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RESUMO

Introducdo: a aprovacdo no curso de medicina € o inicio de um processo longo de formacao
em tempo integral. Trata-se de grande investimento de tempo e de dinheiro para o aluno e
seus familiares. A literatura descreve varios fatores preditivos de desempenho em cursos de
medicina, como desempenho académico prévio; desempenho no processo seletivo;
desempenho académico nos primeiros anos do curso; fatores psicolégicos, comportamentais,
demograficos, sociais e econdmicos. A identificagdo de fatores preditores de mau desempenho
no curso de medicina, principalmente no seu inicio, pode embasar a criagdo de programas de
apoio a esses alunos. Objetivo: identificar fatores preditivos de desempenho em estudantes de
medicina. Materiais e métodos: estudo observacional retrospectivo, realizado com estudantes
de medicina do curso da UNIFENAS-BH. Foram incluidos todos os estudantes que foram
admitidos no curso por meio de vestibular ou PROUNI nos anos de 2010 e 2011 e com
informacBes disponiveis no Sistema de Controle Académico. O desfecho principal foi a
conclusdo do curso em doze semestres ap0s a entrada. Foram analisadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, estado civil, forma de ingresso, tipo de ensino médio, semestre de
ingresso, nota do vestibular, tempo de conclusdo do ensino médio, nota do teste progresso,
nota das disciplinas do primeiro periodo e desempenho global (média das notas das
disciplinas) do primeiro semestre. Foi feita analise descritiva por meio de distribuicdo de
frequéncia para as variaveis categoricas e por meio de media e desvio padrdo para as
continuas. Foi utilizado o teste do x* para comparagdo das variaveis categéricas e o teste de T
de Student para as variaveis continuas. As variaveis com p<0,20 foram analisadas por
regressdo logistica. O nivel de significancia foi de 0,05. Resultados: 312 alunos foram
matriculados no periodo estudado por esta pesquisa, mas dez foram eliminados por falta de
informacdo. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre atraso na concluséo do
Ccurso e as variaveis analisadas, exceto na nota do vestibular, que foi maior no grupo que ndo
atrasou a conclusdo do curso (Pajustado=0,012). Considerando os 270 alunos aprovados no
primeiro periodo, observou-se relagdo estatisticamente significativa entre baixo desempenho
académico medido pelo desempenho global (Pajustado<0,001) € 0 atraso na conclusdo do curso.
Conclusdo: ndo se observou associacdo entre a nota do teste de progresso e caracteristicas
sodcio-demogréaficas e o atraso da conclusdo do curso. A menor nota do vestibular e o
desempenho académico ruim no primeiro semestre do curso indicaram maior risco de atraso
na conclus&o do curso.

Palavras-chave: Fatores preditores. Desempenho académico. Estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: admission to a medical course is the beginning of a long-term full-time
training process. It is a great investment of time and money for the student and his family.
The literature reports several predictive factors of performance in medical courses, such as
previous academic performance; performance in admission process; academic performance in
the early years of the course; psychological, behavioral, demographic, social and economic
factors. The identification of factors that predict poor performance, especially early in the
course, may support the creation of programs that uphold these students. Objective: to
identify predictive factors of performance among medical students. Methods: this is a
retrospective observational study among students from UNIFENAS-BH medical course. All
students admitted by traditional selection process or PROUNI in 2010 and 2011 and with
available data in academic control system were included. The main outcome was graduating
in medical course 12 semesters after admission. The following variables were analyzed:
gender, age, marital status, admission process type, type of high school, entrance semester,
admission exam grade, time of high school completion, progressing test grade, grade of 1°
semester disciplines and global performance during 1% semester (average of disciplines
grades). Descriptive analysis was performed through frequency distribution for categorical
variables and average and standard deviation for continuous variables. The x? test was used to
compare the categorical variables and the Student's t test for the continuous variables.
Variables with p<0.20 were analyzed in a logistic regression analysis. The level of
significance was 0.05. Results: 312 students were admitted during the study period, but 10
were eliminated due to lack of information. There was no statistically significant difference
between graduation delay and the variables analyzed, except for the admission exam grade,
which was lower in the group that delayed graduation (Padjusea=0,012). Among the 270
students approved in the 1st period, there was a statistically significant relation between low
academic performance in the 1% semester measured by global performance and graduation
delay (Pagjusted<0,001). Conclusion: there was no association between progressing test grade
and socio-demographic characteristics with graduation delay. The lower admission exam
grade and poor academic performance in the 1st semester of the course indicated a greater risk
of graduation delay.

Keywords: Predictors. Academic performance. Medical students.
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1 INTRODUCAO

A aprovacdo no curso de medicina é o inicio de um processo longo de formacgdo em tempo
integral. No Brasil, além dos seis anos do curso regular, o futuro médico devera investir um
periodo médio de trés anos (dois a cinco anos) em sua especializagdo. No total, sdo de oito a

onze anos gastos na formagao do profissional para atuagdo no mercado.

Trata-se de um investimento considerdvel de tempo e de dinheiro para o aluno e seus
familiares. Em muitos paises também € um grande investimento de dinheiro governamental
(YATES; JAMES, 2006). No Brasil, ndo ha informag6es sobre o custo de formacdo de um
médico em instituicdes publicas de ensino. Segundo levantamento do site Escolas Médicas,
Nassif (2018) o custo médio de formacdo de um médico em instituicGes privadas é em torno
de R$ 500.000,00. Segundo Doroghazi (2014), estimativas feitas em 2009 indicaram que, nos
Estados Unidos da América, o custo anual para formacdo de um médico era de US$
167.000,00. Na Inglaterra, estima-se que esse custo seja em torno de US$ 310.000,00
(YATES; JAMES, 2006).

As taxas de evasdo geralmente sdo baixas nos cursos de Medicina. Yates e James (2006)
observaram evasédo de 4,3% na escola de medicina da Nottingham University, Reino Unido.
Outro estudo realizado na mesma instituicdo identificou uma taxa de desisténcia/evasdo de
6,1% (YATES, 2011). Estudo realizado por Andriole e Jeffe (2010) observou taxa de
desisténcia/evasdo de 3,3% entre 84.108 estudantes matriculados nos cursos de medicina dos
Estados Unidos entre 1994 e 1999. No Brasil, os dados sdo escassos. Rissi e Marcondes
(2013) observaram uma taxa de evasdo total de 1,8% na Universidade Estadual de Londrina
de 2003 a 2012. Relatério da Universidade Federal de Minas Gerais sobre seus cursos
presenciais identificou taxa de evaséo do curso de Medicina de 2,9% (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2015). Silva Filho et al. (2007) observaram taxa de evasao
no Brasil de 4% no periodo de 2001 a 2005, com base nos dados do Instituto Nacional de
Estudo e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Em outro estudo, Bezerra e Gurgel
(2011) observaram uma taxa media de evasdo de 5,3% e 4,2% no curso de Medicina da

Universidade Estadual do Rio de Janeiro em 2005 e 2006, respectivamente.
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Apesar de as taxas de evasdo serem relativamente baixas, alunos com desempenho
insatisfatorio exigem quantidades desproporcionais de tempo dos professores e das
instituicGes (JARDINE; MCKENZIE; WILKISON, 2017; KRUZICEVIC, 2012).

1.1 Fatores preditivos de desempenho académico

Os processos seletivos para cursos de medicina sdo muito concorridos em todo o mundo,
possivelmente pela perspectiva de uma profissdo compensatoria do ponto de vista financeiro e
pelo reconhecimento social (DOROGHAZI, 2014). No entanto, ser aprovado em processos
seletivos exigentes, como os dos cursos de medicina, ndo é garantia de sucesso académico ao

longo do curso.

Segundo Yates e James (2006), inscrever-se na escola médica representa o inicio de um
periodo exigente e estressante para os alunos. Apesar dos fatores de estresse social, académico
e emocional, a maioria dos alunos lida bem com a nova situacdo e alcanca 0 sucesso
académico. Outros alunos sdo menos capazes de gerir com éxito essa transicdo e, mais cedo

ou mais tarde, decidem se retirar ou sdo desligados pela escola de medicina.

A literatura descreve varios fatores preditivos de desempenho em cursos médicos, como
desempenho académico prévio; desempenho no processo seletivo; fatores psicoldgicos,
comportamentais, demogréaficos, sociais e econdmicos (YATES; JAMES, 2006; SAMOUEI
et al., 2015; HENDREN, 1988; KUSURKAR et al., 2011; ANDRIOLE; JEFFE, 2010).
Segundo Jardine, McKenzie e Wilkison (2017), a maioria dos estudos avalia fatores
preditores de sucesso. A identificacdo de critérios confidveis de alunos em risco de
reprovagdo ndo € tdo bem pesquisada e ndo se pode simplesmente assumir que os fatores de

desempenho insatisfatério séo o inverso dos que preveem 0 sUCesso.

Conhecer esses fatores preditores de fracasso e sucesso académicos é benéfico para o0s
estudantes e seus familiares, para a sociedade e para a instituicdo de ensino, pois permite criar
mecanismos para identificar e apoiar os alunos com dificuldades académicas e procurar
intervir precocemente no processo (YATES; JAMES, 2006).
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1.1.1 Fatores pré-curso e processo seletivo

Os principais preditores de sucesso pré-curso de Medicina descritos na literatura sdo o
desempenho académico anterior e 0 sucesso no processo seletivo. Os alunos que apresentam
bom desempenho antes da selecdo geralmente continuardo a ter bom desempenho durante o
treinamento médico, independentemente da forma do ensino (JARDINE; MCKENZIE;
WILKISON, 2017).

Kruzicevic et al. (2012) analisaram os registros académicos de 2.054 alunos matriculados
durante 1979-2008 na School of Medicine da Split University (Bosnia). Do total de alunos
analisados, 533 (25,9%) nao completaram o curso. Os fatores preditores de sucesso foram:
desempenho académico anterior, desempenho académico no processo seletivo e ano de

INgresso no curso.

Estudo realizado pela Association of American Medical Colleges (AAMC) numa populacédo
de 84.000 alunos matriculados em cursos de medicina nos Estados Unidos da América entre
1994 e 1999 identificou como principais fatores de risco para abandono de curso: sexo
masculino, etnia ndo branca, idade superior a 24 anos e baixo desempenho no teste
admissional (ANDRIOLE; JEFFE, 2010).

Estudo, realizado na University of Western Australia, avaliou 421 alunos no periodo de 2005
a 2012. Os autores observaram que os resultados obtidos no teste de admissédo e o
desempenho académico anterior ao curso indicaram bom desempenho no curso médico e
maior chance de graduacdo. Ter cursado matérias basicas na area de ciéncia/saude (antes do
curso de medicina) também foi preditor de sucesso académico. Por outro lado, estudantes que
cursaram disciplinas ligadas a ciéncias sociais e humanas, de baixo poder aquisitivo e de faixa

etaria mais elevada apresentaram pior desempenho (PUDDEY, 2014).

Outro estudo realizado no Australia, na Flinders University, avaliou retrospectivamente 382
estudantes de medicina no periodo de 2006 a 2009. Os autores tambem identificaram o
desempenho académico anterior ao curso com o principal preditor de sucesso ao longo do
curso (SLADEK, 2016).
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1.1.2 Fatores durante o curso

A importancia da motivacdo é um fator bem conhecido para o aprendizado na educagdo em
geral, mas ndo tdo bem estudado em educacdo médica. Kusurkar et al. (2011), em revisao
sistematica da literatura, demonstraram que a motivacdo, isoladamente, parece afetar
positivamente 0 comportamento para a aprendizagem e o estudo, o desempenho académico, a
escolha da medicina e da especialidade médica e a intencdo de continuar o curso. A
motivacdo pode ser afetada por fatores ndo modificaveis, como idade, sexo, etnia, situacdo
socioecondmica, personalidade, ano de curriculo de medicina e apoio de professores e
colegas. Ela também pode ser afetada por fatores modificaveis, como autonomia, competéncia

e grupo de convivéncia.

Hendren (1988) avaliou 41 estudantes em risco de desligamento do curso de medicina da
George Washington University (Estados Unidos da Ameérica) e identificou trés grupos de
causas de baixo desempenho académico: (1) problemas académicos, (2) problemas
intrapessoais e (3) problemas interpessoais. Os principais problemas identificados em seu
estudo foram: falta de capacidade académica, conflitos pessoais, ansiedade excessiva e
dificuldade de interagdo com professores, supervisores ou pacientes. Os alunos do primeiro
grupo, o dos problemas académicos, apresentaram notas baixas nos exames admissionais e
tiverem baixo desempenho nas disciplinas do primeiro ano do curso. A taxa de desligamento
desses alunos foi de 43%. Os alunos com problemas intrapessoais, que sdo 0s do grupo 2,
apresentaram ansiedade e conflitos pessoais nos dois primeiros anos do curso, principalmente
no primeiro ano. Vinte e nove por cento desses alunos ndo terminaram o curso de Medicina.
Os alunos do terceiro grupo, o dos problemas interpessoais, apresentaram problemas de
relacionamento com outras pessoas durante todo o curso. Apenas 8% deles terminaram o
curso. As causas do desligamento foram uso de drogas, desonestidade académica, problemas
psiquiatricos e desempenho académico insuficiente. Um outro grupo de alunos apresentava
problemas intrapessoais (ansiedade) e baixo desempenho académico. Nesse Gltimo grupo, a

taxa de abandono foi baixa (14%).

Em um estudo recente, Samouei et al. (2015) analisaram uma populagéo de 771 estudantes de
medicina da Isfahan University, do Ird, no periodo de 2005 a 2007 e identificaram que alunos
com transtornos psiquiatricos, como hipocondria e depressdo, sdo mais propensos a nado

concluirem o curso.
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Em estudo de caso controle realizado na Escola de Medicina da Nottingham University, Yates
e James (2006) compararam 123 alunos que apresentaram algum problema académico ao
longo do curso com outros 492 estudantes e identificaram que o baixo desempenho
académico, evidenciado por reprovacbes e notas baixas, comportamento académico
inadequado, sexo masculino e etnia (ndo brancos) poderiam ser indicadores de problemas

académicos ao longo do curso.

Num estudo retrospectivo de casos, Yates (2011) identificou quatro fatores observados nos
dois primeiros anos do curso de Medicina e que estavam associados ao mau desempenho do
aluno naquele curso: desempenho abaixo da média em trés ou mais provas, nota inferior a
50% na soma de todas as avaliacGes dos dois primeiros anos, baixa frequéncia as aulas e
comportamento inadequado. Shaban e MclLean (2011), em estudo realizado nos Emirados
Arabes, também identificaram que o baixo desempenho académico nos dois primeiros anos do
curso de medicina é um indicador de desempenho insatisfatorio.

1.2 Teste de progresso

O Teste de progresso (TP) é uma ferramenta de avaliacdo da aquisi¢cdo e manutencdo do
conhecimento cognitivo ao longo de um curso. Geralmente, aplica-se uma prova escrita de
multipla escolha que avalia todo o conhecimento que se espera ser adquirido ao longo do
curso a todos os estudantes de todos os anos do curso (VAN DER VLEUTEN;
VERWIINEW; WIINEN, 1996). Atualmente, no cenario mundial da educacdo medica, o TP
é utilizado para avaliar o desempenho cognitivo dos estudantes durante o curso e para avaliar
o préprio curso (VAN DER VLEUTEN; VERWIINEW; WIINEN, 1996; BLAKE et al.,
1996; SAKAI et al., 2008).

A participagdo individual seriada do estudante permite que ele avalie o seu ganho de
conhecimento e identifique suas fragilidades ao longo do curso. Por outro lado, sob o ponto de
vista institucional, o TP tem sido visto, cada vez mais, como um instrumento potencialmente
importante para avaliagdo sistémica, permitindo avaliar todo o curriculo do curso, tanto o
declarado quanto o em acdo, ou seja, o curriculo efetivamente desenvolvido. Portanto, ele
fornece diversos tipos de informacdo para os gestores realizarem avaliagéo curricular e do
progresso dos alunos no curso. Um teste de progresso que é realizado em diferentes escolas

pode ser um poderoso instrumento para comparar os curriculos (MUIJTJENS et al., 2008).
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Nesse sentido, esforgos nacionais tém sido feitos, principalmente por parte de instituicbes que
se dedicam a tratar do ensino médico, como a Associacdo Brasileira de Ensino Médico
(ABEM) e o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),

para incluir o TP em avaliaces de abrangéncia nacional.

No Brasil, o TP comegou como uma iniciativa isolada de algumas instituicdes em S&o Paulo
(TOMIC et al., 2005). Em 2011, os Cursos de Medicina da UNIFENAS, em Belo Horizonte e
Alfenas, realizaram o primeiro TP, que inicialmente possuia 60 questfes. Nos anos de 2012 e
2013, o teste foi ampliado para 120 questdes de maltipla escolha. Em 2014, a UNIFENAS
decidiu integrar o Consorcio Mineiro de Escolas Médicas para o Teste de Progresso (TEP
MINAS). Naquele ano, o teste foi elaborado por um consdcio de sete escolas médicas de
Minas Gerais: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA),
Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de Ouro Preto, Universidade
Federal de Vicosa, Universidade Federal de S&o Jodo Del Rey, Universidade Federal do
Triangulo Mineiro e UNIFENAS (campus Alfenas e Belo Horizonte) e possuia 120 questdes
divididas igualmente entre seis grandes areas: Ciéncias Basicas, Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia-obstetricia, Cirurgia e Saide Coletiva. No ano de 2015, a UNIFENAS participou
do consorcio nacional, coordenado pela ABEM, para realizacgdo de um TP nacional,

envolvendo varios cursos médicos em todo o Brasil.

A Faculdade de Medicina da UNIFENAS-BH ja realizou, até 0 momento, cinco testes de
progresso, sendo o primeiro em 2011. Dessa forma, ela possui cenério bastante favoravel para
avaliacdo do desempenho do TP nos primeiros anos do curso como possivel fator preditivo

para conclusdo do curso médico dentro do prazo previsto.
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2 JUSTIFICATIVA

A identificacdo de fatores preditores de desempenho insatisfatério no curso de medicina,
principalmente no seu inicio, pode ser uma ferramenta importante para 0 aprimoramento da
formacdo do futuro médico e economia de recursos, pois pode permitir 0 suporte necessario

para correcdo de fragilidades do estudante logo no inicio de sua formagéo.
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral desse projeto é identificar fatores preditivos de desempenho insatisfatorio em
estudantes de medicina. Os objetivos especificos sao:
e avaliar se 0 desempenho no teste de progresso dos alunos do primeiro semestre do
curso de medicina esta associado ao atraso no término do curso;
o avaliar se fatores sociais, demogréaficos e desempenho académico anteriores ao inicio
do curso estdo associados ao atraso no término do curso;
e avaliar se o desempenho académico no primeiro semestre do curso de medicina esta

associado ao atraso no término do curso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com alunos do curso de medicina da
UNIFENAS-BH.

4.2 Populacéo

A populacdo desse estudo foi constituida por estudantes de Medicina da UNIFENAS-BH que
ingressaram no curso nos anos de 2010 e 2011 por meio de vestibular ou pelo PROUNI. O
Curso de Medicina, campus Belo Horizonte, iniciou suas atividades no primeiro semestre de
2004. Trata-se de um curso orientado pelo aprendizado baseado em problemas e com entrada
semestral. Seu curriculo é organizado em mdédulos tematicos nos primeiros quatro anos de

curso, desde a primeira turma, e oferece dois anos de internato supervisionado.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

O Unico critério de incluséo foi ter entrado no curso por meio de vestibular da instituicdo ou
PROUNI em 2010 ou 2011. O critério de exclusdo foi ter sido transferido de outras

instituicGes durante o curso.

4.4 Amostra

Foram incluidos todos os 312 alunos matriculados no curso de Medicina nos anos de 2010 e
2011 cujas informagbes estavam disponiveis no Sistema de Controle Académico da

instituicao.

4.5 Coleta de dados

Os dados dos alunos foram extraidos diretamente do Sistema de Controle Académico da
instituicdo, em planilhas Microsoft Excel®. Foram geradas planilhas separadas para os dados
de identificacdo e para os dados referentes as notas de cada mddulo tematico. Os nomes dos

alunos foram excluidos das planilhas com o objetivo de manter o sigilo da pesquisa. Os dados



22

referentes ao teste de progresso foram retirados do banco de dados especifico do TP. As
planilhas foram integradas num dnico banco de dados com base no niumero de matricula dos

estudantes. As diferentes planilhas foram consolidadas em um Unico banco de dados.

Foram coletadas as seguintes variaveis: sexo, idade na entrada do Curso de Medicina, estado
civil, forma de ingresso (vestibular ou PROUNI), tipo de ensino médio (particular ou
publico), semestre de ingresso, nota do vestibular (exceto para alunos do PROUNI), tempo de
conclusdo do ensino médio, desempenho no teste de progresso e desempenho nos modulos
tematicos do primeiro periodo. Foi calculado o desempenho global do primeiro semestre,
representado pela média aritmética simples das notas dos modulos. No primeiro periodo, o
aluno cursa quatro médulos tematicos. O primeiro € a Introducdo ao Estudo da Medicina, que
apresenta o curso, instrumentaliza o aluno para 0s grupos tutoriais da aprendizagem baseada
em problemas e aborda conceitos basicos sobre homeostasia, citohistologia e anatomia. O
segundo modulo, Hemorragia e Choque, aborda a fisiologia, histologia e anatomia do
aparelho cardiovascular. O terceiro, Oliglria, e 0 quarto, Dispneia, abordam 0s mesmos

aspectos sobre o aparelho geniturinario e respiratorio, respectivamente.

Os alunos foram classificados em dois grupos. O Grupo 1 foi formado por alunos que
graduaram-se no tempo esperado (graduacdo em 12 semestres apés a entrada do curso) e o
Grupo 2 por alunos que graduaram com atraso, ainda ndo graduaram, abandonaram ou foram
desligados do curso até junho de 2017. Foram considerados aprovados os alunos com nota >
60% nos modulos tematicos do primeiro semestre e frequéncia > 75%, conforme critério
adotado pela instituicdo. Os alunos que foram transferidos ao longo do curso foram

eliminados do estudo, por ndo ser possivel identificar se houve atraso ou ndo na graduac&o.

Como a reprovacdo em qualquer modulo tematico ao longo do curso de medicina da
UNIFENAS-BH leva ao atraso na sua conclusdo, devido a estrutura curricular do curso,
realizou-se uma subanalise com os alunos que foram aprovados no primeiro semestre. Nessa
subanalise, além das variaveis independentes analisadas para 0s ingressantes, considerou-se
também o desempenho dos alunos nos modulos tematicos do primeiro semestre e 0 seu

desempenho global como possiveis fatores preditivos.
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4.6 Plano de analise estatistica

O desfecho do estudo foi a graduacdo em doze semestres. Foi feita analise descritiva por meio
de distribuicdo de frequéncia, para as variaveis categoricas, e de média e desvio padréo, para
as continuas. Foram utilizados o teste do x* para comparacdo das variaveis categdricas e 0
teste de T de Student para as variaveis continuas. Foi realizada a regresséo logistica, pela
técnica de stepwise, para as variaveis com valor de p < 0,20. Para as variaveis relacionadas
com desempenho insatisfatorio, definiram-se valores preditivos de desempenho. O nivel de
significancia foi de 0,05. Utilizou-se o software SPSS 19 (IBM, Estados Unidos da América)
para a analise estatistica.

4.7 Aspectos éticos

O estudo realizado foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da UNIFENAS (Parecer n°
2.006.948 — ANEXO A) e encontra-se em concordancia com a versdo atual da Declaracédo de
Helsinque e a Resolucdo 466/2012 do CONEP e suas atualizagcbes. Como foram utilizados
dados secundarios e sem a identificacdo dos participantes, ndo foi necesséria a utilizagdo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os cuidados foram tomados para
manutenc&o do sigilo dos dados.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

Trezentos e doze alunos foram matriculados no periodo do estudo. As TAB. 1 e 2 mostram as
caracteristicas socio-demogréaficas e académicas dos estudantes. A maior parte era composta
por mulheres (198 = 63,5%) e pessoas solteiras (303 = 97,1%); foi admitida por vestibular
tradicional (284 = 91,0%) e oriunda de escolas particulares (247 = 79,2%). O ndmero de
alunos matriculados em cada semestre foi constante nos quatro semestres analisados. A idade
média foi de 20,3 (desvio padrdo = £3,4) anos. A nota média do vestibular foi de 80,5 (+9,0).
O tempo médio entre a conclusdo do ensino médio e o entrada no curso de Medicina foi de
3,6 (£3,3) anos.

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis categoricas socio-demograficas e académicas dos 312
alunos matriculados no Curso de Medicina

Variavel | n | %
Sexo Feminino 198 63,5
Masculino 114 36,5
Estado civil Solteiro 303 97,1
Casado 8 2,6
Divorciado 1 0,3
Forma de entrada Vestibular 284 91,0
PROUNI 28 9,0
Ensino médio* Particular 247 79,2
Publica 42 13,5
Semestre de entrada 2010/01 83 26,6
2010/02 78 25,0
2011/01 74 23,7
2011/02 77 247

* sem informagéo = 23

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis continuas socio-demograficas e académicas dos 312
alunos matriculados no Curso de Medicina

Variavel | n | Minimo | Méximo | Média | Desvio padréo
Idade 312 16 41 20,3 3,4
Término do ensino médio (anos)* 309 3,64 1 3,6 3,3
Nota vestibular 284 63,68 106,40 80,5 9,0
Teste de progresso** 84 4 45 22,40 10,40

*sem informagédo = 3; **sem informacao = 228
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A TAB. 3 detalha a situacdo dos alunos no curso. A maioria dos alunos (197 = 64,1%)
conseguiu concluir o curso em 12 semestres, 35 (11,2%) atrasaram a graduacdo em até seis
meses, dezenove (6,1%) atrasaram de seis a doze meses, e quatro (1,2%) atrasaram mais de
doze meses. Vinte alunos ainda estavam matriculados no curso no primeiro semestre de 2017.
Vinte e sete (8,7%) alunos abandonaram o curso, sete (2,2%) foram transferidos e trés (1,0%)
apresentavam situacdo inconsistente no sistema e néo foi possivel identificar a real condigdo
deles. Esses alunos estavam registrados como formados em doze meses, mas também estavam
registrados como reprovados em, pelo menos, um mddulo tematico no primeiro semestre, 0
que implicaria em atraso na formatura. Os alunos transferidos (sete) e com informacdes
inconsistentes (trés) foram eliminados da andlise por ndo se saber se seguramente se
formaram ou ndo no periodo de doze meses. A amostra final passou a ser de 302 alunos (FIG.
1).

Tabela 3 - Andlise descritiva do desfecho académico dos alunos incluidos no estudo

Situacao | n ] %
Formou em 6 anos 197 63,2
Formou com atraso de até 6 meses 35 11,2
Formou com atraso de 6-12 meses 19 6,1
Formou com atraso de 12-18 meses 2 0,6
Formou com atraso de 18-24 meses 2 0,6
Cursando 20 6,4
Desligados do curso 27 8,7
Transferidos para outras institui¢cbes ao longo do curso* 7 2,2
Informac@es inconsistentes* 3 1,0
Total 312 100,0

*retirados da amostra final

A maior parte dos 302 alunos restantes foi aprovada nos moédulos tematicos do primeiro
periodo (TAB. 4). Dos 32 alunos reprovados, dezesseis (50,0%) foram reprovados em um
modulo, sete (21,9%) em dois modulos, quatro (12,5%) em trés modulos e cinco (15,6%) nos

quatro modulos cursados.

Com o objetivo de avaliar se 0 desempenho académico dos alunos nos médulos tematicos do
primeiro periodo poderia ser preditor de atraso na conclusdo do curso, realizou-se subanalise
eliminando-se os 32 alunos que foram reprovados no primeiro semestre. A amostra dessa
analise foi constituida por 270 alunos, assim distribuidos: 197 (73,0%) no Grupo 1 e 73
(27,0%) no Grupo 2 (FIG. 1).
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Aprovacao n | %
Aprovados 270 89,4
Reprovados 32 10,6
Total 302 100,00
Reprovagdes n %
Reprovado em um médulo 16 50,0
Reprovado em dois mddulos 7 21,9
Reprovado em trés médulos 4 12,5
Reprovado em quatro médulos 5 15,6
Total 32 100,0

Figura 1 - Fluxograma do estudo: recrutamento, perda e populacGes analisadas

312 alunos
admitidos

> Perdas: 7 - transferéncias

v

e 3 - falta de informacio

Ingressantes
(n=302)

Grupo 1
n=197

Grupo 1
n=197

Grupo 2

=105 INGRESSANTES

—>| 32 reprovacaoes

h 4
Grupo 2 APROVADOS
n=73 1° SEMESTRE
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5.2 Fatores preditivos entre ingressantes

As TAB. 5 e 6 mostraram a analise comparativa dos dados basais dos 302 participantes
incluidos na andlise final. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa entre o
Grupo 1 (graduados em doze semestres) e o Grupo 2 (ndo graduados) em relacdo ao sexo,
idade, estado civil, forma de entrada no curso, tipo de ensino médio, semestre de entrada, e
tempo entre término do ensino médio e entrada no curso de Medicina. A nota média do

vestibular foi estatisticamente maior no Grupo 1 do que no Grupo 2 (p=0,008).

Tabela 5 - Analise comparativa das variaveis categoricas socio-demograficas e académicas
dos ingressantes

Grupo 1 Grupo 2 Total
Variavel (n=197) (n=105) (n=302) p
n | % n | % n | %
Sexo Feminino 133 67,5 60 57,1 193 63,9 0,079
Masculino 64 32,5 45 42,9 109 36,1
Estado civil Solteiro 192 97,5 103 98,1 295 97,7 0,763
Casado 4 2,0 2 1,9 6 2,0
Divorciado 1 50 0 0 1 3
Forma de entrada  Vestibular 175 88,8 99 94,3 274 90,7 0,120
PROUNI 22 11,2 6 5,7 28 9,3
Tipo de ensino Particular 169 85,8 73 84,9 242 85,5 0,843
médio* Plblica 28 14,2 13 15,1 41 14,5
Semestre de 2010/01 45 22,8 32 30,5 77 25,5 0,533
entrada 2010/02 52 26,4 24 22,9 76 25,2
2011/01 49 24,9 23 21,9 72 23,8
2011/02 51 25,9 26 24,5 77 25,5

*sem informacdo = 19

Tabela 6 - Analise comparativa das variaveis continuas socio-demograficas e académicas dos

ingressantes
Grupo 1 Grupo 2 Total
Variavel n (n=197) (n=105) (n=302) p
Média | DP | Média| DP | Média| DP

Idade 302 20,3 3,6 20,2 2,8 20,3 3,3 0,636
Nota vestibular 274 81,7 9,2 78,8 8,4 80,6 9,0 0,008
Término do ensino medio 299 3.7 35 3.4 2.7 3.6 3.2 0,346
(anos)

Teste de progresso 83 23,1 10,0 21,2 11,3 22,6 10,3 0,506

DP = desvio padrao
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As TAB. 7 e 8 mostram que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dados

basais dos grupos, a excecdo da nota do vestibular (p = 0,043). Como demonstrado na analise

anterior, o Grupo 1 apresentou nota de vestibular estatisticamente maior que o0 Grupo 2.

Tabela 7 - Analise comparativa das variaveis categoricas socio-demograficas e académicas

dos alunos aprovados no primeiro periodo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Variavel (n=197) (n=73) (n=270) p
n [ % N | % n | %
Sexo Feminino 133 67,5 44 60,2 177 65,6 0,266
Masculino 64 32,5 29 39,7 93 34,4
Estado civil Solteiro 192 97,5 71 97,2 263 97,4 0,266
Casado 4 2,0 2 2,7 6 2,2
Divorciado 1 0,5 0 0,0 1 0,4
Forma de entrada Vestibular 175 88,8 67 91,8 242 89,6 0,481
PROUNI 22 11,2 6 8,2 28 10,4
Tipo de ensino Particular 169 85,6 50 68,5 219 81,1 0,467
médio* Publica 28 14,2 11 15,0 39 14,4
Semestre de 2010/01 45 22,8 15 20,5 60 22,2 0,961
entrada 2010/02 52 26,3 21 28,7 73 27,0
2011/01 49 24,8 19 26,0 68 25,2
2011/02 51 25,8 18 24,6 69 25,6

* sem informagdo = 12

Tabela 8 - Analise comparativa das variaveis continuas socio-demograficas e académicas dos
alunos aprovados no primeiro periodo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Variavel n (n=197) (n=73) (n=270) p
Média | DP | Média| DP | Média | DP

Idade 270 20,3 3,6 20,3 2,9 20,3 3,3 0,902
Nota vestibular 242 81,7 9,2 79,0 9,0 81,0 9,2 0,043
Término do ensino medio 267 3.7 35 35 2.7 3.7 3.3 0,599
(anos)

Teste de progresso 77 23,1 10,0 24,2 11,5 23,3 10,3 0,725

DP = desvio padréo

A TAB. 9 compara as notas médias dos quatro modulos cursados no primeiro periodo e o

aproveitamento global (média aritmética simples de todos os modulos cursados) entre os dois
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grupos. O desempenho do Grupo 1 foi estatisticamente superior ao do Grupo 2 em todos 0s
maodulos e no desempenho global, com p < 0,001 para todas as variaveis.

Tabela 9 - Anélise comparativa das medias das notas dos modulos teméticos e aproveitamento
global entre os alunos aprovados no primeiro periodo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Modulo tematico (n=197) (n=73) (n=270) p
Média | DP Média | DP Média | DP
Introducdo ao Curso 82,5 5,8 77,4 6,4 81,1 6,4 <0,001
Hemorragia e Chogue 81,0 55 76,1 6,1 79,6 6,1 <0,001
Oliguria 82,8 5,7 77,0 7,1 81,3 6,6 <0,001
Dispneia 83,5 59 78,4 7,1 82,1 6,6 <0,001
Desempenho global 82,4 5,2 77,2 6,1 81,0 59 <0,001

5.4 Regressao logistica

Considerando grande numero de alunos que nao realizaram o teste de progresso (> 70%), essa
variavel ndo foi incluida na regressdo logistica. A inclusdo da nota do teste de progresso
reduziria significativamente o nimero de alunos incluidos no célculo, o que poderia produzir

um viés ndo controlavel no resultado da regresséo logistica.

No modelo inicial dos ingressantes, foram incluidas as seguintes varidveis: sexo, forma de
entrada e nota do vestibular. Observou-se uma colinearidade entre a forma de entrada e a nota
do vestibular, possivelmente porque os alunos que entraram pelo PROUNI ndo possuem nota
de vestibular. Apos testar o modelo com a forma de entrada e a nota do vestibular, optou-se
por ndo se considerar a forma de entrada, que ndo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com o desempenho académico (modelo 1 — TAB. 10). Apo6s o ajuste, a nota
menor no vestibular continuou estatisticamente associada ao atraso na concluséo do curso de

medicina para os ingressantes (TAB. 10).
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Tabela 10 - Regresséo logistica de fatores preditivos entre ingressantes (n=274)

Variavel \ p bruto | p ajustado — Modelol | p ajustado — Modelo2
Sexo 0,079 0,084 0,081

Forma de entrada* 0,120 0,135

Nota vestibular 0,008 0,012

*colinearidade com nota do vestibular

Na regressao logistica dos alunos aprovados no primeiro semestre foram incluidas a nota do
vestibular, as notas dos mddulos temaéticos e o desempenho global. Houve colinearidade entre
0 desempenho global e as notas dos médulos, uma vez que o desempenho global é a média
aritmética das notas dos modulos. Apds a analise dos dois modelos, optou-se pelo modelo 2
(TAB. 11), mantendo apenas o desempenho global como preditor de desempenho
insatisfatorio. A nota do vestibular ndo apresentou relagdo com o atraso na conclusdo do curso

na regressao logistica.

Tabela 11 - Regressdo logistica de fatores preditivos entre alunos aprovados no primeiro
semestre (n=242)

Variavel \ p bruto | p ajustado — Modelol | p ajustado — Modelo2
Nota vestibular 0,043 0,857 0,729
Introdugdo ao Curso <0,001 0,061
Hemorragia e Chogue <0,001 0,951

Oliguria <0,001 0,022

Dispneia <0,001 0,583 ---
Desempenho global* <0,001 <0,001

*colinearidade com notas dos médulos

5.5 Valores preditivos

Com o objetivo de identificar um ponto de corte que tivesse um bom valor preditivo para o
atraso no tempo de curso, testaram-se varios pontos de corte para as notas do vestibular dos

ingressantes (TAB. 12) e dos aprovados no primeiro periodo (TAB. 13).

A TAB.12 apresenta diferentes pontos de corte para as notas de vestibular dos ingressantes. O
unico ponto de corte que apresentou uma associagao estatisticamente significativa com o
atraso na formatura foi 85 pontos. Alunos com nota < 85 pontos correram quase duas vezes
mais o risco de ser reprovados que alunos com nota > 85 pontos. Todos 0s pontos de corte

apresentaram valor preditivo baixo, em torno de 41%.
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Tabela 12 - Analise de diferentes pontos de corte da nota de vestibular e seus respectivos

valores preditivos de atraso na conclusdo do curso para 0s ingressantes

Nota Gr_upo 1 Grtipo 2 T_otal OR valor
(n=175) (n=99) (n=274) p o

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo

<70,0 26 14,9 18 18,2 44 16,1 0471 40,9%

>70,0 149 85,1 81 81,8 230 839

<750 46 26,3 33 33,3 79 28,8 0,216 41,8%

>75,0 129 737 66 66,7 195 7172

< 80,0 60 34,3 44 444 104 38,0 0,960 42,3%

> 80,0 115 65,7 55 556 170 62,0

< 85,0 114 65,1 78 788 192 70,1 0,018 1,99 40,6%

> 85,0 61 34,9 21 21,2 82 29,9 (1,12-3,52)

OR - odds ratio; 1C95% - intervalo de confianca de 95%

Nenhum dos pontos de corte dos alunos aprovados no primeiro periodo apresentou associacao

estatisticamente significativa com o atraso no curso (TAB. 13).

Tabela 13 - Analise de diferentes pontos de corte da nota de vestibular e seus respectivos
valores preditivos de atraso na conclusdo do curso para os alunos aprovados no primeiro

periodo
Nota Grijpo 1 Grlipo 2 T_otal OR Valor
(n=175) (n=67) (n=242) p e

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo
<70,0 46 26,3 23 34,3 69 285 0,215 33,3%
>70,0 129 73,7 44 65,7 173 71,5

< 75,0 46 26,3 23 34,3 69 285 0,215 33,3%
>75,0 129 737 44 657 173 715

< 80,0 60 34,3 28 41,8 88 36,4 0,277 31,8%
> 80,0 115 65,7 39 58,2 154 63,6

< 85,0 114 65,1 50 746 164 67,8 0,158 30,5%
>85,0 61 34,9 17 25,4 78 32,2

Testaram-se também diferentes pontos de corte para as notas dos mddulos tematicos do

primeiro periodo e para o desempenho global dos alunos aprovados no primeiro periodo. As

TAB. 14 a 18 apresentam trés pontos de corte (70, 75 e 80 pontos) das notas dos modulos do

primeiro periodo do curso (Introducdo ao Curso, Hemorragia e Choque, Oliguria, Dispneia) e

do desempenho global. Em todos os mddulos e em todos os pontos de corte observou-se

associacdo estatisticamente significativa da nota e o atraso na conclusdo do curso com o

aumento do risco de atraso para as notas abaixo dos pontos de corte. O ponto de corte 70

apresentou os valores preditivos mais elevados, variando de 66,7% (Introducdo ao Curso) a

87,5% (Desempenho Global). JA& o ponto de corte 75 apresentou valores preditivos
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intermediérios, em torno de 55,6%; e o ponto de corte 80 apresentou valores preditivos

baixos, inferiores a 50%.

Tabela 14 - Andlise de diferentes pontos de corte da nota do médulo Introducéo ao Curso e
seus respectivos valores preditivos de atraso na conclusdo do curso para alunos aprovados no
primeiro periodo

Grupo 1

Grupo 2

Total

Nota OR Valor
(pontos) n(”‘|1973/0 n(n _| 733/0 r(]n _|27(30 P (1C95%) | preditivo
<70,0 5 2,5 10 13,7 15 56  <0,001 6,10 66,7%
>70,0 192 97,5 63 86,3 255 94,4 (2,01-18,51)

<75,0 21 10,7 27 37,0 48 17,8 <0,001 4,92 56,3%
>75,0 176 89,3 46 63,0 222 82,2 (2,55-9,48)

<80,0 66 33,5 50 68,5 116 43,0 <0,001 4,32 43,1%
> 80,0 131 66,5 23 31,5 154 57,0 (2,43-7,67)

Tabela 15 - Analise de diferentes pontos de corte da nota do médulo Hemorragia e Choque e
seus respectivos valores preditivos de atraso na conclusdo do curso para alunos aprovados no
primeiro periodo

Nota Gr_upo 1 GrLipo 2 T_otal OR valor
(n=197) (n=73) (n=270) p o

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo
<70,0 5 2,5 13 17,8 18 6,7 <0,001 8,32 72,2%
>70,0 192 975 60 822 252 933 (2,85-24,29)

<750 36 18,3 36 49,3 72 26,7 <0,001 4,35 50,0%
>75,0 161 81,7 37 50,7 198 733 (2,43-7,80)

< 80,0 72 36,5 50 68,5 122 452 <0,001 3,77 41,0%
> 80,0 125 635 23 315 148 548 (2,13-6,70)

Tabela 16 - Analise de diferentes pontos de corte da nota do médulo Oliguria e seus
respectivos valores preditivos de atraso na conclus@o do curso para alunos aprovados no
primeiro periodo

Nota Grljpo 1 Grtipo 2 T_otal OR Valor
(n=197) (n=73) (n=270) p o

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo
<70,0 4 2,0 15 20,5 19 7,0  <0,001 12,48 78,9%
>70,0 193 98,0 58 795 251 93,0 (3,99-39,07)

<750 21 10,7 27 37,0 48 17,8 <0,001 4,92 56,3%
>75,0 176 89,3 46 630 222 8272 (2,55-9,48)

< 80,0 56 28,4 47 64,4 103 38,1 <0,001 4,55 45,6%
> 80,0 141 716 26 356 167 619 (2,57-8,05)
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Tabela 17 - Analise de diferentes pontos de corte da nota do modulo Dispneia e seus
respectivos valores preditivos de atraso na concluséo do curso para alunos aprovados no
primeiro periodo

Nota GrlJpo 1 Grlipo 2 T_otal OR valor
(n=197) (n=73) (n=270) p .

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo
<70,0 5 2,5 9 12,3 14 52 <0,001 5,40 64,3%
>70,0 192 975 64 87,7 256 948 (1,75-16,70)

<750 21 10,7 26 35,6 47 17,4 <0,001 4,64 55,3%
>75,0 176 89,3 47 644 223 826 (2,40-8,96)

< 80,0 49 24,9 45 61,6 94 34,8 <0,001 4,85 47,9%
> 80,0 148 75,1 28 384 176 652 (2,74-8,60)

Tabela 18 - Analise de diferentes pontos de corte do Desempenho Global do primeiro periodo
e seus respectivos valores preditivos de atraso na concluséo do curso para alunos aprovados
no primeiro periodo

Nota GI’lJpO 1 Gl’lipo 2 T_otal OR Valor
(n=197) (n=73) (n=270) p e

(pontos) n | % n | % n | % (1C95%) preditivo
<70,0 1 0,5 7 9,6 8 3,0 <0,001 20,79 87,5%
>70,0 196 995 66 90,4 262 97,0 (2,51-172,1)

<750 20 10,2 30 41,1 50 18,5 <0,001 6,17 60,0%
>75,0 177 89,8 43 589 220 815 (3,20-11,91)

< 80,0 61 31,0 51 699 112 415 <0,001 5,17 45,5%
> 80,0 136 69,0 22 30,1 158 58,5 (2,88-9,27)
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6 DISCUSSAO

A revisdo bibliografica ndo identificou nenhum outro estudo realizado no Brasil que avaliou
fatores preditivos de desempenho académico em cursos de medicina, o que confere um carater

inédito a esse estudo.

Né&o se identificou relacdo entre sexo, idade e o atraso no término do curso como descrito na
literatura, que indica associacdo entre sexo masculino, estado civil, etnia ndo branca e o
insucesso académico, conforme descrito por Andriole e Jeffe (2010) nos Estados Unidos da
América, Puddey (2014) na Australia e Yates e James (2006) no Reino Unido. Nédo foi
possivel avaliar diretamente o poder aquisitivo, pois a informacdo ndo estava disponivel no
Sistema de Controle Académico. Considerando que ser proveniente de escola publica ou
admitido pelo PROUNI pode ser um indicador de baixo nivel aquisitivo, ndo se observou
relacdo entre essas varidveis e 0 atraso na conclusao do curso, como identificado por Puddey

(2014), talvez pelo nimero pequeno de alunos nessa situacdo apontados neste estudo.

Os resultados indicam que a menor nota do vestibular estava associada ao atraso na concluséo
do curso, como descrito por Andriole e Jeffe (2010) nos Estados Unidos da América, Sladek,
(2016) na Australia e Kruzicevic (2012) na Croécia. Também se observou a relagdo entre pior
desempenho nas disciplinas do primeiro periodo e o atraso da conclusdo do curso, conforme
descrito por Hendren (1988) nos Estados Unidos da América, Yates e James (2006) no Reino
Unido e Shaban e Mclean (2011) nos Emirados Arabes.

Nenhum dos pontos de corte utilizados apresentou desempenho totalmente satisfatorio para
identificacdo de alunos em risco de atraso na conclusdo do curso. Na amostra avaliada, 0s
pontos de corte baixos produziram um alto valor preditivo (a maior parte dos alunos
identificados teriam chance maior de atrasarem a concluséo do curso), mas identificaram
poucos alunos entre os que atrasaram o curso (baixa sensibilidade). Por outro lado, pontos de
cortes altos produziram valores preditivos baixos (a maioria dos alunos identificados ndo
atrasou a conclusdo curso), mas elevaram a capacidade de identificar alunos em risco de

atraso (alta sensibilidade).

O ponto de corte que apresentou melhor valor preditivo, tanto nas disciplinas do primeiro

periodo como no desempenho global, foi 70 pontos. Os alunos com nota < 70 pontos
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apresentaram 64,3% a 87,5% de chance de atrasarem a conclusdo do curso, mas identificou-se
no méaximo 20% dos alunos que realmente atrasaram o curso. Ja o ponto de corte de 80 pontos
foi capaz de identificar de 61,6% a 69,9% dos alunos que atrasaram 0 curso, mas cerca de
55,0% dos alunos identificados formaram no tempo correto. Dessa forma, devem-se realizar
estratégias diferentes de intervencdo para cada um dos cenarios. Nos pontos de corte mais
baixos, podem-se planejar intervencdes especificas, uma vez que a maioria dos alunos
identificados realmente atrasard a conclusdo do curso. Ja a utilizacdo de pontos de corte mais
altos deve ser associada a programas de triagem, j& que mais da metade dos alunos

identificados ndo deve realmente atrasar a conclusédo do curso.

A principal limitacdo desse estudo € o pequeno nimero de alunos que realizou o Teste de
Progresso, 0 que impediu a avaliacdo da relacdo entre o TP e o atraso na concluséo do curso.
Por se tratar de um estudo retrospectivo com banco de dados secundérios, ndo foi possivel
analisar algumas variaveis descritas na literatura, como etnia, nivel de escolaridade dos pais,
doencas psiquiatricas e/ou problemas comportamentais, que foram descritos como fatores de
atraso na conclusdo do curso por Hendren (1988), Yates e James (2006), Andriole e Jeffe
(2010) e Samouei et al. (2017). Por outro lado, o estudo envolveu uma amostra de tamanho
adequado e apresentou pequena perda de informagdes (<5%), além de se tratar de um estudo
inédito.

Apesar das limitacGes, esses achados séo suficientes para identificar alunos em risco de atraso
na concluséo do curso e embasar a criacdo de programas de apoio. Destaca-se que este estudo
trata de dados especificos do curso avaliado, mas pode servir de modelo para que outras

instituicOes identifiguem os fatores preditores de atraso em seus alunos.
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7 CONCLUSOES

N&o observou-se associacdo entre a nota do teste de progresso e caracteristicas socio-

demogréficas e o atraso da conclusédo do curso.

A menor nota do vestibular e o baixo desempenho académico no primeiro semestre do curso,
principalmente medido pelo desempenho global, indicaram maior risco de atraso na concluséo

do curso.



37

8 APLICABILIDADE

E possivel identificar alunos com maior risco de atraso na conclusdo do curso por meio da
nota do vestibular e do desempenho académico nos modulos tematicos do primeiro periodo. A
partir disso, podem-se planejar intervengdes para tentar prevenir o atraso na conclusdo do

Curso.
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