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"A medicina é uma ciéncia da incerteza e uma arte da probabilidade.’

— William Osler



ESTUDANTES DE MEDICINA VS CHATBOTS NA
RESOLUCAO DE UM TESTE MEDICO: UM ESTUDO
COMPARATIVO

MEDICAL STUDENTS VS CHATBOTS IN
SOLVING A MEDICAL TEST: A COMPARATIVE
STUDY

RESUMO

INTRODUGAO: A educacdo médica é avaliada globalmente por Exames Nacionais de
Licenciamento Médico e Testes de Progresso. Recentemente, a inteligéncia artificial generativa
(GAl), incluindo Large Language Models (LLMs) e chatbots, mostrou potencial como ferramenta de
suporte na educacdo médica, ao passo que estudos indicaram que seu desempenho é comparavel
ao de estudantes de medicina em exames. OBJETIVO: Avaliar a efetividade de diferentes chatbots
de LLM na resolugdo de questdes do Teste de Progresso NAPISUL-Il, comparando seu
desempenho com o de estudantes do ultimo semestre de medicina, com vista a aplicabilidade
pedagdgica de LLMs no ensino médico. METODO: Foram utilizados dados do Teste de Progresso
NAPISUL-II de 2023, aplicados em estudantes de medicina do Sul do Brasil. Quatro chatbots
(ChatGPT 3.5, ChatGPT 4.0, Bing Al e Bard) responderam trés vezes ao teste. As respostas foram
comparadas com as dos estudantes do ultimo semestre do curso, de acordo com as areas médicas
inerentes ao TP e categorias de raciocinio definidas pelos autores. A analise dos dados foi
descritiva, utilizando taxas de acerto para comparar os grupos. RESULTADO: Os chatbots tiveram
uma média de 80,81% de acertos em 116 questdes, enquanto os estudantes de medicina obtiveram
uma média de 62%. O Bing Al teve a melhor performance, com 87,35% de acertos, seguido pelo
ChatGPT 4.0 com 85,86%. Em areas especificas, o ChatGPT 4.0 destacou-se em clinica cirurgica
(88,33%) e clinica médica (86,67%), enquanto o Bing Al teve o melhor desempenho entre os
chatbots em ciéncias basicas (94,44 %), ginecologia e obstetricia (94,74%), saude coletiva (83,33%)
e pediatria (82,46%). O Bard, apesar de apresentar a maior amplitude de variagdo entre as areas,
e o ChatGPT 3.5, inferior aos outros chatbots, também superaram os estudantes em todas as
categorias. CONCLUSAO: Todos os chatbots estudados tiveram um desempenho superior aos
estudantes de medicina do décimo segundo semestre do bloco NAPISUL-II no Teste de Progresso.

O Bing destacou-se com o melhor desempenho entre os chatbots, seguido pelo Chat GPT-4. Isso



indica que os chatbots tem potencial de ser uma ferramenta auxiliar na educacéo médica, embora

sejam necessarios mais estudos para avaliar as possibilidades dessa ferramenta nesse contexto.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Medical education is assessed globally by National Medical Licensing
Examinations and Progress Tests. Recently, generative artificial intelligence (GAl), including Large
Language Models (LLMs) and chatbots, have shown potential as a support tool in medical education,
while studies have indicated that their performance is comparable to that of medical students in
exams. OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of different LLM chatbots in solving questions
from the NAPISUL-II Progress Test, comparing their performance with that of students in the last
semester of medical school, with a view to the pedagogical applicability of LLMs in medical
education. METHOD: Were used data from the 2023 NAPISUL-II Progress Test, administered to
medical students from Southern Brazil. Four chatbots (ChatGPT 3.5, ChatGPT 4.0, Bing Al, and
Bard) responded to the test three times. The responses were compared with those of students in
the last semester of the course, according to the medical areas inherent to the PT and reasoning
categories defined by the authors. Data analysis was descriptive, using accuracy rates to compare
the groups. RESULT: Chatbots had an average of 80.81% accuracy in 116 questions, while medical
students obtained an average of 62%. Bing Al had the best performance, with 87.35% accuracy,
followed by ChatGPT 4.0 with 85.86%. In specific areas, ChatGPT 4.0 stood out in surgical clinic
(88.33%) and medical clinic (86.67%), while Bing Al had the best performance among chatbots in
basic sciences (94.44%), gynecology and obstetrics (94.74%), public health (83.33%) and pediatrics
(82.46%). Bard, despite presenting the greatest range of variation between areas, and ChatGPT
3.5, inferior to the other chatbots, also outperformed students in all categories. CONCLUSION: All
chatbots studied outperformed medical students in the twelfth semester of the NAPISUL-II block in
the Progress Test. Bing stood out with the best performance among the chatbots, followed by Chat
GPT-4. This indicates that chatbots have the potential to be an auxiliary tool in medical education,

although more studies are needed to evaluate the possibilities of this tool in this context.
KEYWORDS:

Medical Education; Artificial Intelligence; Academic Performance;



1.

INTRODUGAO

O ensino médico é avaliado por meio de Exames Nacionais de Licenciamento Médico
em uma grande gama de paises, tais quais Estados Unidos, Alemanha e China. Esses
Exames buscam avaliar se a performance de estudantes de medicina em competéncias
meédicas é suficiente para uma pratica de exceléncia. Para além de uma ferramenta de
avaliacdo de competéncias, os exames acabam servindo inclusive para guiar a evolugéo da
educacdo meédica, uma vez que seus resultados podem representar a qualidade das
universidades e orienta-las para melhoria de seu ensino. Entretanto, tais exames tém como
objetivo principal o licenciamento, e ndo a avaliagido do ensino médico'3. Para tal proposito,
desenvolveu-se em 1970, na University of Missouri-Kansas City School of Medicine, nos
Estados Unidos, e na University of Limburg, na Holanda, uma ferramenta denominada Teste
de Progresso. O teste é constituido por questdes de multipla escolha que avaliam aspectos
cognitivos, sendo o mesmo teste aplicado, ao mesmo tempo, para estudantes de todos os
niveis do curso de medicina. O processo de avaliagdo tem como objetivo compreender a
correspondéncia entre o desempenho dos estudantes e o ano de estudo em que estao
matriculados, além de analisar o desenvolvimento do aprendizado de um mesmo aluno ao
longo do curso. Dessa maneira, os métodos didaticos sdo aperfeicoados a partir da
identificacdo de falhas em determinadas areas de ensino, visualizadas nas curvas de
desempenho académico obtidas por meio dos resultados do Teste de Progresso*°.

No Brasil, a aplicacdo de Testes de Progresso é mais recente e suas questdes séo
baseadas nas diretrizes curriculares nacionais para escolas médicas. Relacionadas a ABEM
(Associacao Brasileira de Educacao Médica), existem 16 nucleos interinstitucionais que
reunem uma certa quantidade de escolas médicas para aplicacdo do teste, possibilitando
analises mais robustas e comparag¢des. No Sul do pais, ha o Nucleo de Apoio Pedagdgico
Interinstitucional Sul Il (NAPISUL-II), composto por seis escolas paranaenses e sete de Santa
Catarina. Neste nucleo, o teste de progresso teve sua 13° edigdo em outubro de 2023°.

Recentemente popularizou-se o uso de Generative Artificial Intelligence (GAl), a qual
se mostra promissora na area da educacgdo''~"°, havendo na literatura pesquisas envolvendo
seu uso para resolugéo de Exames Nacionais de Licenciamento Médico'®'”. A GAI diz respeito
a uma tecnologia capaz de produzir conteldos com base em bancos de dados prévios .
Dentro do universo das |A generativas encontra-se a familia dos GPTs (Generative Pre-trained
Transformers), que s&o Large Language Models (LLMs)'. LLMs, por sua vez, sdo algoritmos
de Inteligéncia Artificial (IA) projetados para determinar a probabilidade de determinadas
sequéncias de palavras, levando em consideragdo o contexto das palavras que as
antecedem?’. O aperfeigopamento desses algoritmos foi revolucionario no campo de Natural
Language Processing (NLP), um tipo de aprendizado de maquina que simula a linguagem

humana'®.


https://www.zotero.org/google-docs/?CSfgDx
https://www.zotero.org/google-docs/?k3k3oa

Considerando que a linguagem é um fator chave no campo da medicina, as LLMs
mostram-se extremamente promissoras em aprender a representar o conhecimento médico.
Entretanto, é evidente que essas ferramentas denotam geracdes de texto que podem nao
representar a veracidade da ciéncia médica ou de sua ética?'. Mais recentemente observou-
se a popularizagdo dos chatbots (ChatGPT, Bing, Bard) — interfaces para sistemas de IA
baseados em modelos de linguagem grandes e generativos pré-treinados (GPT), que
produzem textos semelhantes aos humanos em resposta as mensagens enviadas pelos
usuarios. Isso possibilitou que tais ferramentas, antes utilizadas apenas por profissionais
relacionados as IA, sejam utilizadas pela populagdo leiga, o que coloca sob apreciagdo a
possibilidade e os perigos de seu uso no ambito da educagdo médica 92223,

Considerando tais possibilidades, foram desenvolvidas inumeras pesquisas
explorando as capacidades dessas ferramentas na resolucdo de exames de licenciamento
meédico, testes especificos de especialidades médicas ou de outras areas da saude e testes
de progresso'®'72426  Foram obtidos resultados complementares entre si, uma vez que o
ChatGPT 4.0 obteve no United States Medical Licensing Examination (USMLE) uma
performance similar a um estudante de terceiro ano de medicina'’, além de ter se comportado
como um residente do primeiro ano de cirurgia plastica®® e ter sido aprovado no Japanese
Medical Licensing Examination’®, o que demonstra seu potencial como instrumento de suporte
interativo ao ensino médico.

Evidencia-se uma lacuna na literatura cientifica no que diz respeito a comparacao de
desempenho entre multiplos Chatbots de LLM e estudantes brasileiros de medicina, uma vez
que ja existem estudos semelhantes envolvendo estudantes de outras nacionalidades ou
limitados a apenas um chatbot?~*°. Apesar de pesquisas internacionais fornecerem insights
sobre o potencial dos Chatbots de LLM na educacdo médica, a variabilidade cultural,
linguistica e principalmente curricular entre diferentes paises sugere que os resultados e
implicagcdes dessas tecnologias podem ser significativamente diferentes no Brasil.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é preencher essa lacuna ao avaliar a
efetividade de diferentes Chatbots de LLM em resolver questbes do teste de progresso
NAPISUL-II. Isso envolve uma analise comparativa entre as respostas fornecidas por essas
ferramentas de IA e as de estudantes do ultimo semestre de medicina, a fim de comparar o
nivel de precisdo nas respostas. Tal investigacao ndo apenas contribuira para o entendimento
da aplicabilidade dos Chatbots de LLM na educacdo médica brasileira, mas também fornecera
insights valiosos sobre os potenciais limitagdes e vantagens dessas tecnologias emergentes

no aprimoramento da qualidade do ensino e da avaliagdo médica.



2. METODOLOGIA

2.1. Contexto

O teste de progresso € um modelo de prova objetiva de conhecimentos especificos
de determinado curso de nivel superior, sendo uma estratégia de avaliagéo individual
bastante consolidada na atualidade para evidenciar o processo de aprendizagem do
estudante ao longo de sua formagao. No Brasil, a Associacao Brasileira de Educagao Médica
(ABEM), é responsavel pela elaboracao, expansao e aplicacdo do Teste de Progresso (TP)

no contexto do curso de graduacdo em medicina.

2.2. Coleta de dados

Esse estudo utilizou como banco de questdes o TP elaborado pelo Nucleo de Apoio
Pedagdgico Interinstitucional Sul II (NAPISUL-Il), um dos grupos regionais da ABEM. A
edicao da prova utilizada foi a de 2023, cuja data de realizagao foi 18 de outubro de 2023. O
documento base, do qual as questdes foram transcritas, nos foi enviado pela coordenacao
do curso de graduacdo em medicina de uma das instituicbes que constituem o bloco
NAPISUL-Il. Um pesquisador transcreveu as questdes para um documento editavel no
Google Docs e, com a ajuda de outros dois pesquisadores, revisou possiveis erros.

Para a realizacao deste estudo, foi obtida a devida autorizacao para o uso de dados
dos resultados do Teste de Progresso 2023 para fins de pesquisa. Foi realizado contato
pessoal e posterior comunicagéo por e-mail com a solicitagdo dos usos dos dados junto a um
dos membros da Coordenacdo do NAPISUL-Il. Em 7 de dezembro de 2023 obteve-se a
resposta do e-mail com a autorizagéo do uso dos dados. E importante destacar que todos os
dados utilizados sdo anbénimos e desprovidos de identificagdo individual de estudantes ou
nucleos especificos, sendo empregados exclusivamente para fins académicos e de pesquisa.
Adicionalmente, ressalta-se que estes dados gerais do NAPISUL -l utilizados nesta pesquisa,

além de ter acesso publico, sdo amplamente divulgados no contexto universitario.

2.3. Desenho de Estudo

De inicio, foram definidos quatro chatbots para analise: ChatGPT 3.5, ChatGPT 4.0,
Bing Al e Bard (Bing Al e Bard posteriormente passaram a se chamar CoPilot e Gemini,
respectivamente)®'-3%, por se tratarem dos mais relevantes no momento da coleta®*. Os
chatbots foram acessados através de suas interfaces publicas na web. Os testes de todos
chatbots foram realizados entre os dias 14 de novembro e 2 de dezembro de 2023. Todas as
séries de perguntas foram precedidas pelo seguinte comando padrao: “A partir de agora,

serao enviadas questdes de multipla escolha e vocé deve selecionar apenas 1 alternativa



correta. Seja pontual, marque a alternativa sem explicar o motivo”, de forma a seguir o modelo
de engenharia de prompt para questdes médicas “direct one-shot"°. Respostas que
indicaram mais de uma alternativa como correta foram consideradas como erradas. Dado o
comando inicial, as questbes foram enviadas de forma individual, sendo separadas em
grupos de 20 questdes, delimitadas por areas de conhecimento médico pré-definidas pelo
TP, com o objetivo de facilitar a organizagao e evitar que o chatbot negligenciasse o comando
original por viés de memdria?>*. Ao término de cada bloco, um novo chat era aberto e o
comando inicial enviado novamente. Todas as questbes do TP foram encaminhadas, com
excegao de questdes anuladas(2), com imagens(1) ou tabelas(1) dado que, no momento da
coleta, existiam diferentes limitagdes na capacidade de processamento e interpretagao visual
dos chatbots *. Apos a conclusdo desta etapa, todas questdes e suas respectivas respostas
foram registradas em um documento na plataforma Google Docs, por meio de capturas de
tela e links que remetem ao bloco de questdes respondidas da area de conhecimento médico
apresentada. Todo esse processo foi realizado trés vezes, assim como realizado em um
estudo prévio semelhante®, para que a confiabilidade dos dados obtidos fossem maiores.
Esta abordagem de mutiplos ensaios para cada questao é fundamental ao testar LLMs, dada
a variabilidade inerente em suas respostas, garantindo uma avaliagdo mais robusta e
representativa de seu desempenho potencial. Apés isso, foi criada uma tabela através do
Google Sheets, na qual foram evidenciadas as respostas dadas pelos chatbots ao lado do

gabarito oficial do TP, para posterior avaliacdo de assertividade.

2.4. Analise de dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se a abordagem de epidemiologia descritiva,
adequada para descrever e comparar as taxas de acerto entre diferentes grupos (estudantes
e chatbots) em diversos contextos. Esta abordagem permite uma avaliagdo detalhada da
distribuicdo de acertos, facilitando a visualizacdo de padrbes e tendéncias, como as
diferengas de desempenho entre os estudantes da décima segunda fase do NAPISUL-II e os
chatbots. A abordagem de epidemiologia analitica nao foi utilizada porque o objetivo principal
era descrever e comparar as taxas de acerto entre grupos, sem investigar associacdes
causais entre variaveis. Além disso, nao foi o intuito desta pesquisa a demonstragcao de
diferencas estatisticamente significantes, pois o estudo focou na apresentacéao e interpretacao

de padrdes e distribuicdes dos dados.

As respostas corretas de cada chatbot foram contabilizadas, sendo dividido o numero
de acertos pelo numero de possiveis acertos, assim obtendo a taxa de acerto de cada
chatbot. Ja que optamos pela resolugado do TP por completo trés vezes, essa contagem se

baseia na média obtida a partir do total de acertos nas trés tentativas, dividido pelo numero



total de chances (348). Ja no caso das informacdes acerca dos estudantes de medicina do
bloco NAPISUL-II, o banco de dados foi o resultado oficial do TP. Com isso, ao comparar a
porcentagem média de acertos entre os estudantes de medicina do NAPISUL-Il em geral, os
estudantes de medicina do bloco NAPISUL-II que estavam na décima segunda fase do curso
e a porcentagem média de acerto de cada chatbot, foi possivel ter um panorama geral do
desempenho desses trés grupos na resolu¢ao do TP. Apds isso, um enfoque maior foi dado
a comparagao especifica entre estudantes da décima segunda fase do NAPISUL-II e os
chatbots, também por meio das médias de acerto, mas com distingdo entre os seis blocos
definidos pela ABEM, isto é: Ciéncias basicas; Saude coletiva; Ginecologia e obstetricia;
Clinica médica; Clinica cirurgica; Pediatria. Posteriormente, com o intuito de ter uma nogéo
maior da forma como estéo distribuidos os chatbots e estudantes de medicina da décima
segunda fase, foram indicados os intervalos em que a média de cada chatbot ficou. Além
disso, foi feito um detalhamento das assertividades por meio de uma tabela, em que foram
dispostas as porcentagens de acerto dos estudantes e de cada chatbot em relacédo as areas
do préprio TP: Ciéncias basicas; Ginecologia e obstetricia; Saude coletiva; Clinica cirurgica;
Clinica médica; Pediatria. Como forma de testar a confiabilidade das informacdes, foi
montado um grafico que facilita a visualizagdo da constancia dos chatbots ao elucidar a
quantidade de vezes que cada chatbot acertou 0, 1, 2 ou 3 vezes. Por fim, dois pesquisadores
elencaram as questdes de acordo com habilidades especificas da pratica médica. Os grupos
foram definidos de forma a contemplar mais de 10 questdes cada, garantindo ao menos 30
respostas por chatbot, ja que todas as questdes foram respondidas 3 vezes por um mesmo
chatbot. Com isso, foram definidas as seguintes categorias: Conduta diagndstica; conduta
terapéutica; conduta terapéutica medicamentosa; conduta terapéutica de procedimento;
diagnéstico. O objetivo de cada uma das categorias foi, respectivamente: Tomada de
decisdes diagnosticas, que dependem de diferentes areas do conhecimento por relacionarem
diferentes aspectos do saber médico; Tomada de decisbes terapéuticas complexas, que
envolvem a possibilidade tanto do uso de farmacos, quanto da realizacdo de manobras,
procedimentos ou mesmo da decisdo pela auséncia de intervencgdes; Selecionar farmacos
adequados a situagao, conhecimento também multifatorial, pois depende ndo somente das
condicbes do paciente, mas também de saberes relacionados a farmacologia; Optar
corretamente em situagdes que exijam manejo fisico, o que inclui manobras e técnicas
cirurgicas; Analisar todos os sinais e sintomas que o paciente apresenta, o contexto em que
se encontra, e todas as demais informagbes apresentadas para relacionar a uma
comorbidade. Com isso, uma segunda tabela foi feita, para que cada tipo de conhecimento
tivesse sua taxa de acerto por chatbot em relagdo aos estudantes da décima segunda fase

do NAPISUL-Il evidenciada separadamente.



2.5. Consideragoes éticas

O modelo de pesquisa empregado no presente estudo dispensa avaliagao prévia pelo
Comité de Etica em Pesquisa(CEP), pois os dados referentes ao desempenho académico do

bloco NAPISUL-II na realizagdo do TP s&o anénimos e estdo acessiveis ao publico geral®®.



3. RESULTADOS

Os chatbots tiveram uma pontuagcdo média de 93,73 (80,81%) acertos em 116
questdes, ultrapassando os estudantes de medicina da décima segunda fase do bloco
NAPISUL-II, que obtiveram uma média de 74,4 (62%) acertos em 120 questdes, seguidos
pelos estudantes de medicina em geral do bloco NAPISUL-Il, com 55,58 (46,31%) acertos
em 120 questdes.

Figura 1. Porcentagem de acertos no teste de progresso de todos os alunos do
NAPISUL-Il, estudantes de 12° fase do NAPISUL-Il e chatbots
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*A média de acertos do NAPISUL-II corresponde a todos os estudantes do bloco NAPISUL-

**A média do NAPISUL-Il e da 12° fase foram coletadas dos resultados oficiais do TP, onde
constavam 120 questdes, ja a média dos chatbots desconsiderou duas questées anuladas e duas

questdes com tabela ou imagem, sendo analisado quanto as 116 questdes restantes.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em uma analise mais aprofundada, foi perceptivel que o Bing demonstrou uma performance
superior a todos outros, com uma pontuagao média de 101,33 de 116 (87,35%). Ultrapassando o
Chat GPT-4, que alcangou 99,6 de 116 (85,86%). Em sequéncia estao, respectivamente: Bard, com
uma média de 89 de 116 (76,72%) e Chat GPT-3.5, com uma média de 85 de 116 (73,27%). Essas



informagdes foram comparadas a frequéncia de estudantes em cada faixa de acerto com o uso de

figuras geométricas representando a faixa de acerto da média de cada chatbot.

Figura 2. Distribuicao dos Estudantes do NAPISUL-Il e Chatbots por Intervalo de

Acerto no Teste de Progresso
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Fonte: Elaborado pelos autores

Na divisdo por areas, i.e. ciéncias basicas, ginecologia e obstetricia, saude coletiva, clinica
cirurgica, clinica médica e pediatria, os estudantes tiveram apenas uma area com desvio>5% em
relacdo a média geral: Ginecologia e obstetricia, com 67,2% de acerto, sendo a maior taxa de acerto
alcancada por estes. O Chat GPT-3.5, ainda que sendo o chatbot com a pior média de acertos,
manteve uma média maior que os estudantes em todas as areas. No caso do Chat GPT-4, houve
destaques em clinica cirurgica (88,33%) e clinica médica (86,67%), areas nas quais pontuou mais
que qualquer outro chatbot. O Bing, enquanto chatbot com maior média geral, alcangou a maior
média em ciéncias basicas (94,44%), ginecologia e obstetricia (94,74%), saude coletiva (83,33%)
e pediatria (82,46%). O Bard foi o chatbot com maior inconstancia de médias, alcangando 92,59%

em ciéncias basicas e 66,67% em pediatria. Essas informagdes foram dispostas em uma tabela.



Tabela 1. Comparativo de percentuais de acerto entre estudantes da décima segunda
fase do curso de graduagdao em medicina das faculdades que compoem o NAPISUL-Il e

chatbots no Teste de Progresso quanto as divisoes por area inerente

] CHAT GPT CHAT GPT _
Area do TP 12° Fase 35 40 Bing Bard

60.50% 81.48% 88.89% 94.44% 92.59%
Ciéncias Basicas

Ginecologia e

Obstetricia 67.20% 75.44% 92.98% 94.74% 71.93%
Saude Coletiva 59.40% 61.67% 80.00% 83.33% 75.00%
Clinica Cirurgica 62.10% 75.00% 88.33% 85.00% 80.00%
Clinica Médica 62.50% 76.67% 86.67% 85.00% 73.33%
Pediatria 60.40% 66.67% 78.95% 82.46% 66.67%

Total 62.00% 73.27% 85.91% 87.36% 76.72%




Figura 3. Numero de Questoes com 0, 1, 2 e 3 Acertos em 3 Tentativas por Chatbot no

Teste de Progresso NAPISUL-II
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Tabela 2. Comparativo de percentuais de acerto entre estudantes da décima segunda fase do

curso de graduacdo em medicina das faculdades que compéem o NAPISUL-Il e Chatbots

quanto aos principais tipos de conhecimentos médicos abordados no Teste de Progresso

Numero Chat Chat GPT
Tipo de ° .
de GPT 4.0 Bing Bard
conhecimento Fase
questoes* 3.5

Conduta Diagnéstica 16 54.53%  72.92% 71.88% 66.67% 60%
Conduta

. 36 56.81%  70.37% 85.19% 83.33% 67.59%
Terapéutica
Conduta
Terapéutica 14 51.91% 73.81% 92.86% 100% 61.90%
(Medicamentosa)
Conduta
Terapéutica 11 61.33%  69.70% 84.85% 75.76% 63.64%
(Procedimento)
Diagnéstico 24 60.66%  78.26% 88.41% 91.30% 76.81%

*O numero de tentativas em analise é trés vezes o nimero de questbes, pois cada chatbot realizou

o teste trés vezes.



4. DISCUSSAO

Este estudo avanca significativamente em relagao a literatura previamente publicada
sobre o uso de LLMs no contexto do Teste de Progresso brasileiro. Enquanto o estudo de
Rodrigues Alessi et al. (2024 ) avaliou exclusivamente o desempenho do ChatGPT 3.5 frente
ao TP, o presente trabalho expande o escopo ao incluir multiplos modelos de |A (ChatGPT
3.5, ChatGPT 4.0, Bing Al e Bard), introduzindo uma abordagem comparativa mais robusta.
Essa ampliagdo permite ndo apenas confirmar os achados anteriores, como também
identificar variacbes de desempenho entre diferentes ferramentas de |A generativa,
contextualizando melhor suas possiveis aplicagbes pedagdgicas?®.

Os resultados deste estudo destacam a notavel eficacia dos chatbots de Large
Language Models (LLMs) na resolugao de questdes médicas, com o Bing Al prevalecendo
sobre os demais com uma taxa de acerto de 87,35%, seguido pelo ChatGPT-4, com 85,86%.
Esse desempenho foi superior em comparagao aos estudantes do 12° periodo do Nucleo de
Apoio Pedagdgico Interinstitucional Sul Il (NAPISUL-II), que apresentaram uma taxa de
acerto de 62%. Esses resultados foram ao encontro de estudos anteriores, que
demonstraram superioridade do Bing Al e ChatGPT-4 sobre estudantes da area da saude de
diferentes niveis e outros chatbots, até mesmo aqueles nao explorados neste estudo, tais
como o Claude Instant e Claude. Em comparagao com os resultados obtidos por Rodrigues
Alessi et al. (2024), o presente estudo observa um aumento geral nas taxas de acerto dos
modelos de linguagem. Enquanto o ChatGPT 3.5 apresentou média de 67,2% a 69,7% de
acerto nos anos analisados anteriormente, no presente estudo obteve 73,27% em 2023. O
ChatGPT 4.0 e o Bing Al, nao incluidos na analise anterior, superaram amplamente esse
desempenho, com médias de 85,86% e 87,35%, respectivamente. Esses dados sugerem nao
apenas evolucgdo tecnoldgica dos modelos, mas também maior estabilidade de resposta e
capacidade de generalizagdo clinica, principalmente quando avaliados em multiplas
tentativas. Além disso, ao adotar uma metodologia que contempla a repeti¢do tripla das
questdes por cada modelo e a analise por areas de conhecimento e tipos de raciocinio clinico,
este trabalho oferece uma granularidade analitica superior aquela do estudo anterior. Essa
abordagem permite inferéncias mais precisas sobre o tipo de competéncia médica que pode
ser reforcada com o uso de chatbots — por exemplo, a superioridade dos modelos em
questdes de conduta terapéutica medicamentosa e diagnéstico clinico, areas fundamentais
para a pratica médica. Assim, este estudo contribui com uma base mais sdlida para o
desenvolvimento de estratégias educacionais baseadas em IA%. No estudo de Morreel,
Verhoeven e Mathysen (2024)*, Bing Al e GPT-4 ambos obtiveram no Exame de
Licenciamento Médico de Multipla Escolha da Antwerp University 76% de acerto, enquanto
os outros chatbots avaliados obtiveram 62-67% e os estudantes 61%, ao passo que Torres-
Zegarra et al. encontrou no Exame de Licenciamento Médico de Multipla Escolha do Peru um
resultado de 82,2% por parte do Bing, 86,7% pelo ChatGPT-4, com Bard e GPT 3.5



apresentando menor desempenho (ambos 68,8%), mais ainda superior aos estudantes
(55%)%.

Além disso, a analise por areas especificas revelou que os chatbots mantiveram uma
performance superior aos estudantes em varias disciplinas médicas. Por exemplo, o
ChatGPT-4 obteve em Ciéncias Basicas, Ginecologia e Obstetricia, Saude Coletiva, Clinica
Cirargica, Clinica Médica e Pediatria os desempenhos de 88,89%, 92,98%, 80%, 88,33%,
86,67% e 78,95%, respectivamente, ao passo que os estudantes de 12° fase obtiveram
60,50%, 67,20%, 59,40%, 62,10%, 62,50% e 60,40%. Esses resultados indicam que os
chatbots ndo apenas superam os estudantes em média geral, mas também demonstram
superioridade em areas especificas do conhecimento médico. Ademais, o BING demonstrou
superioridade em relagao aos outros chatbots em todas as areas médicas avaliadas no teste
de progresso, excetuando-se Clinica Médica e Clinica Cirdrgica, nas quais houve
superioridade do ChatGPT4.0. Tal dado divergiu em relagao Torres-Zegarra et al., em que o
BING ficou atras do ChatGPT4.0 também na area de Pediatria e Saude Coletiva, porém
apresentando mesma quantidade de acertos em Clinica Médica®.

Outrossim, vale ressaltar que a demonstracao de altas taxas de acerto por parte dos
chatbots independente da area médica ou tipo de conhecimento avaliado é presente em
estudos realizados em diversos idiomas, paises e formas de cobrancga de conteudo, como
pode-se observar em estudos prévios de Meo et al., Tong et al., Alijindan et al., Ebrahimian
et al., Friederichs et al. e Lai et al.2>41-%5,

Uma das principais limita¢des deste estudo reside no fato de que a amostra utilizada,
composta por estudantes de medicina do 12° periodo de um unico nucleo interinstitucional
(NAPISUL-II), pode nao ser representativa de todos os estudantes de medicina no Brasil ou
em outros contextos educacionais. A variabilidade nos curriculos médicos e nas praticas
pedagdgicas pode influenciar significativamente o desempenho dos estudantes em testes
padronizados, sugerindo a necessidade de amostras mais amplas e diversificadas para
validar os achados.

Uma questao especifica relacionada ao desempenho dos chatbots € o possivel viés
de memodria entre diferentes tentativas da mesma questdo. Embora as questdes tenham sido
apresentadas em grupos de 20 e precedidas por um comando padrao para evitar viés de
memoria, a capacidade dos chatbots de armazenar informacgdes de sessdes anteriores pode
ter influenciado seus resultados. chatbots mais avancados, como o ChatGPT-4, podem ter
um mecanismo de memoria mais sofisticado que lhes permita lembrar respostas anteriores,
potencialmente influenciando a precisao das respostas em tentativas subsequentes.

Além disso, outro viés significativo neste estudo é a diferenca na capacidade de
acesso a internet entre os chatbots testados. Alguns chatbots, como o Bing Al, tém a
capacidade de realizar pesquisas em tempo real na internet para fornecer respostas

atualizadas, enquanto outros, como o ChatGPT-3.5 e o ChatGPT-4, dependem



exclusivamente de seus dados de treinamento pré-existentes sem acesso a internet. Essa
discrepancia pode ter dado ao Bing Al uma vantagem injusta, permitindo-lhe acessar
informacbes mais recentes e potencialmente mais precisas, enquanto os outros modelos
poderiam estar limitados por dados desatualizados ou incompletos.

Outra limitagdo importante a ser considerada neste estudo é que o Teste de
Progresso, utilizado como ferramenta de avaliagao, € aplicado em estudantes de medicina
sem oferecer beneficios diretos, o que pode influenciar negativamente o desempenho dos
alunos. Ao contrario de exames de licenciamento médico, onde a obtencio da licencga
profissional depende do resultado e, portanto, motiva os estudantes a se empenharem ao
maximo, o Teste de Progresso pode ndo engajar os participantes da mesma forma,
resultando em um desempenho que nao reflete suas reais capacidades e conhecimentos.
Isso pode levar a uma subestimacao da competéncia dos alunos, afetando a comparabilidade
dos resultados com estudos que envolvem exames de licenciamento, onde a motivagao é
significativamente maior e o desempenho tende a ser mais representativo das habilidades
dos candidatos.

Por outro lado, este estudo apresenta uma base sdlida para futuras investigacdes e
para o desenvolvimento de diretrizes para a integragdo de |A no ensino médico, uma vez que
faz analises comparativas ndo apenas no que diz respeito a totalidade de acertos, mas
também o desempenho relacionado as diferentes areas médicas e também tipos de raciocinio
a serem desenvolvidos, o que pode ser fundamental para o desenvolvimento de futuras
ferramentas direcionadas para habilidades especificas.

Afinal, os chatbots baseados em LLMs tém um potencial significativo para auxiliar no
ensino médico. Kung et al. (2023) demonstraram que o ChatGPT forneceu explicagbes
altamente coerentes e insights valiosos que facilitam o processo de aprendizagem. As
respostas apresentaram alta concordancia interna e modelaram um raciocinio dedutivo,
introduzindo conceitos novos e ndo dbvios aos estudantes, enriquecendo a compreensao e
o raciocinio clinico. De forma semelhante, Cascella et al. (2023) evidenciaram a capacidade
do ChatGPT em auxiliar na elaboracédo de notas médicas e na comunicacéo de informacoes
complexas de maneira compreensivel. O chatbot categorizou corretamente parametros
clinicos apresentados de forma desordenada ou abreviada, forneceu sugestdes relevantes
para tratamentos adicionais e adaptou a linguagem conforme o publico, seja entre
profissionais de saude ou pacientes. Essas evidéncias, somadas as obtidas em nosso estudo,
sugerem que a integracao de chatbots no ensino médico pode complementar os métodos
tradicionais, oferecendo suporte personalizado, promovendo o desenvolvimento de
habilidades clinicas e facilitando a compreensao de materiais complexos, contribuindo para

um processo de aprendizagem mais auténomo e eficaz?4e.



5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os chatbots avaliados, especialmente o
Bing Al e o ChatGPT-4, apresentam uma capacidade superior na resolugéo de questdes de
avaliacdo médica em comparacido aos estudantes do ultimo semestre de medicina. Essa
constatacido nao apenas reforca o papel potencial das ferramentas de IA como complementos
valiosos ao ensino tradicional, mas também abre um horizonte promissor para a integracao
dessas tecnologias em praticas educacionais que visem o aprimoramento do aprendizado e
da avaliagdo médica.

A anadlise segmentada das areas de conhecimento destacou que os chatbots, além de
superar os estudantes em termos gerais, demonstraram um desempenho consistente em
areas criticas como ciéncias basicas, ginecologia e obstetricia, e clinica cirurgica. Esses
dados sugerem que a aplicagcdo dos chatbots pode ser particularmente util em reforgar o
ensino em disciplinas onde os estudantes enfrentam maiores desafios, oferecendo, assim,
um suporte significativo ao processo de formagcdo médica. Ademais, a superioridade
observada em areas de conduta terapéutica e diagnéstica aponta para a viabilidade de
integrar essas ferramentas em cenarios de simulagéo clinica, ampliando o leque de recursos
disponiveis para a educagao médica.

Entretanto, € essencial reconhecer que limitagdes permeiam este estudo, como o viés
de memodria dos chatbots e a motivacao reduzida dos estudantes no Teste de Progresso, o
que ressalta a necessidade de uma implementacdo cuidadosa e criteriosa dessas
tecnologias. Para que os beneficios identificados sejam plenamente aproveitados, futuras
pesquisas devem focar em estratégias para mitigar esses vieses e em adaptagdes dos
chatbots as especificidades curriculares e culturais das diferentes instituicdes de ensino.
Dessa forma, com uma abordagem estratégica e contextualizada, os chatbots podem se
tornar potenciais aliados na formacdo de médicos mais bem preparados para os atuais

desafios da pratica clinica.
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