentes nas regides
tropicais e subtropicais do planeta, nas
Ultimas trés décadas, pde em evidéncia a
necessidade de desenvolvimento de uma
vacina segura e eficaz, que seja capaz de
prevenir a infeccdo pelos quatro sorotipos
do virus.”

Em que situacgdo esta descrita 0 momento
atual na producao e aplicacdo da vacina
da dengue em seres humanos no Brasil?
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(A) No momento, trés novos construtos
estdo em avaliacdo pré clinica e clinica.
Espera-se um resultado satisfatério nos
préximos 10 anos.

(B) Dois produtos quiméricos foram
submetidos a ensaio clinico em fase | e |l,
onde se demonstrou a inseguranca dos
produtos em humanos.

(C) No momento existem pelo menos sete
produtos candidatos a vacina contra
dengue em fase avangada de
experimentacdo. Quatro deles ja
adentraram as fases de avaliacdo de
seguranca e imunogenicidade em seres
humanos, com a realiza¢do de ensaios em
fases l e Il.

(D) A vacina esta sendo desenvolvida por
técnicas de genética reversa. Inicialmente
a atenuacdo do virus DEN4. Esta vacina
foi testada em ensaios pré clinico e em
ensaio clinico com aprovacdo e
distribuicao.

(E) O desenvolvimento da vacina iniciou
apos tornar-se pandémica no Brasil.

QUESTAO 42

A presenca de "sinais de alarme" da
dengue indica a necessidade de atencao
e oObservacdo do paciente  por
profissionais de saude. Entre os sinais de
alarme, pode-se citar:

(A) dor abdominal intensa, hepato-
megalia dolorosa, vomitos persistentes.
(B) diminuicdo do hematdcrito, artralgias,
cefaleia constante.

(C) aumento repentino do hematdcrito,
exantema, hipotensao postural

(D) desconforto respiratorio, diminuicdo
da diurese, nauseas.

(E) diarreia, temperatura acima de 38°
com diminuig&o repentina.



QUESTAO 43

M.C.S., de 21 anos de idade, universitéria,
comparece ao pronto-atendimento de
Benevides as 2 horas da manha
queixando-se de febre de inicio repentino,
associado a cefaleia, mialgia, artralgia e
dor retro-orbitaria. Nega aparecimento de
petéquias ou sangramentos mMuCOSOS.
Apls proceder exame fisico nota-se
paciente consciente e orientada no tempo
€ no espaco, normocorada, hidratada,
febril (38,5° C), anictérica e acianotica.
Sem linfonodos cervicais palpaveis.
Oroscopia: hiperemia em amigdalas.
Ausculta pulmonar e cardiaca sem
alteracbes, com excecdo de uma
frequéncia cardiaca de 105 bpm. Nada
digno de nota no exame abdominal. PA =
110 x 80 mmHg. Prova do lago negativa.
Extremidades com boa perfusdo capilar.
Discreto exantema € visto ao exame. A
melhor hipotese diagndstica é:

(A) Rubéola

(B) Maléria

(C) Leptospirose
(D) Febre amarela
(E) Dengue classica

QUESTAO 44

A bacterioscopia direta do material clinico
apos coloragcdo pelo método de Gram é
um exame de grande utilidade na pratica
clinica devido a rapidez com que se obtém
o resultado. Enquanto a cultura demora 48
a 72h para identificar uma bactéria, o gram
fica pronto em alguns minutos. Esta
informacdo, muitas vezes é suficiente
para orientar o inicio de um esquema de
antibidtico enquanto a cultura nao fica
pronta.

As bactérias gram-positivas sdo aquelas
gue quando expostas ao corante ficam
com a parede celular roxa por
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apresentarem um maior percentual de que
material?

(A) lipideos

(B) proteinas citosélicas
(C) proteinas nucleares
(D) carboidratos

(E) peptidoglicanos

QUESTAO 45

José, chega a unidade basica de saude da
Marambaia com o filho de 2 anos
apresentando febre diaria, maior que 39°
C. dores no corpo, astenia e anorexia. Ao
exame fisico apresenta: quadro de
conjuntivite aguda, com congestdo e
edema bipalpebral, unilateral, indolor e de
coloragdo rosa acompanhada de
linfadenopatia satélite pré- auricular e
submandibular  relata que  reside
recentemente em Belém e que antes
residia na regido das llhas préximo a
Abaetetuba. A principal alimentacdo da
familia era acai com peixe ou camarao e
farinha.

Qual das seguintes opcdes apresenta 0
diagnéstico mais provavel neste caso?

(A) Leishmaniose visceral
(B) Doenca de Chagas
(C) Maléria aguda

(D) Febre tifoide

(E) Toxoplasmose aguda

QUESTAO 46

Qual dos seguintes opcdes apresenta a
medicacdo recomendada como de
primeira escolha segundo o Ministério da
Saude, para o paciente acima descrito?

(A)Antimoniato de N-metilglucamina
(B)Artemeter

(C)Sulfadiazina

(D) Benznidazol

(E) Glucantime



QUESTAO 47
Em relacdo as formas de transmissdo da
doenca de Chagas no Brasil, atualmente
pode-se dizer:

(A) a transmissao por transfusédo de
sangue ainda se apresenta de forma
alarmante no territorio brasileiro.

(B) a transmissdo congénita é
responsavel por aproximadamente 1/3
dos casos na regiao sul do pais.

(C) a transmissédo vetorial (geralmente
pelo Triatoma infestans) se constitui como
a principal forma de transmisséo da
doengca de Chagas, principalmente na
regido norte, onde as casas da populagao
de baixa renda, feitas de pau-a-pique e
barro, funcionam como verdadeiros
reservatorios para o vetor da doenca.

(D) a transmissdo por via oral se
apresenta como a mais frequente no
Brasil, com predominio no Norte, mas
também com relato de casos em todas as
regides.

(E) a transmissdo da doenca de Chagas
estd em processo de reducdo no pais.

QUESTAO 48

Pard é o campedo da Doenca de
Chagas no pais

Responséavel por mais de 80% dos casos
de Doenca de Chagas no Brasil, o Estado
do Para é o campedo em incidéncia no
pais, mas o quadro pode ser ainda pior.
Com a notificacdo de 146 casos apenas
no ano de 2012, a estimativa é que para
cada caso de Doenca de Chagas
registrado existam mais dez que ainda
ndo foram descobertos. Apesar do
impacto que os dados divulgados pela
Secretaria de Estado de Saude Publica
(Sespa) causem, para a coordenadora
estadual de Controle da Doenca de
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Chagas, Elenild Gées, os numeros sdo
menos alarmantes do que parecem. “Esse
dado [que aponta que 80% dos casos
serem registrados no Para é importante,
mas ndo chega a ser alarmante porque
nés somos 0 Uunico estado na regido
amazonica que tem um programa de
Doenca de Chagas que funciona, que
trabalha a assisténcia, que trabalha a
vigilancia do barbeiro, que trabalha a
vigilancia epidemioldgica”, afirma. “E um
pensamento errado vocé imaginar que
fazendo essas acbGes de controle da
doenca a gente vai ter menos casos. Na
verdade, fazendo isso, a gente identifica
0S casos que antes nao seriam
percebidos. Esse numero deve aumentar
ainda”.

FONTE: DOL / Diario do Paréa on

line, Edicéo do dia 06/01/2013

Sobre a manchete acima, dentre as
medidas de vigilancia epidemioldgica,
citada pela coordenadora estadual do
Controle da Doenca de Chagas, qual das
seguintes opcdes expressa a medida de
maior efetividade na profilaxia da doenca
de Chagas:

(A) vacinacao da populacao.

(B) controle transfusional.

(C) controle do vetor nos reservatorios.
(D) prevencédo primaria com acfes que
impecam a transmissao do parasito ao
individuo suscetivel.

(E) aplicacéo de inseticida nas moradias

QUESTAO 49

Homem de 40 anos com AIDS, ha uma
semana apresenta febre leve e letargia,
sua temperatura corporal € de 38°C, a
pressdo arterial é de 110/70 mmHg.
Observa-se uma resisténcia leve a flexao
passiva do pescoco. As analises de



laboratério do liquido cefalorraquidiano

apresentam:

Pressao de abertura 210 mmHg
Aspecto Amarelo
palido

Contagem de leucécitos 400 /mm3
(100% linfocitos)

Contagem de eritrocitos 50 /mm3
Glicose 30 mg/dL
Proteina 100 mg/dL
Preparacao com

tinta nanquim Levedura

encapsulada
Qual dos seguintes patdégenos seria a

causa mais provavel da infeccao?

(A) Blastomyces

(B) Cryptococcus

(C) Histoplasma

(D) Toxoplasma gondii
(E) Treponema pallidum
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QUESTAO 50

Qual das seguintes opcOes apresenta 0
medicamento mais eficaz para ser
administrado no caso acima?

(A) Anfotericina

(B) Cetoconazol

(C) Miconazol

(D) Nistatina

(E) Trimetoprima-sulfametoxazol



QUESTIONARIO DE PERCEPCAO
SOBRE A PROVA

1 Qual o grau de dificuldade desta
prova?

(A) Muito facil.
(B) Fécil.

(C) Médio.

(D) Dificil.

(E) Muito dificil.

2 Considerando a extensdo da prova,
em relagdo ao tempo total, vocé
considera que a prova foi:

(A) muito longa.
(B) longa.

(C) adequada.
(D) curta.

(E) muito curta.

3 Os enunciados das questdes da
prova estavam claros e objetivos?

(A) Sim, todos.

(B) Sim, a maioria.

(C) Apenas cerca da metade.

(D) Poucos.

(E) Nao, nenhum.

4 Vocé se deparou com alguma
dificuldade ao responder a prova.
Qual?

(A) Desconhecimento do contetdo.

(B) Forma diferente de abordagem do
conteddo.

(C) Espaco insuficiente para responder as
guestodes.

(D) Falta de motivacéo para fazer a prova.
(E) N&o tive qualquer tipo de dificuldade
para responder a prova.

5 Qual foi o tempo gasto por vocé para
concluir a prova?

(A) Menos de uma hora.

(B) Entre uma e duas horas.

(C) Entre duas e duas horas e 30 minutos
€ Nao consegui terminar.



APENDICE - D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TESE: “DESENVOLVIMENTO DE UM METODO PARA GESTAO DO AMBIENTE DE
ENSINO APRENDIZAGEM EM MOLESTIAS INFECCIOSAS COM UMA APLICACAO
NOS CURSOS DE MEDICINA DO PARA”

Prezado aluno:

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo, cujo objetivo é o
desenvolvimento de um método que podera facilitar a gestdo do ambiente de ensino
aprendizagem a partir dos contetdos referentes as moléstias infecciosas mais prevalentes
no estado do Para.

A concepcdo pedagdgica que embasa este método traz uma compreensdo da
finalidade da avaliacdo no processo de ensino aprendizagem, como instrumento de
acompanhamento da acao da pratica educativa dando suporte ao gestor da sala de aula,
para que haja da forma mais adequada possivel tendo em vista a efetiva aprendizagem do
aluno.

Para tanto vocé se submetera a um teste de multipla escolha que tem por objetivo
validar o instrumento de coleta de dados do método proposto permitindo avaliar a sua
proficiéncia, ou seja, verificar a sua habilidade em resolver situacdes - problema, relativo
ao conhecimento das moléstias infecciosas teste sera realizado na sua instituicdo, com data
e horario previamente agendados, de acordo com a disponibilidade da turma, apos a
concordancia em participar deste estudo. Vocé tera até 3:20 horas para realizacdo do teste.

As analises dos resultados individuais ndo serdo divulgados e sera garantido o seu
anonimato, uma vez que os testes estardo codificados. Se vocé desejar saber o resultado
de seu teste, este serd enviado ao seu endereco pelos pesquisadores. Ndo serdo
divulgados dados como indices de acertos entre alunos e nem sera feito” ranqueamento”
entre as instituicdes. Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco anos,
gue apos serdo incinerados.

Vocé se beneficiard ao participar deste estudo, de duas formas: pelo acesso ao seu
desempenho nos resultados do teste. E pela oportunidade de vivenciar um modelo de teste
gue hoje é utilizado nas provas de residéncia médica e de outros concursos. Este beneficio
se estendera as instituices estudadas, comunidade académica e comunidade em geral,
pela obtencdo de dados que possam gerar sugestdes e ou alternativas, para a formacgéo
de profissionais médicos contextualizados com a realidade, beneficiando assim, em ultima
instancia, os usuarios do sistema de saude.

Para tanto, inicialmente sera construida uma Matriz de Referéncia a partir das
habilidades e competéncias especificadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Medicina, do Conselho Nacional de Educacgéo do Ministério da Educacdo-MEC.
Esta Matriz sera validada pelos professores dos cursos que aderirem a pesquisa. Apos a
validagdo, com base na Teoria da Resposta ao Item, seréo elaborados o0s itens que apods a
sua calibragem irdo compor um teste, que sera aplicado aos alunos regularmente
matriculados no 4° ano ou 8° semestre dos cursos de medicina existentes no Para.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Prof2a MSc.
Leny Silene de Freitas Castro e Prof. Dr.Juarez Simdes Quaresma que poderdo ser
encontrado no endere¢o: Rua Perebebui 2026, Centro de Ciéncias Biologicas da Saude



da UEPA Telefone(s) 9983 0155. Vocé também podera retirar dividas no CEP (Comité de
Etica em Pesquisa) do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA. Endereco: Av.
Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal. Fone: 3201-6857.

E garantida a liberdade da sua retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu estudo; Esta
assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
gue sejam do conhecimento dos pesquisadores.

N&o havera despesas pessoais para a sua participacdo na pesquisa, em qualquer

fase do estudo, bem como ndo havera compensacdo financeira relacionada a sua
participacédo. Se existir qualquer despesa adicional, relacionada ao transporte no dia da
aplicacdo do teste, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa, e se houver qualquer
dano, este sera solucionado de acordo com a legislacao vigente.
Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li, descrevendo
o estudo “DESENVOLVIMENTO DE UM METODO PARA GESTAO DO AMBIENTE DE
ENSINO APRENDIZAGEM EM MOLESTIAS INFECCIOSAS COM UMA APLICAQAO
NOS CURSOS DE MEDICINA DO PARA.”Discuti com a Prof® Leny Silene de Freitas
Castro, sobre a minha decis&o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sd0 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao é isenta de despesas e ndo serad remunerada. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Prof2 Leny Silene de Freitas Castro

Data: Belém, /[ 2014.



APENDICE - E

QUESTIONARIO SOCIO - DEMOGRAFICO

Prezado estudante,

Este questionario faz parte do estudo compreendido como complemento desta
pesquisa intitulada DESENVOLVIMENTO DE UM METODO PARA GESTAO DO
AMBIENTE DE ENSINO APRENDIZAGEM EM MOLESTIAS INFECCIOSAS COM UMA
APLICACAO NOS CURSOS DE MEDICINA DO PARA, é adaptado do questionario
socio-demografico utilizado pelo INEP- ENADE (BRASIL, 2013) Vocé esta sendo
convidado a preenche-lo. Estas informacdes contribuirdo para a andlise e discusséao
dos resultados.

Pesquisadora: Prof. MSc. Leny Silene de Freitas Castro

Orientador: Dr. Juarez Simdes Quaresma

Co - orientador: Prof. Dr. Heliton Ribeiro Tavares

01)Qual o seu estado civil?

A) Solteiro(a).

B) Casado(a).

C) Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a).
D) Viavo(a).

E) Outro.

02)Como vocé se considera?

A) Branco(a).

B) Negro(a).

C) Pardo(a)/mulato(a).

D) Amarelo(a) (de origem oriental).
E) Indigena ou de origem indigena.

03)Onde e como vocé mora atualmente?

A) Em casa ou apartamento, sozinho.

B) Em casa ou apartamento, com pais e/ou parentes.

C) Em casa ou apartamento, com conjuge e/ou filhos.

D) Em casa ou apartamento, com outras pessoas (incluindo republica).

E) Em alojamento universitario da propria instituicdo de ensino.

F) Em outros tipos de habitacao individual ou coletiva (hotel, hospedaria, pensionato,
etc.).

04)Quantas pessoas, da sua familia, moram com vocé na mesma casa?
(Contando com seus pais, irméaos, conjuge, filhos ou outros parentes que moram na



mesma casa com VOceé).
A) Nenhuma.

B) Uma.

C) Duas.

D) Trés.

E) Quatro

F) Cinco

G) Seis

H) Mais de seis

05)Somando a sua renda com a renda dos familiares que moram com vocé, guanto €,
aproximadamente, a renda familiar?

(Considere a renda de todos os seus familiares que moram na sua casa com VOCE).
A) Nenhuma.

B) Até 1,5 salario minimo (até R$ 817,50).

C) Acima de 1,5 até 3 salarios minimos (R$ 817,51 a R$ 1.635,00).

D) Acima de 3 até 4,5 salarios minimos (R$ 1.635,01 a R$ 2.452,50).

E) Acima de 4,5 até 6 salarios minimos (R$ 2.452,01 a R$ 3.270,00).

F) Acima de 6 até 10 salarios minimos (R$ 3.270,01 a R$ 5.450,00).

G) Acima de 10 até 30 salarios minimos (R$ 5.450,01 a R$ 16.350,00).

H) Acima de 30 salarios minimos (mais de R$ 16.350,01).

06)Assinale a situacao abaixo que melhor descreve seu caso (incluindo bolsa).

A) Néo tenho renda e meus gastos sao financiados pela minha familia ou por outras
pessoas.

B) Tenho renda, mas recebo ajuda da familia ou de outras pessoas para financiar meus
gastos.

C) Tenho renda e me sustento totalmente.

D) Tenho renda, me sustento e contribuo com o sustento da familia.

E) Tenho renda, me sustento e sou o principal responsavel pelo sustento da familia.

07)Indique a resposta que melhor descreve sua atual situacéo de trabalho.
(Nao contar estagio, bolsas de pesquisa ou monitoria).

A) Néo estou trabalhando.

B) Trabalho eventualmente.

C) Trabalho até 20 horas semanais.

D) Trabalho mais de 20 horas semanais e menos de 40 horas semanais.
E) Trabalho em tempo integral - 40 horas semanais ou mais.

08) Durante o curso de graduacéo (responder somente no caso de ser concluinte):
A) Nao fiz nenhum tipo de estagio.

B) Fiz ou faco somente estagio obrigatorio.

C) Fiz ou fago somente estagio nao obrigatorio.

D) Fiz ou faco estagio obrigatério e ndo obrigatorio.



09) Vocé recebe ou recebeu algum tipo de bolsa de estudos ou financiamento para
custear as mensalidades do curso?

A) Sim.

B) N&o se aplica - meu curso é gratuito (Passe para a pergunta 11).

C) Nao (Passe para a pergunta 11).

10) Que tipo de bolsa de estudos ou financiamento vocé recebe ou recebeu para custear
as mensalidades do curso?

A) ProUni integral.

B) ProUni parcial.

C) FIES.

D) ProUni Parcial e FIES.

E) Outro tipo de bolsa oferecido por governo estadual, distrital ou municipal.
F) Bolsa integral ou parcial oferecida pela propria instituicdo de ensino.

G) Bolsa integral ou parcial oferecida por outra entidade (empresa, ONG, etc).
H) Financiamento oferecido pela propria instituicdo de ensino.

I) Financiamento oferecido por outra entidade (banco privado, etc.).

J) Mais de um dos tipos de bolsa ou financiamento citados.

L) Nao

11) Vocé recebe ou recebeu alguma bolsa ou auxilio (exceto para cobrir mensalidades)?
A) Sim, bolsa permanéncia do ProUni.

B) Sim, bolsa da prépria instituicdo de ensino.

C) Sim, outro tipo de bolsa oferecido por érgdo governamental.

D) Sim, outro tipo de bolsa oferecido por 6rgdo ndo-governamental.

E) Nao.

12) Seu ingresso no curso de graduacdo se deu por meio de politicas de a¢éo afirmativa?
A) Nao.

B) Sim, por critério étnico-racial (negros, pardos e indigenas).

C) Sim, por critério de renda.

D) Sim, por ter estudado em escola publica ou particular com bolsa de estudos.

E) Sim, por sistema que combina dois ou mais critérios anteriores.

F) Sim, por sistema diferente dos anteriores.

13) Até que nivel seu pai estudou?

A) Nenhuma escolaridade.

B) Ensino fundamental: 1° ao 5° ano (antiga 12 a 42 série).
C) Ensino fundamental: 6° ao 9° ano (antiga 52 & 82 série).
D) Ensino médio.

E) Ensino superior.

F) P6s-graduacéo.

14) Até que nivel de ensino sua mée estudou?

A) Nenhuma escolaridade.

B) Ensino fundamental: 1° ao 5° ano (antiga 12 a 42 série).
C) Ensino fundamental: 6° ao 9° ano (antiga 52 a 82 série).
D) Ensino médio.



E) Ensino superior.
F) P6s-graduacéo.

15) Em que unidade de graduacgdo vocé concluiu o ensino médio?
AC AL AM AP BA CE DF

ES GO MA MG MS MT PA

PB PE PI PR RJ RN RO

RR RS SC SE SP TO Exterior

16) Vocé mudou de cidade, estado ou pais para realizar este curso?
A) Nao.

B) Sim, mudei de uma cidade para outra, dentro do mesmo estado.
C) Sim, mudei de estado.

D) Sim, mudei de pais.

17) Em que tipo de escola vocé cursou o ensino médio?

A) Todo em escola publica.

B) Todo em escola privada (particular).

C) A maior parte em escola publica.

D) A maior parte em escola privada (particular).

E) Metade em escola publica e metade em escola privada (particular).

18) Que tipo de curso de ensino médio vocé concluiu?

A) Ensino médio tradicional.

B) Profissionalizante técnico (eletrénica, contabilidade, agricola, etc.).
C) Profissionalizante magistério (Curso Normal).

D) Educacéao de Jovens e Adultos - EJA /Supletivo.

E) Outro.

19) Excetuando-se os livros indicados na bibliografia do seu curso, quantos livros vocé leu
este ano?

A) Nenhum.

B) Um ou dois.

C) Entre trés e cinco.

D) Entre seis e oito.

E) Mais de oito.

20) Quantas horas por semana, aproximadamente, vocé dedica aos estudos, excetuando
as horas de aula?

A) Nenhuma, apenas assisto as aulas.

B) Uma a trés.

C) Quatro a sete.

D) Oito a doze.

E) Mais de doze.

21) Até o momento, qual turno concentrou a maior parte das disciplinas do seu curso?
A) Diurno (integral).
B) Diurno (matutino).



C) Diurno (vespertino).
D) Noturno.
E) N&o h& concentracdo em um turno.

22) As condicdes gerais das instalacdes fisicas de salas de aula, bibliotecas e ambientes
de trabalho e estudo para o funcionamento do curso sdo adequadas?

A) Sim, todas.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente algumas.

D) Nenhuma.

23) As salas de aula sdo adequadas a quantidade de estudantes?
A) Sim, todas.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente algumas.

D) Nenhuma.

24) As instalacfes de laboratorios, 0os equipamentos, 0s materiais e 0s servigos de apoio
especificos do curso sao adequados?

A) Sim, todos.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

25) Os ambientes para aulas praticas especificas do curso sdo adequados a quantidade
de estudantes?

A) Sim, todos.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

26) Os equipamentos e/ou materiais disponiveis nos ambientes para aulas préaticas séo
suficientes para o niumero de estudantes?

A) Sim, todos.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

27) Como a sua instituicao viabiliza o acesso dos estudantes de graduacéo a Internet
para atender as necessidades do curso?

A) Plenamente.

B) Parcialmente.

C) Néo viabiliza para os estudantes do meu curso.

D) N&o viabiliza para nenhum estudante.

28) Como vocé caracteriza o0 uso de recursos audiovisuais e tecnolégicos no seu curso?
A) Amplo e adequado.

B) Amplo, mas inadequado.

C) Restrito, mas adequado.



D) Restrito e inadequado.
E) A minha instituicdo n&o dispde desses recursos /meios.

29) Com que frequéncia vocé normalmente utiliza a biblioteca de sua instituicdo?
A) Diariamente.

B) Entre duas e quatro vezes por semana.

C) Uma vez por semana.

D) Uma vez a cada 15 dias.

E) Somente em época de provas e/ou trabalhos.

F) Nunca a utilizo.

G) A instituicdo ndo tem biblioteca.

30) Dentre as vezes em que precisou utilizar o acervo da biblioteca, vocé conseguiu ter
acesso ao material?

A) Sim, todas as vezes.

B) Sim, a maior parte das vezes.

C) Somente algumas vezes.

D) Nunca.

31) Como vocé avalia o acervo da biblioteca, quanto a atualizacéo, em
face das necessidades curriculares do seu curso?

A) E atualizado.

B) E parcialmente atualizado.

C) E pouco atualizado.

D) E desatualizado.

32) Como vocé avalia o acervo de periodicos cientificos / académicos disponiveis ha
biblioteca quanto a atualizacéo?

A) E atualizado.

B) E parcialmente atualizado.

C) E desatualizado.

D) N&o existe acervo de periddicos especializados.

E) N&o sei responder.

33) O horario de funcionamento da biblioteca atende as suas necessidades?
A) Plenamente.

B) Parcialmente.

C) Néo atende.

34) Na maioria das vezes, o0s planos de ensino apresentados pelos professores contém
0S seguintes aspectos: objetivos, metodologias de ensino e critérios de avaliacao,
conteudos e bibliografia da disciplina?

A) Sim, todos os aspectos.

B) Sim, a maior parte dos aspectos.

C) Somente alguns aspectos.

D) Nenhum dos aspectos.

E) N&o sei responder.



35) Os conteudos trabalhados pela maioria dos professores sdo coerentes com 0s que
foram apresentados nos respectivos planos de ensino?

A) Sim.

B) Sim, somente em parte.

C) Nenhum.

D) Nao sei responder.

36) Os professores solicitam em suas disciplinas a realizagéo de atividades de pesquisa?
A) Sim, todos os professores.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

37) Os professores indicam como material de estudo a utilizagao de livros-texto?
A) Sim, todos os professores.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

38) Os professores indicam como material de estudo a utilizacéo de artigos de periédicos
especializados (artigos cientificos)?

A) Sim, todos os professores.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

39) Os professores indicam a utilizacdo em suas disciplinas de manuais ou materiais
elaborados pelos docentes?

A) Sim, todos os professores.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

40) As disciplinas do curso exigem dominio de lingua estrangeira?
A) Sim, em todas as disciplinas.

B) Sim, na maior parte das disciplinas.

C) Sim, somente em algumas disciplinas.

D) Nao, nenhuma disciplina exige.

41) Os professores tém disponibilidade para atendimento fora do periodo de aula?
A) Sim, todos os professores.

B) Sim, a maior parte.

C) Somente alguns.

D) Nenhum.

42) Os professores demonstram dominio do conteudo das disciplinas?
A) Sim, todos os professores.
B) Sim, a maior parte.



C) Somente alguns.
D) Nenhum.

43) O curso contextualiza o conhecimento da area (teorias, procedimentos, técnicas,
instrumentos, etc.) com os temas gerais e situa¢des do cotidiano da realidade brasileira?
A) Sim, em todas as disciplinas.

B) Sim, na maior parte das disciplinas.

C) Sim, somente em algumas disciplinas.

D) Nao contextualiza.

44) Como vocé avalia o curriculo do seu curso em relacdo a integracao entre os
conteudos das diferentes disciplinas?

A) E bem integrado.

B) E relativamente integrado.

C) E pouco integrado.

D) N&o apresenta integracao.

45) Seu curso oferece atividades complementares?

A) Sim, regularmente, com programacéo diversificada.

B) Sim, regularmente, com programacé&o pouco diversificada.
C) Sim, eventualmente, com programacao diversificada.

D) Sim, eventualmente, com programacéo pouco diversificada.
E) N&o oferece atividades complementares.

46) Vocé participou de programas de iniciacao cientifica? Como foi a contribuicdo para a
sua formacao?

A) Sim, participei e teve grande contribuicao.

B) Sim, participei e teve pouca contribuigéo.

C) Sim, participei e ndo percebi nenhuma contribuicéo.

D) N&o participei, mas a instituicdo oferece.

E) A instituicdo ndo oferece esse tipo de programa.

47) Vocé participou de programas de monitoria? Como foi a contribuicdo para a sua
formacao?

A) Sim, participei e teve grande contribuicao.

B) Sim, participei e teve pouca contribuigéo.

C) Sim, participei e ndo percebi nenhuma contribuicéo.

D) N&o participei, mas a instituicdo oferece.

E) A instituicdo ndo oferece esse tipo de programa.

48) Vocé participou de programas de extensdo? Como foi a contribuigdo para a sua
formacao?

A) Sim, participei e teve grande contribuicéo.

B) Sim, participei e teve pouca contribuicao.

C) Sim, participei e ndo percebi nenhuma contribuicéo.

D) N&o participei, mas a instituicdo oferece.

E) A instituicdo n&o oferece esse tipo de programa.



49) Sua IES apoia financeiramente a participacdo dos estudantes em eventos
(congressos, encontros, seminarios, visitas técnicas etc.)?

A) Sim, sem restricdes.

B) Sim, mas apenas eventualmente.

C) Nao apoia de modo algum.

D) Nao sei responder.

50) Como vocé avalia o nivel de exigéncia do curso?
A) Deveria exigir muito mais.

B) Deveria exigir um pouco mais.

C) Exige na medida certa.

51) Vocé considera que seu curso contribui para a aquisi¢ao de cultura geral?
A) Contribui amplamente.

B) Contribui parcialmente.

C) Contribui muito pouco.

D) Nao contribui.

52) Vocé considera que seu curso contribui para a aquisicao de formacéo teérica na
area?

A) Contribui amplamente.

B) Contribui parcialmente.

C) Contribui muito pouco.

D) N&o contribui.

53) Vocé considera que seu curso contribui na preparacao para o exercicio profissional?
A) Contribui amplamente.

B) Contribui parcialmente.

C) Contribui muito pouco.

D) Nao contribui.

54) Como vocé avalia a contribuicdo do curso para a sua formacéo?
A) Muito boa.

B) Boa.

C) Regqular.

D) Fraca.

E) Muito fraca.





