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RESUMO
Introducgao: Existe uma elevada heterogeneidade na estrutura da avaliagdo da formagdo médica pds-graduada a nivel mundial. No
entanto, contrastando com outros paises, ndo existem estudos cientificos em Portugal que tenham avaliado o modelo da avaliagao
final da especialidade. O presente estudo pretendeu avaliar a adequagao do exame do final da especialidade aos seus propésitos; ai
incluida a sua validade enquanto consubstanciada na relagdo com a prova nacional de seriagdo e média final de curso de medicina.
Material e Métodos: Estudo transversal, observacional. Foram analisadas com recurso a medidas de tendéncia central e variabilida-
de, as notas na avaliagéo final da especialidade de 2439 médicos, de 47 especialidades, que terminaram a sua formagéo em 2016 e
2017. Tendo em vista a sua validagao cruzada, foram também avaliadas as correlagbes com a média final de curso e a nota na prova
nacional de seriacéo.
Resultados: Das medidas de tendéncia central e variabilidade, e consequentes medidas de formato, resulta que a distribuicdo das
pontuagbes do exame final de especialidade se apresenta com uma forma manifestamente assimétrica negativa e leptocurtica. No
geral, verificou-se a existéncia de uma associacdo positiva entre a avaliagéo final da especialidade e a média de curso e a prova
nacional de seriagcao.
Conclusao: Apesar de positivamente associado, no geral, com a média de curso e a prova nacional de seriagao, o que indica a sua
potencial validade, os resultados demonstram que a avaliagao final de especialidade ndo apresenta uma capacidade discriminativa
satisfatéria. Deste modo, existe oportunidade para melhoria do modelo atual, nomeadamente através da alteragdo ao seu sistema de
classificagao e considerando outros modelos de exame.
Palavras-chave: Avaliacdo Educacional; Educacéo Médica Pds-Graduada; Escolas Médicas; Internato Médico; Modelos Educacio-
nais

ABSTRACT
Introduction: There is a high heterogeneity in the structure of postgraduate medical training evaluation worldwide. However, in contrast
to other countries, there have been no scientific studies of the final medical board examination, in Portugal. The present study aimed to
evaluate the adequacy of the medical board examination including its validity as measured by its association with medical school grade
average and national seriation examination.
Material and Methods: Cross-sectional, observational study. We analyzed the final results on the medical board examination of 2439
physicians, across 47 specialties, who completed their training in 2016 and 2017, using measures of central tendency and variability.
We assessed the association between these grades and the national exam to initiate residency, and the grade average in Medical
School.
Results: Measures of central tendency and variability, and consequent shape measures, revealed that the distribution of the scores
of the final medical board exam is extremely negatively asymmetric and leptokurtic. A positive association was also found between the
results in this exam and the score on national exam to initiate residency, and the grade average in Medical School.
Conclusion: Although the medical board examination was, in general, positively associated with scores on the national exam to
initiate residency, and the mean final Medical School grades, thus indicating its potential validity, our results demonstrate that this exam
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presents no satisfactory discriminative capacity. Therefore, there is room to improve the actual postgraduate medical examination
model, including changes in its classification system and potentially consider other assessment models.
Keywords: Education, Medical, Graduate; Educational Measurement; Internship and Residency; Models, Educational; Schools,
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INTRODUGAO

A estrutura da formacdo médica pds-graduada e o
seu formato de avaliacdo sdo muito heterogéneos a nivel
mundial. Em geral, nestes modelos formativos observa-
se uma crescente utilizacdo da educagdo baseada nas
competéncias,’ bem como da necessidade de avaliagdes
frequentes do conhecimento, pois estas promovem uma
melhor retengdo da informacgao (test enhanced learning).?
Em Portugal, a avaliagéo final do internato médico serve
simultaneamente como prova de certificagdo de uma
especialidade e secundariamente como medida de seriagéo
tendo em vista a contratacdo dos recém-especialistas
em concursos para vagas no servigo nacional de saude.
Desta forma, este exame tem um impacto significativo nas
perspetivas profissionais dos médicos que exercem em
Portugal.

Atualmente a avaliagao final do internato médico é de-
finida pelo decreto-lei n° 13/2018, regulamentada pela por-
taria 79 de 16 de margo de 2018. Apos a realizagao das
avaliagdes de desempenho e de conhecimento positivas
em cada estagio do internato, o médico interno é aceite
para uma avaliagao final de todo o processo formativo. Esta
avaliagdo compreende trés provas publicas e eliminatorias:
discussédo curricular, provas pratica e tedrica. A prova de
discussdo curricular consiste na apreciacdo e discussao
do curriculum vitae. Habitualmente o colégio da Ordem dos
Médicos da respetiva especialidade recomenda uma grelha
para apreciagao curricular do mesmo pelo juri das provas fi-
nais. A prova pratica avalia a capacidade do médico interno
para resolver problemas e atuar, assim como reagir em si-
tuacdes do dmbito da especialidade. Inclui habitualmente a
observagao de um doente, a elaboragéo de histéria clinica
e sua discussdo ou analise de casos, com elaboragédo de
relatério e sua discussao. A prova tedrica destina-se a ava-
liar o nivel de conhecimentos do candidato. A prova é ha-
bitualmente oral, mas em algumas especialidades & subs-
tituida por uma prova escrita ou teste de escolha multipla.
Quando isto acontece, reveste-se de caracter nacional e é
realizada por todos os candidatos em simultaneo. Por fim,
a classificagao final € a média aritmética das classificagdes
obtidas nas provas curricular, pratica e tedrica, traduzida
quantitativamente numa escala de 0 a 20 valores. Atual-
mente este exame decorre em duas épocas anuais, sendo
que em cada época 0 exame é realizado por diferentes juris.

Idealmente entende-se que um exame deve ndo so
avaliar conhecimentos, mas também a sua correta aplica-
¢ao pratica.® De facto, o formato da avaliagéo final da espe-
cialidade tem sido amplamente debatido dentro da classe
médica e tem sido empiricamente criticado pela sua subjeti-
vidade, pelas elevadas notas obtidas pela maioria dos can-
didatos e por fim pela quase auséncia de reprovagdes. No
entanto, até ao momento nunca foram publicados dados
referentes a validade ou capacidade discriminativa deste

exame.

Na avaliagdo dos resultados de um teste de conheci-
mentos deve-se incluir a analise:

a) das principais medidas de tendéncia central - média,

moda e mediana- que fornecem informagao sobre
a distribuicdo dos dados, bem como o valor/pon-
tuagdo mais representativo ou central. E defendido
que um teste de avaliagdo de conhecimentos deve
seguir uma distribuigdo normal (i.e. curva simétrica
bilateralmente, dividida em dois, em que cada me-
tade tem 50% dos dados; com a média, mediana e
moda a coincidir com o centro da distribui¢cdo);

b) das medidas de variabilidade - minimo e maximo,
variancia, distribuicdo por quartis e desvio-padrao
que permitem descrever a distribuicdo dos dados
pelos valores possiveis. A variabilidade afere a utili-
dade de um teste, sendo que quanto maior a varia-
bilidade melhor a capacidade de um teste distinguir
entre sujeitos. A evidéncia para validade de um teste
pode ser mensurada tendo em conta varias fontes,
uma das quais consiste na exploragdo de padrbes
de convergéncia e divergéncia. Esta evidéncia de
validade é obtida pela analise das associagbes en-
tre os resultados de um teste e os resultados em
testes que pretendem medir o mesmo construto ou
construtos semelhantes.*

Internacionalmente, € comum os exames de avaliagdo
da formagdo médica pds-graduada serem analisados de
acordo com estas propriedades e os resultados s&o regu-
larmente publicados e disponiveis para analise.>' Estudos
internacionais tém também analisado as associag¢des entre
as notas no final da especialidade e os exames de acesso
aos colégios de especialidade.’? Dentro de cada especia-
lidade tem-se também analisado, quais os preditores de
sucesso na admissdo aos respetivos colégios': incluindo
as classificagdes obtidas em momentos de avaliagao ante-
riores ao exame.'+1

No entanto, em Portugal, s6 um estudo relacionou di-
ferentes momentos de avaliagdo ao longo da formagéao
médica, mostrando associagdes positivas entre a média de
curso e a nota na prova nacional de seriagdo.'” Assim, até
ao momento ndo existem estudos que analisem a relagao
entre os resultados obtidos em diferentes momentos ava-
liativos da formagao médica.

O presente estudo tem como objetivos avaliar a preci-
sao/fiabilidade das classificagdes obtidas na avaliagéo final
da especialidade, através da avaliagdo da distribuicdo das
notas, assim como a sua validade, através da sua asso-
ciacdo com outras medidas de desempenho disponiveis
para consulta publica, nomeadamente com as classifica-
¢Oes nas provas final de seriagdo e média final de curso de
medicina.
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MATERIAL E METODOS
Estudo transversal e observacional.

Participantes

Foram identificados os médicos que terminaram a for-
magéo especifica em 2016 e 2017 em Portugal e suas
respetivas notas na avaliagao final da especialidade, atra-
vés das listas publicadas oficialmente pela Administragéo
Central do Sistema de Saude (ACSS). Estas notas s&o as
finais, incluindo a média aritmética das provas que a com-
preendem. Considerando que estas notas s6 foram publi-
cadas a partir de 2016, s6 foi possivel incluir neste estudo
os médicos que fizeram o exame final desde essa data. Os
restantes dados, incluindo a média de curso e nota na Pro-
va Nacional de Seriagéo (i.e. 0 exame de acesso a especia-
lidade) estao igualmente disponiveis publicamente e foram
obtidos apds consulta de listagens oficiais publicadas no
site da ACSS.

Assim, neste estudo foram considerados os participan-
tes para os quais se dispunha de informagéo acerca das
trés variaveis necessarias para os objetivos definidos: nota
da avaliacao final da especialidade, média de curso e nota
na prova nacional de seriagao.

Procedimento e analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao soft-
ware SPSS verséo 24.0, considerando-se um valor de p <
0,05 como estatisticamente significativo.

Para estimar a precisao/fiabilidade das notas no exa-
me da especialidade foram utilizadas: a) medidas de ten-
déncia central (média, mediana e moda); b) medidas de
variabilidade (amplitude, desvio padréo, variancia e divisao
por quartis); e c) medidas de forma (curtose e assimetria).
Para a interpretacdo dos valores de curtose e assimetria
foram considerando os critérios de Field (2005)"® em que
a distribuicdo dos dados segue uma distribuicdo normal
quando os valores de z (calculados através dos valores de
assimetria e curtose a dividir pelos respetivos erros padrao)
se encontram entre -1,96 e 1,96. Foi também calculado o
teste Kolmogorov—Smirnov que permite perceber se a dis-
tribuicdo dos dados se distingue de forma estatisticamente
significativa de uma distribuicdo normal. Histogramas com
a respetiva curva da normalidade séo apresentados para
a amostra total e por especialidade (Apéndice 1: https:/
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/10646/Apendice_01.pdf). Sdo ainda apresenta-
dos diagramas de extremos e quartis (boxplot) para ilustrar
a variabilidade das notas por especialidade (Apéndice 2:
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/
ampl/article/view/10646/Apendice_02.pdf).

Para verificar a validade das notas obtidas no exame
final da especialidade recorreu-se ao estudo da correlagéo
das mesmas com a média de curso e os resultados na prova
nacional de seriagdo, através do coeficiente de correlagéo
de Spearman (tendo em conta que as variaveis em analise
ndo seguem a distribuigdo normal) com a amostra total e

por especialidade. Considerando a variabilidade no nime-
ro de participantes por especialidade e de forma a garantir
o rigor estatistico e a representatividade dos resultados,
foram realizadas analises apenas para as especialidades
para as quais estavam disponiveis dados sobre 10 ou mais
individuos. Para a avaliagdo da magnitude das correlagbes
foi utilizado o critério de Cohen (1988)'"® que propde que
valores de 0,10 correspondem a um efeito pequeno, 0,30
a um efeito médio e 0,50 a um efeito grande. Desta for-
ma, foram considerados os seguintes intervalos: de 0,10
(inclusive) a 0,30 (exclusive) corresponde a uma correlagdo
fraca, de 0,30 (inclusive) a 0,50 (exclusive) corresponde a
uma correlagdo moderada e acima de 0,50 (inclusive) cor-
responde uma correlagdo forte. De forma a avaliar a vali-
dade do exame da especialidade, pretendeu-se encontrar
correlagbes positivas moderadas a fortes entre as notas no
mesmo e as notas em avaliagdes anteriores (média do final
do curso e prova nacional de seriagdo). Graficos de dis-
persdo destas relagdes sdo apresentados como material
complementar (amostra total).

RESULTADOS
Amostra

Neste estudo foram incluidos dados de 2439 médicos.
A distribuicdo dos mesmos por especialidade pode ser con-
sultada na Tabela 1.

Variabilidade de notas no exame final de especialidade

As notas no exame final de especialidade variaram
entre 10,8 e 20, com uma mediana de 18,9 (Fig. 1). Ob-
servando a curva da distribuicdo das notas de todos os
sujeitos independentemente da especialidade, verifica-se
que a mesma € assimétrica com a maioria dos sujeitos a
apresentarem notas elevadas, ou seja apresentando uma
assimetria negativa, e leptocurtica. No entanto, quando se
observam as curvas de distribuicdo por especialidade (ma-
terial suplementar) verifica-se que embora a maioria siga
este padréo, ha especialidades que apresentam uma cur-
va de distribuicdo aproximadamente simétrica (como por
exemplo as que representam a distribuicdo de notas refe-
rentes a Gastrenterologia, a Neurologia e a Saude Publica).

A analise da distribuicdo e normalidade destes dados é
apresentada na Tabela 2. As medidas de tendéncia central
(média = 18,5; moda = 19,5 e mediana =18,9) revelaram-se
proximas do valor maximo (20). As medidas de variabili-
dade (desvio padrdo = 1,3; variancia = 1,6) mostraram a
baixa variabilidade dos resultados. As medidas de forma e
as analises de normalidade demostraram que a distribuicao
das notas no exame final da especialidade n&o segue uma
distribuigdo gaussiana normal (p < 0,001).

Para ilustrar a variagdo das notas no exame da espe-
cialidade por especialidade (apenas foram analisadas as
especialidades com mais de dez sujeitos), na Fig. 2 podem
ser observados os diagramas de extremos e quartis (box-
plot). Verificam-se diferencas entre os diagramas de dife-
rentes especialidades.
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Tabela 1 — Numero e percentagem de médicos considerados por especialidade (n = 2439)

2016 2017 Total Total 2
n n n %~ 5
Anatomia Patoldgica 11 18 29 1,2 “o‘
Anestesiologia 65 60 125 51 8
Cardiologia 25 23 48 2,0 '5:_‘
Cardiologia Pediatrica 3 3 6 0,2
Cirurgia Geral 33 59 92 3,8
Cirurgia Maxilo-Facial 5 8 0,3
Cirurgia Pediatrica 4 6 0,2
Cirurgia Plastica, Estética e Reconstrutiva 7 10 17 0,7
Cirurgia Toracica 7 14 0,6
Cirurgia Vascular / Angiologia 7 15 0,6
Dermatovenereologia 9 14 0,6
Endocrinologia 13 13 26 1.1
Estomatologia 6 11 0,5
Gastrenterologia 22 25 47 1,9
Genética Médica 2 3] B 0,2
Ginecologia / Obstetricia 42 54 96 3,9
Hematologia Clinica 10 15 25 1,0
Imuno-Hemoterapia 5 12 17 0,7
Imunoalergologia 1 9 10 0,4
Infeciologia 10 14 24 1,0
Medicina Desportiva 0 2 2 0,1
Medicina do Trabalho 0 4 4 0,2
Medicina Fisica e Reabilitacdo 24 3 27 1,1
Medicina Geral e Familiar 356 362 718 29,4
Medicina Interna 147 156 303 12,4
Medicina Legal 5 6 1 0,5
Medicina Nuclear 2 3 5 0,2
Nefrologia 13 18 31 1,3
Neurocirurgia 6 8 14 0,6
Neurologia 21 12 33 1,4
Neurorradiologia 7 9 16 0,7
Oftalmologia 33 20 53 2,2
Oncologia Médica 30 30 60 2,5
Ortopedia 28 41 69 2,8
Otorrinolaringologia 18 26 44 1,8
Patologia Clinica 11 13 24 1,0
Pediatria Médica 71 45 116 4,8
Pedopsiquiatria / Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 9 15 24 1,0
Pneumologia 16 16 32 1.3
Psiquiatria 45 36 81 3,3
Radiologia 24 25 49 2,0
Radioterapia 9 4 13 0,5
Reumatologia 10 11 21 0,9
Saude Publica 10 19 29 1,2
Urologia 12 13 25 1,0
Total 194 1245 439

* Esta percentagem diz respeito aos médicos considerados para este estudo (que fizeram exame da especialidade em 2016 e 2017). Nao dispomos atualmente de dados nacionais
fidedignos acerca da percentagem de médicos em cada uma das especialidades a nivel nacional
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Figura 1 — Distribuicéo da classificagdo na avaliagdo da especialidade referente @ amostra completa (n = 2439)

Relagdao entre a média final de curso, nota na PNS e
nota no exame final da especialidade

Quando considerada a amostra completa, a avaliagéo
da associagao entre a média de final de curso e a nota do
exame final da especialidade revelou a presenca de uma
correlagéo significativa, positiva e de magnitude moderada
(r, = 0,42, p < 0,001). De modo semelhante, verificou-se
uma correlagéo significativa, positiva e de magnitude ele-
vada entre a nota na prova nacional de seriagcdo e a nota
no exame final da especialidade (r, = 0,59, p < 0,001). A
mesma avaliagéo foi feita por especialidade, como apre-
sentado na Tabela 3. Quando se analisam os resultados
por especialidade verifica-se que existe uma grande va-
riabilidade consoante a especialidade em analise. Encon-
tramos especialidades como a Anatomia Patoldgica, a
Cirurgia Vascular/Angiologia ou a Ginecologia/Obstetricia
que apresentam correlagbes significativas em ambas as
relagbes estudadas. A Anestesiologia, Pediatria Médica e a
Psiquiatria apresentaram correlagées significativas apenas
na relagcéo entre o exame final da especialidade e a média

final de curso. Especialidades como a Cardiologia, Cirurgia
Geral ou a Patologia Clinica s6 apresentam rela¢des signi-
ficativas entre o exame final da especialidade e a prova na-
cional de seriagdo. Por outro lado, os resultados mostram
que ha especialidades como a Cirurgia Plastica, Estética
e Reconstrutiva, a Cirurgia Toracica, Dermatovenereologia
ou a Medicina Legal que ndo demonstraram atingir o nivel
de significAncia em nenhuma das associac¢des estudadas.
De referir que estas especialidades sdo as que tém amos-
tras menores (n < 30, com excec¢éo da Otorrinolaringologia
e Pneumologia). Mesmo tendo em conta as especialidades
que apresentaram associagdes significativas nas mesmas
relagdes, a magnitude dessas correlagdes é muito variavel.
Por exemplo, na relagdo entre a média de final de curso e o
exame final da especialidade ha associa¢des de magnitude
fraca (ex.: Pediatria Médica), moderada (ex.: Medicina In-
terna) e forte (ex.: Cirurgia Vascular/Angiologia). O mesmo
acontece na relagdo entre o exame final da especialidade
e a PNS, com efeitos fracos (ex.: Ortopedia), moderados
(ex.: Medicina Interna) e fortes (ex.: Imuno-Hemoterapia)

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central, variabilidade, forma e andlise da normalidade da distribuicdo da variavel avaliagdo da espe-

cialidade
Medidas de tendéncia Medidas de Medidas Analise da
central variabilidade de forma normalidade
. Divisao . )
Média Moda Mediana DP 'l\\/llllé?)i?noc; Variancia  por quartis Ass(:;rl'n:e)tna z C?g;)se K-S
(25; 50; 75)
18,10
-2,047 5550 0,144**
18,52 19,50 18,90 1,27 10,8 - 20 1,61 18,90 (0,05) -40,94 (0,10) 55,5
19,40

DP: desvio-padréo; EP: erro padrao; K-S: Kolmogorov-Smirnov; ***p < 0,001
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Especialidade

Urologia e} ———
Saude Publica
Reumatologia * —
Radioterapia * S e ———— 1
Radiologia
Psiquiatria ok O ——
Pneumologia e) —_——————
Pedopsiquiatria —T

Pediatria Médica
Patologia Clinica OO
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oncologia Médica
Oftalmologia
Neurorradiologia
Neurologia
Neurocirurgia
Nefrologia
Medicina Fisica e Reabilitagédo
Infecciologia

Imunoalergologia * —
Imuno-Hemoterapia O o
Hematologia ao —
Ginecologia / Obstetricia * * H—k OO ———a=
Gastrentologia —a—
Estomatologia * ——
Endocrinologia * OO
Dermatologia —e
Cirurgia Geral * o oo —
Cardiologia Fok- ok ——
Anestesiologia * ok oo r—F—
Anatomia Patolégica * —
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Classificagao na avaliagao da especialidade

Figura 2 — Diagramas de extremos e quartis referentes a classificagao na avaliagéo da especialidade, por especialidade

a serem detetados. Verifica-se que, nesta ultima relagao,
existem mais efeitos significativos e, de forma, geral as
magnitudes encontradas sdo mais elevadas.

DISCUSSAO

A formagdo médica pos-graduada € um pilar essencial
da formagao médica e um garante de qualidade. Uma cor-
reta avaliacao dos conhecimentos € um elemento necessa-
rio e essencial deste processo, sendo para tal necessarios
exames e métodos de avaliagdo do mesmo, baseados em
evidéncia cientifica. Testes com boas propriedades psico-
métricas revelam-se validos tendo em conta varios fatores:
conteudo (representatividade dos itens do teste em rela-
¢éo ao dominio a ser testado), relagdes com outras varia-
veis (validade convergente, validade divergente, validade
preditiva), entre outros.?® A fidedignidade é também uma
caracteristica importante dos testes com boas qualidades
psicométricas, sendo usado, por exemplo, o indice de coe-
réncia interna (que avalia se os varios itens de um teste
estdo a medir o mesmo constructo). No entanto, para a
avaliagdo completa destas variaveis (validade e fidedigni-
dade) sao necessarios multiplos dados avaliativos ao longo
da formacdo médica, bem como dados de outra natureza
(por exemplo questionarios com multiplos itens). Este es-
tudo avaliou a fiabilidade do exame final de especialidade
através da analise da distribuicdo das pontuagdes obtidas
nessa avaliagdo, bem como a validade do mesmo através
da analise da associagao dos resultados neste exame com
outras medidas de desempenho (média de curso e a prova

nacional de seriag&o).

Como mencionado, uma das formas de caracterizar a
precisdo de um teste de avaliagdo é através das medidas
de tendéncia central e variabilidade da distribuicdo das
suas pontuagdes. Os nossos resultados demonstraram que
as notas do exame final da especialidade n&o apresentam
uma distribuicdo normal e as medidas de forma indicam
uma assimetria negativa, ou seja, a maioria dos sujeitos
obtém notas elevadas. As medidas de tendéncia central
(média, moda e mediada) encontram-se muito proximas do
valor maximo possivel (20 valores), com um desvio-padréo
extremamente baixo, o que indica que as notas se encon-
tram muito proximas da média (18,5).

Estes resultados tém importantes implicacbes para
a forma como se interpretam as notas do exame final da
especialidade e para possiveis alteragdes futuras deste.
Considerando estes resultados, nomeadamente, a pobre
capacidade discriminatéria do atual exame, é necessario
efetuar adaptagbes ao mesmo para que a maioria dos re-
sultados esteja no centro da distribuicdo, nomeadamente
o seu sistema de classificagdo pode ter de ser alterado ou
outros modelos de exame devem ser ponderados. Tal tor-
na-se particularmente importante considerando que a pro-
gressao dos médicos nas carreiras profissionais no servigo
nacional de saude (SNS) em Portugal esta atualmente mui-
to dependente das notas obtidas no mesmo. Estas séo, na
verdade, um dos principais parametros considerados nos
concursos publicos para aqueles que pretendem ingressar
0 SNS como especialistas.?®
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Tabela 3 — Médias, desvios-padrao, medianas, percentis (25 e 75) e avaliagédo da correlagéo entre a média de curso e a nota na PNS com
a nota no exame final da especialidade, por especialidade

% Média curso e PNS e

8 exame final exame final

% n M (DP) Mediana P25 P75 r r

§ Anatomia Patoldgica 29 18,01 (1,37) 18,40 17,45 19,10 0,44* 0,69***

- Anestesiologia 125 18,61 (0,95) 18,90 18,30 19,20 0,23* 0,05
Cardiologia 48 19,56 (0,61) 19,70 19,63 19,80 0,14 " 0,49***
Cirurgia Geral 92 18,68 (0,89) 18,85 18,20 19,30 0,14 0,25*
ggggiiﬁ‘::ca’ Estética e 17 1861(067) 1850 1800 19,40 0,11 0,18
Cirurgia Toracica 14 18,13 (1,05) 18,30 17,80 18,83 0,47 0,33
Cirurgia Vascular / Angiologia 15 19,17 (0,49) 19,30 19,00 19,50 0,77** 0,61*
Dermatovenereologia 14 19,74 (0,09) 10,70 19,70 19,80 -0,05m 0,05
Endocrinologia 26 19,77 (0,15) 19,80 19,70 19,83 0,04 s 0,231
Estomatologia 1 18,75 (1,42) 19,20 18,50 19,50 0,451 0,68*
Gastrenterologia 47 19,64 (0,15) 19,60 19,50 19,80 0,11ns 0,32*
Ginecologia / Obstetricia 96 19,30 (0,89) 19,50 19,23 19,70 0,30** 0,33**
Hematologia Clinica 25 18,84 (0,61) 19,00 18,50 19,30 0,17 0,40*
Imuno-Hemoterapia 17 17,94 (1,16) 18,20 17,60 18,80 0,69** 0,78***
Imunoalergologia 10 18,63 (1,20) 18,95 18,35 19,33 -0,07 s -0,69*
Infeciologia 24 19,07 (0,63) 19,00 18,80 19,70 0,39 0,27
Medicina Fisica e Reabilitagcdo 27 18,94 (0,58) 19,10 18,60 19,30 0,52** 0,49*
Medicina Geral e Familiar 718 17,83 (1,28) 18,20 17,50 18,60 0,48*** 0,54***
Medicina Interna 303 18,49 (1,13) 18,80 18,00 19,30 0,35*** 0,45***
Medicina Legal 11 17,25 (1,29) 17,80 16,50 18,10 -0,16" 0,33
Nefrologia 31 19,32 (0,44) 19,50 19,00 19,60 0,56** 0,46**
Neurocirurgia 14 19,45 (0,56) 19,70 19,10 19,83 0,39 0,59*
Neurologia 33 19,50 (0,19) 19,50 19,40 19,70 0,45** 0,51**
Neurorradiologia 16 19,23 (0,48) 19,35 19,78 19,58 0,24 0,01n
Oftalmologia 53 19,33 (0,34) 19,40 19,30 19,50 0,40** 0,31*
Oncologia Médica 60 18,84 (0,57) 18,95 18,40 19,20 0,250 0,50***
Ortopedia 69 19,10 (0,73) 19,30 19,00 19,50 0,08 0,27*
Otorrinolaringologia 44 18,97 (0,38) 19,05 18,90 19,10 0,097 -0,08
Patologia Clinica 24 16,86 (1,97) 17,00 16,03 18,38 0,32 0,52**
Pediatria Médica 116 19,22 (0,35) 19,30 19,10 19,40 0,22* 0,17
Zg?ﬁ%ﬂggfﬁg IPe Ss'g:r']itl:a 24 19,41 (0,23) 19,50 19,23 19,60 0,16 0,241
Pneumologia 32 18,86 (0,61) 18,90 18,53 19,38 0,21 0,31
Psiquiatria 81 19,49 (0,35) 19,60 19,40 19,70 0,33** 0,09
Radiologia 49 16,79 (1,46) 17,20 15,45 17,85 0,26 0,10"
Radioterapia 13 19,00 (0,84) 19,30 18,85 19,50 0,66 0,39
Reumatologia 21 19,49 (0,39) 19,60 19,40 19,70 0,36 0,15"
Saude Publica 29 15,56 (2,13) 16,30 14,05 17,30 0,32 0,20
Urologia 25 19,29 (0,28) 19,30 19,20 19,50 0,23 0,321

N: nimero; M: média; DP: desvio-padrao: r,: coeficiente de correlagéo de Spearman; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ™: valor n&o significativo; valores de p < 0,05 s&o apresen-
tados a negrito
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As boas praticas existentes em outros paises refletem-
-se na existéncia de estruturas que orientam e certificam os
programas de internato, incluindo os métodos de avaliagéo
(Accreditation Council for Graduate Medical Education nos
Estados Unidos da América; General Medical Council no
Reino Unido). Estes métodos tém sido amplamente discu-
tidos na literatura.?'?®> De acordo com estas praticas, va-
rias sdo as sugestbes passiveis de melhorar a avaliagéo
da formagao pés-graduada em Portugal. Os testes de res-
posta selecionada (ex.: questdes de escolha-multipla) tém
sido apontados como uma forma eficaz, versatil e direta de
avaliagdo da obtencao de conhecimentos devido as suas
vantagens em termos de objetividade de cotacao e proprie-
dades psicométricas (ex.: validade, coeréncia interna).?*
No entanto, podem apresentar importantes limitagdes na
avaliagdo de conhecimentos praticos. Desta forma podera
ser necessario considerar também a utilizacdo de exames
com casos clinicos estandardizados, comuns para todos os
candidatos da referida especialidade.?®> Uma eventual mu-
danca na abordagem atual de aquisicdo de competéncias
baseadas em tempo, para uma abordagem futura baseada
na aquisicdo de competéncias podera eventualmente aju-
dar a uma melhoria na curva de aprendizagem geral e in-
dividual de cada médico especialista.?® Isto pode aumentar
quer a qualidade média do internato médico, quer um au-
mento na capacidade formativa global para especialidades
mais carenciadas. Para além disso, outras opgdes incluem
a criagao de uma estrutura de avaliagdo que supervisione
a avaliacdo médica pds-graduada; a publicacdo de docu-
mentacao de apoio e material formativo; a reformulagao do
método de avaliagdo e por fim a criagcdo de uma rede de
avaliadores, sujeitos a formagéo continua e com compe-
téncias na criagdo de exames. Por outro lado, uma avalia-
¢ao final de especialidade pode compreender uma série de
competéncias que vao muito para além do conhecimento
académico. Como tal, a avaliagdo pratica que se realiza, de
modo nao sistematico, sem uma avaliagao por lista seriada,
pode ndo avaliar suficientemente a qualidade de um es-
pecialista.?” Cada especialidade deve propor as competén-
cias minimas que se pretende sejam apreendidas por um
recém-especialista. De acordo com essas caracteristicas,
varios modelos de avaliagdo podem ser diferenciadamente
propostos e a sua efetividade avaliada incluindo doentes
estandardizados e listas de verificagao.

Relativamente a validade, na medicina esta tem sido
avaliada através da comparagdo com outros exames e/ou
com resultados da pratica clinica.?® No entanto, do nosso
conhecimento, ndo ha estudos em Portugal que mostrem
a associagdo entre varios momentos de avaliagéo ao longo
do percurso médico académico e profissional. Neste estudo,
foi efetuada uma analise da associagao entre os resultados
no exame do final da especialidade e os resultados obtidos
anteriormente (média de final de curso e prova nacional de
seriagdo). Esta revelou que, considerando a amostra total,
as associagdes sao positivas e de magnitude moderada,
indicando assim, preliminarmente, uma validade adequa-
da. No entanto, analisando os resultados por especialidade

verificamos que estes variam muito entre especialidades,
0 que tem sido encontrado, também, em estudos interna-
cionais.?® Tendo em conta a andlise ja realizada em ter-
mos da variabilidade das notas, a auséncia de correlagbes
significativas ou a existéncia de correlacdes baixas em
algumas especialidades, podera dever-se ao reduzido es-
pectro de variabilidade desta classificagdo, ndo traduzindo
por isso necessariamente uma auséncia efetiva de relagéo.
Devido a natureza do atual exame do final da especialidade
e a escassez de dados publicados ndo nos foi possivel nes-
te estudo avaliar a sua fidedignidade e, de forma completa,
a sua validade. Do mesmo modo, ndo podemos comentar a
capacidade deste exame avaliar o conhecimento e a aqui-
sicdo de competéncias ao longo do internato. No entanto,
a baixa taxa de reprovacao é surpreendente quando com-
parada com outros paises, onde as taxas de aprovagéo va-
riam entre os 60% e os 90%. Embora ndo possamos tirar
conclusdes definitivas em relagéo a validade da prova em
andlise, os resultados do estudo correlacional enfatizam a
potencial validade da prova. Apesar de a variabilidade entre
especialidades ser grande, sujeitos com notas mais eleva-
das na média final de curso e na prova nacional de seriagao
parecem ter também notas mais elevadas no exame final
da especialidade.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. Em primeiro lugar, apenas foram
analisadas as notas no exame final da especialidade obti-
das nos dois anos imediatamente anteriores a realizagao
do presente trabalho. Desta forma, a generalizagao destes
resultados pode ser questionavel. No entanto, ndo existem
dados que sugiram a ocorréncia de altera¢cdes considera-
veis nas classificagdbes no exame final da especialidade
durante o periodo de analise referido. Assim, os resultados
globais esperam-se sobreponiveis aos obtidos em perio-
dos anteriores. Em segundo lugar, a natureza transversal
deste estudo ndo permite inferir causalidade a partir das
associagdes encontradas. Desta forma, estas associagdes
poderéao ser devidas a covariaveis nao consideradas no
ambito do presente estudo. Em terceiro lugar, devido ao
tamanho limitado da amostra disponivel, ndo foi possivel
efetuar uma analise dos dados por local de realizagédo do
exame do final da especialidade. Devera ser também tida
em conta a eventual variabilidade introduzida pelo facto de,
mesmo dentro de uma mesma especialidade, na mesma
época, o exame ser efetuado por diferentes juris examina-
dores. A influéncia da variabilidade inter-examinador em
medicina é conhecida e estudada tendo em conta diferen-
tes métodos de avaliagdo.?® Em quarto lugar, o facto de o
exame final de especialidade ndo ser exatamente igual para
todas as especialidades pode incorrer num viés adicional.
Por outro lado, o objetivo do presente estudo focou-se na
avaliacdo das notas do exame de especialidade, ilustran-
do a sua distribuigdo (no geral e por especialidade) e nao
na comparacao das notas nas diferentes especialidades
entre si. Embora a comparagéo entre especialidades fos-
se importante, consideramos que estudos futuros com um
maior nimero de examinandos poderdo debrugar-se sobre
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este assunto. Em quinto lugar, teremos sempre de salientar
as limitagbes inerentes ao tipo de avaliagao que é reali-
zada. Sabe-se que exames com estas caracteristicas nao
medem competéncias humanas, sociais e por vezes até
técnicas dos candidatos a especialistas.®' Em sexto lugar,
o facto de se utilizarem as classificagées na prova final de
seriagao e média final de curso de medicina para estudar a
validade da classificacdo no exame final de especialidade
constitui-se como uma limitagdo pois estes medem cons-
tructos que podem estar relacionados mas sao em ultima
anadlise diferentes (e sdo medidos em pontos temporais di-
ferentes). Finalmente, é importante referir que o facto de
nao ser possivel 0 acesso pelos autores as notas obtidas
em cada uma das trés provas realizadas na avaliagao da
especialidade médica (usando apenas o resultado médio
final) constitui-se em si mesmo como uma limitagéo do pre-
sente trabalho. Estudos futuros poderao explorar a fidedig-
nidade e validade de cada um dos componentes de avalia-
¢ao tendo assim uma avaliagcao mais completa do exame
da especialidade uma vez que estes componentes avaliam
aspetos relacionados, mas diferentes.

No futuro, sera também interessante analisar a vali-
dade, fidedignidade, custo-efetividade e aceitabilidade do
exame final da especialidade, caso seja possivel obter
elementos avaliativos multiplos ao longo da formacéo pos-
-graduada. A sugestéo frequentemente levantada sobre a
falta de validade e discriminagéo relativamente a prova final
levanta-se igualmente durante a formagéo pré-graduada,
onde a diversidade é grande quanto aos métodos de ava-
liacdo e mesmo as unidades curriculares lecionadas. Neste
momento, tanto quanto os autores conhecem, apenas a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a Uni-
versidade do Minho e a Universidade da Beira Interior pro-
cedem a analise sistematica da qualidade das avaliagdes
internas. A mudancga que se prevé a breve prazo no mode-
lo de exame de acesso a especialidade podera eventual-
mente encontrar eco nos modelos de avaliagéo internos de
cada uma das escolas médicas em Portugal, assim como
no modelo de avaliagao final de especialidade.
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