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RESUMO

Introducao: O Teste de Progresso (TP) é uma avaliacdo cognitiva abrangente e longitudinal com vantagens para o aprendiz, os programas
educacionais e a sociedade. No Brasil, embora seja amplamente utilizado na graduacao, existe pouca experiéncia do seu uso na residéncia médica.
Este estudo visa retratar a experiéncia da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) nos quatro primeiros anos
de implementacdo do TP Individual do Residente em Ginecologia e Obstetricia (TPI-GO).

Relato da experiéncia: O TPI-GO foi implementado em 2018, sendo oferecido anualmente aos residentes brasileiros. Nos dois ultimos anos, o TPI-
GO passou a ser oferecido no formato on-line. Para incentivar a participacao, estabeleceram-se critérios que possibilitam dispensa ou bonificacao
na prova tedrica para a obtencdo do Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (Tego) para os candidatos com melhor desempenho.
Os resultados sao fornecidos de maneira sigilosa a cada candidato. Os resultados do desempenho dos residentes de um mesmo servigo sao
fornecidos ao supervisor do programa sem a identificacdo dos seus residentes, de modo a oferecer subsidios para autoavaliacao da qualidade e
indicar pontos de melhoria.

Discussao: Desde a implementacdo do TP, verificou-se um nimero crescente de candidatos inscritos com elevada taxa de aderéncia a prova. As
medianas de desempenho do grupo de residentes evidenciaram evolugdo cognitiva entre os iniciantes (R1) e os concluintes (R3) dos programas.

Conclusao: A implementacdo do TP na residéncia é factivel e aceitavel, apresentando vantagens e beneficios. No entanto, requer preparo e
envolvimento da equipe organizadora, além de apoio logistico e financeiro. O sigilo na divulgacdo dos resultados é recomendavel e preserva
o candidato. A possibilidade de bonificacdo e dispensa na prova teérica do Tego é um grande atrativo para a adesao e aderéncia dos médicos
residentes ao TP. A aplicagc@o da prova em ambiente on-line amplia o acesso, com niveis aceitdveis de seguranca.
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ABSTRACT

Introduction: The Progress Test (PT) is a comprehensive, longitudinal cognitive assessment with benefits for the learner, educational programs, and
society. Although it is widely used in undergraduate courses in Brazil, there is little experience regarding its use in medical residency. This study aims to
portray Febrasgo’s experience in the first four years of implementing the Resident’s Individual PT in ObGyn (TPI-GO).

Experience report: The TPI-GO was implemented in 2018, being offered annually to Brazilian residents. In the last two years, the TPI-GO has been
provided online. Febrasgo established criteria that allow for exemption or bonus in the theoretical test to encourage the trainees’ participation in the
TPI-GO to obtain the Specialist Certification in Gynecology and Obstetrics (TEGO). Results are provided confidentially to candidates and allow self-
assessment. The results of the residents’ performance from the same service are provided to the program supervisor, offering subsidies for self-assessment
of quality and indicating points forimprovement.

Discussion: Since it was implemented, there has been an increasing number of candidates enrolled in the TPI-GO and a high adherence rate. The
medians of performance of the two cohorts of residents studied showed cognitive evolution between beginners (R1) and graduates (R3), with differences
attributed in part to the adverse effects of the Pandemic on training.

Conclusion: The implementation of the PT in medical residency is feasible, acceptable, and shows advantages and benefits, but it requires the
commitment of the organizing team, besides logistical and financial support. The results confidentiality is recommended and preserves the candidate.
The possibility of granting bonuses and exemptions in the TEGO theoretical test is an excellent attraction aiming at the adhesion and adherence of
residents to the PT. The TPI-GO online increases access with acceptable levels of security.

Keywords: Medical Education; Medical Residency; Educational Assessment; Progress Test; Obstetrics and Gynecology.
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INTRODUCAO

O ensino e a avaliagdo do conhecimento clinico sao
fundamentais durante a formacdo médica. Entre as diferentes
modalidades de avaliagao cognitiva, o Teste de Progresso
(TP) se destaca por ser um método abrangente, longitudinal
e seriado, em que um mesmo conjunto de itens é aplicado a
aprendizes que se encontram em diferentes fases ou periodos
de treinamento’. Quando comparado a outras modalidades
de avaliacdo cognitiva, apresenta vantagens como promover
a autoavaliacdo e avaliacdo formativa, permitindo reafirmar
saberes prévios e identificar lacunas de aprendizagem?
Por causa de sua abrangéncia, representa um estimulo a
aprendizagem continua e um desestimulo ao estudo de
véspera de prova, conscientizando e engajando o aprendiz
em seu processo metacognitivo®. Dessa forma, o TP exerce
um efeito educacional favoravel ndo somente em termos de
aprendizagem funcional, como também em relacdo a retencao
do conhecimento em longo prazo*.

Sob a perspectiva dos professores e preceptores, o
TP fornece informacgdes valiosas sobre o desempenho dos
aprendizes e permite a identificacdo daqueles que necessitam
de maior apoio, remediacdo ou progressao acelerada.
Adicionalmente o TP prové maior estabilidade ao processo
de avaliacdo cognitiva, nao sendo necessario adapta-lo as
eventuais mudancas curriculares de um programa’.

O uso do TP na residéncia médica tem sido descrito
desde 1999, quando foi implementado na Holanda para
avaliacdo dos médicos residentes em ginecologia e obstetricia®.
No Brasil, embora o TP seja amplamente utilizado na graduacéo
em Medicina, o uso na residéncia tem sido bastante restrito, ja
que é oferecido por poucas especialidades médicas.

Em resposta aos anseios e as expectativas da sociedade
por uma pratica médica mais qualificada e segura, o TP apresenta
maior validade preditiva da qualidade dos futuros profissionais
quando comparado a outras modalidades de avaliacdo cognitiva
pontual®. Por esses e outros motivos, a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) desenvolveu
o TP Individual do Residente em Ginecologia e Obstetricia (TPI-
GO) para aplicacdo em todo o Brasil a partir de 2018’. Este artigo
tem por objetivo retratar a experiéncia dos quatro primeiros
anos de implantacdo do TPI-GO.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este é um estudo descritivo que relata a experiéncia da
Febrasgo na implantacao do TPI-GO e no acompanhamento
longitudinal de duas coortes de médicos residentes em
ginecologia e obstetricia. Cada coorte representa um mesmo
grupo de residentes ao longo dos trés anos consecutivos
de participacdo no TPI-GO. A primeira coorte refere-se

aos residentes que iniciaram a participacdo no TPI-GO em
2018 como R1, participaram da prova em 2019 como R2 e
concluiram a participacdo em 2020 como R3. Ja a segunda
coorte corresponde aos residentes que iniciaram a participacao
no TPI-GO em 2019 como R1, participaram da prova em 2020
como R2 e concluiram a participacdo em 2021 como R3.

Este relato de experiéncia utilizou um banco de dados
que néo foi produzido com a finalidade de pesquisa e cujas
informacoes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual dos sujeitos. Sendo assim, nesse caso, este relato
fica dispensado de ser registrado ou avaliado pelo sistema de
Comités de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CEP/Conep), conforme Resolucao n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude®.

Implementacao do TPI-GO

Em 2018, o TPI-GO foi implementado pela Comissdo de
Residéncia Médica (Coreme) da Febrasgo e disponibilizado
a todos os residentes regularmente matriculados em
programas nessa especialidade credenciados pelo Ministério
da Educacao (MEC)’.

A prova tedrica para obtencédo do Titulo de Especialista
em Ginecologia e Obstetricia (Tego) concedido pela Febrasgo
é a base para o TPI-GO. A matriz da prova é baseada na Matriz
de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia®'® e assegura
a distribuicdo balanceada entre as subdareas de atuacdo do
ginecologista e obstetra. A prova contém 100 questdes de
multipla escolha com quatro alternativas e apenas uma
opcdo correta, sendo 50 de ginecologia e 50 de obstetricia. As
questdes sao elaboradas e revisadas pela Comissao Nacional
do Tego (CN-Tego)™.

O TPI-GO é oferecido anualmente aos residentes do
primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos de treinamento.
A participacdo é voluntéria, e, para estimular a adesao,
foram estabelecidos critérios que possibilitam a dispensa ou
bonificacdo na prova tedrica do Tego no ano subsequente a
conclusédo do programa de residéncia médica (PRM). De acordo
com esses critérios, serao dispensados da prova teérica do Tego
os candidatos que participarem do TPI-GO como R1, R2 e R3,
apresentarem um desempenho igual ou superior ao percentil
60 (P60) em relacdo aos seus pares em pelo menos duas versoes
da prova (incluindo necessariamente o desempenho como R3)
e obtiverem uma percentagem de acertos de pelo menos 60%
nas questdes de ginecologia e 60% de obstetricia na ultima
aplicacdo (como R3). Serdo bonificados na prova tedrica do
Tego os candidatos que participarem do TPI-GO como R1, R2
e R3, apresentarem um desempenho superior ao percentil 30
(P30) em relagao aos seus pares em todas as versdes da prova
e obtiverem uma percentagem de acertos de pelo menos 50%
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nas questdes de ginecologia e de obstetricia na Ultima aplicacdo
(comoR3). Nesta ultima condicao, os candidatos terao um bonus
de 10% nas questdes de ginecologia e de obstetricia na prova
tedrica do Tego no ano subsequente''. A adocao dos percentis
30 e 60 (P30 e P60) como pontos de corte na prova tedrica do
Tego foi estabelecida pela equipe que implementou a avaliacao
por meio do método de Angoff modificado'. Essa escolha se
baseou no pressuposto de que pontos de corte referenciados
por norma sdao mais recomendados do que valores fixos (cut-
off) por conta da variacdo nos niveis de dificuldade entre as
diferentes versdes do TP'1314,

A aplicacdo do TPI-GO ocorre simultaneamente a prova
tedrica do Tego, sob a coordenacdo da Coreme-Febrasgo.
Inicialmente, o TPI-GO foi oferecido presencialmente em 11
cidades: Porto Alegre (RS), Curitiba (PR), Sdo Paulo (SP), Ribeirado
Preto (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Salvador
(BA), Recife (PE), Fortaleza (CE), Brasilia (DF) e Belém (PA)™.

A partir de 2020, passou a ser oferecido na modalidade
on-line, o que permitiu ao candidato realizar a prova em
seu domicilio utilizando computador préprio. Para garantir
a seguranca, os candidatos instalam um aplicativo que
bloqueia 0 acesso ao navegador de internet e permite a
monitorizagdo continua e automatica, utilizando a cdmera e o
microfone do préprio computador. Além disso, os candidatos
sdo monitorados remotamente por fiscais, sendo possivel
detectar sons, movimentos corporais e desvios do olhar, bem
como a presenca de outras pessoas ou artefatos suspeitos
no ambiente. Quando ha infracdes ou tentativas de fraude,
os candidatos sdo advertidos, e, em casos de persisténcia, a
prova é interrompida’™.

A divulgacao dos resultados do desempenho individual
é feita somente ao préprio candidato e de maneira sigilosa.
Séo fornecidas informacdes sobre o seu desempenho geral e
nas questdes de ginecologia e de obstetricia, e 0 desempenho
progressivo em relagdo aos anos anteriores. Também sao
disponibilizados gréficos comparativos em relacdo ao
desempenho geral de seus pares (R1, R2 ou R3) em nivel
nacional, utilizando como parametros a mediana, o percentil 30
(P30) e o percentil 60 (P60). Para os R3, o laudo incluiinformagoes
sobre a dispensa ou bonificacdo na prova teérica do Tego'.
Para o célculo desses valores e a identificacdo dos candidatos
que preenchem os critérios para bonificacdo ou dispensa na
prova tedrica do Tego no ano subsequente, utilizou-se o pacote
de andlise estatistica do Excel com seus diversos recursos

disponiveis. Esse mesmo software foi utilizado na elaboracao
dos graficos do desempenho dos residentes em relacdo ao P30,
a mediana e ao P60 do desempenho geral em nivel nacional.
A analise estatistica das diferencas de desempenho entre R1 e
R2 e entre R2 e R3 em cada coorte foi realizada por meio do
teste de Mann-Whitney considerando a ndo homogeneidade
da distribuicdo de notas dos residentes. Em todas as andlises,
consideraram-se significativas as diferencas para p < 0,05. A
consisténcia interna das provas de ginecologia e de obstetricia
passou a ser analisada a partir de 2020 por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, considerando-se adequados os valores de
alfa acima de 0,64'¢. Para as analises foi utilizado o software IBM
SPSS Statistics - V22.

O consolidado do desempenho dos residentes de um
mesmo servico é enviado ao supervisor do PRM. Com base nesses
resultados, é possivel avaliar a evolucdo do grupo ao longo do
PRM e compara-lo com as curvas de desempenho nacional em
cada categoria (R1, R2 e R3). Para preservar o sigilo, somente
poderao receber esses resultados os supervisores de PRM em
que pelo menos trés residentes de cada categoria se aplicaram
ao TPI-GO'™. Os residentes nao sao identificados no relatério.

Ao final de cada aplicacdo do TPI-GO, realiza-se a analise
psicométrica dos itens quanto ao grau de dificuldade e poder
discriminativo, fornecendo bases para os trabalhos da comissao
de revisores no ano subsequente’.

Perfil dos residentes participantes

Desde 2018, quando o TPI-GO foi implementado, tem-
se observado aumento do numero de participantes (Tabela 1),
com predominio de R1 em todos os anos. Quanto ao peffil, a
idade dos candidatos oscila entre 24 e 52 anos, com média de
28,3 e mediana de 28,2 anos, e predominio de mulheres (87%).
Em relacdo ao estado civil, 84% dos candidatos sdo solteiros,
15% sao casados e 0,8% é divorciado. Quanto a localizagao dos
PRM de origem dos candidatos, 117 (52%) estdo no Sudeste, 42
(19%) no Sul, 32 (14%) no Nordeste, 20 (9%) no Centro-oeste e
12 (5%) no Norte.

Analisamos os candidatos em duas coortes com
medidas repetidas. Na primeira, foram incluidos os candidatos
que realizaram as trés provas no periodo de 2018 a 2020, ¢, na
segunda, os candidatos que o fizeram no periodo de 2019 a
2021. A aderéncia a prova foi avaliada por meio da proporcao
de candidatos que se aplicaram ao TPI-GO como R3 em relacdo
ao numero de candidatos que se aplicaram a prova como R1 no
inicio de cada coorte (Tabela 2).
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Tabela 1. Médicos residentes inscritos no TPI-GO por ano

Ano Total de inscritos R1 R2 R3
2018 1.202 497 360 345
2019 1.314 568 457 289
2020 1.422 628 480 314
2021 1.495 634 501 360
Fonte: Elaborada pelos autores.
Tabela 2. Aderéncia dos candidatos ao TPI-GO
Coorte Total de R1 em 2018 Total de R3 em 2020 Aderéncia
De 2018 a 2020 497 314 63%
De 2019 a 2021 568 360 63%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Desempenho dos residentes participantes

A evolucado dos candidatos no TPI-GO reflete o ganho
de conhecimento adquirido ao longo do treinamento e pode
ser avaliada a partir do desempenho geral dos candidatos em
nivel nacional, em cada coorte (graficos 1 e 2). Na coorte 1,
houve aumento estatisticamente significativo do desempenho
entre os R1 e os R2 (p < 0,001), sem aumento estatisticamente
significativo do desempenho entre os R2 e os R3 (p = 0,584).
Na coorte 2, houve reducao estatisticamente significativa do
desempenho entre os R1 e os R2 (p < 0,001), com aumento
estatisticamente significativo do desempenho entre os R2 e os
R3 (p < 0,001).

A consisténcia interna das provas, medida pelo
coeficiente alfa de Cronbach para as provas de ginecologia e
obstetricia, foi 0,640 e 0,560 em 2020, e 0,647 e 0,709 em 2021,
respectivamente, o que se traduz em valores adequados na
prova de ginecologia em 2020 e 2021, e na prova de obstetricia

em 2021, segundo os critérios aqui utilizados.

DISCUSSAO

O TPI-GO ¢é uma iniciativa da Febrasgo ante o
conhecimento das vantagens e dos beneficios do teste, e diante
da constatacdo da inexisténcia de uma avaliacdo cognitiva
confidvel, abrangente e unificada que pudesse ser oferecida
nacionalmente a todos os médicos residentes em ginecologia
e obstetricia. O desenvolvimento e aimplementacao do TPI-GO
envolveram um meticuloso trabalho da Coreme-Febrasgo e da
CN-Tego, com o apoio da diretoria cientifica e da presidéncia da
Febrasgo em duas gestdes consecutivas”'.

Desde a implementacdao em 2018, o TPI-GO tem
apresentado um numero crescente e expressivo de candidatos
634 candidatos

inscritos, atingindo um total iniciantes

(R1) inscritos em 2021, o que corresponde a 48% do total
de R1matriculados em PRM credenciados pelo MEC nessa
especialidade (n = 1.325)'®, Também sao notdrias as taxas
de aderéncia dos candidatos nos trés anos consecutivos de
aplicacao da prova, atingindo 63% nas duas coortes avaliadas.
Diversas sao as razoes para o éxito desse modelo de avaliacdo. A
comecar pelo sigilo na divulgacao dos resultados ao candidato,
de modo a evitar a sua exposicdo perante os pares, preceptores
e supervisores, e prevenir atitudes discriminativas que levem
ao constrangimento, ao estresse ou a perda da autoconfianca.
A avaliacao formativa orientada para o aprendizado, o sigilo e
o feedback construtivo oferecem melhores resultados quando
comparados as avaliacbes excessivamente competitivas que
expdem os aprendizes a desqualificacdo ou depreciacao'.
Diversos estudos demonstraram um ganho consistente no
aprendizado e na retencdo de conteddo em longo prazo a
partir da avaliacdo formativa e do feedback pos-teste?®22,
Outro fator determinante para a adesdao e aderéncia
dos candidatos ao TPI-GO é a possibilidade de dispensa
ou bonificacdo na prova tedrica do Tego. Ser dispensado
ou bonificado nao significa apenas uma maior facilidade
na obtencdo do titulo, mas também o reconhecimento do
seu desenvolvimento na especialidade, corroborado pelo
desempenho satisfatério em uma avaliacdo confiavel.
Também deve ser considerada a maior facilidade
de acesso ao TPI-GO pela aplicacdo em ambiente virtual a
partir de 2020. A modalidade on-line permite ao candidato
realizar o TPI-GO utilizando seu préprio computador, com
um sistema de monitorizacao que garante niveis aceitaveis
de seguranca. Dessa forma, prescinde-se da necessidade de
deslocamento até os centros aplicadores, o que representa
um grande desafio para os servicos que dependem da forca
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Grafico 1. Evolucdo do desempenho dos residentes no TPI-GO na coorte de 2018 a 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2. Evolucdo do desempenho dos residentes no TPI-GO na coorte de 2019 a 2021

Fonte: Elaborado pelos autores.

de trabalho dos residentes, além de reduzir os gastos com
passagens e hospedagem.

No tocante ao perfil dos candidatos, verifica-se um
predominiodas mulheres.Esse achado é corroborado poroutros
levantamentos que demonstram a insercdo cada vez maior das
mulheres nos PRM brasileiros'®. Em relagao a procedéncia, mais
da metade é oriunda de PRM da Regido Sudeste, que concentra
54,5% dos residentes em ginecologia e obstetricia'®.

O desempenho geral no TPI-GO é de grande valia no
acompanhamento do ganho cognitivo pelos residentes ao
longo do treinamento. O conhecimento é um componente
essencial das competéncias do médico e tem impacto direto
sobre o seu desempenho profissional®. Logo, a verificacdo e
a mensuragdo do conhecimento adquirido durante o PRM se

tornam essenciais. A magnitude de aquisicdo do conhecimento
pode ser estimada pelo “tamanho do efeito’, cujo valor reflete
a forca da relacdo entre uma intervencdo pedagodgica e o
aprendizado?. Uma importante finalidade do TP é avaliar o
ganho cumulativo de conhecimento e o efeito do treinamento
sobre o aprendizado dos residentes?,

A andlise da primeira coorte de candidatos que iniciarama
aplicagao no TPI-GO em 2018 como R1, participaram da prova em
2019 como R2 e completaram a participacdo em 2020 como R3
(coorte 2018-2020) mostra um aumento progressivo na mediana
do desempenho. Entretanto, o ganho foi expressivamente maior
doR1 paraoR2,em que se verificou um aumento estatisticamente
significativo. Ja para a diferenca de desempenho entre os R2 e os
R3, néo foi verificada significancia estatistica. Diversas hipdteses
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poderiam justificar a estagnacao do ganho cognitivo verificada
entre 0s R2 e os R3 na primeira coorte.

Primeiramente, é preciso considerar as potenciais
diferencas no grau de dificuldade da prova entre as diversas
versdes do TPI-GO. Considerando que a Febrasgo nao dispde
de um banco de itens para elaboracdo da prova, nao é
possivel assumir que nao existam oscilacbes nesse quesito.
Os consorcios internacionais recomendam o armazenamento
de questdes pré-testadas quanto ao poder discriminativo e ao
grau de dificuldade em um banco de itens. Cada nova versao da
prova deve conter pelo menos 30% das questdes provenientes
do banco (questdes-ancoras) para garantir a estabilidade da
avaliacao. Para reduzir a margem de acertos por memorizagao
de questodes, os itens devem permanecer no banco por um
periodo minimo de trés anos para que possam ser reutilizadas.
No entanto, a legislacdo brasileira exige a divulgacdo das
questdes da prova do Tego imediatamente apds a sua
aplicacdo, visando assegurar maior transparéncia e feedback
aos candidatos. Essa divulgacdo, embora vantajosa, dificulta
a reutilizacdo de questdes e limita o valor do banco de itens.
Apesar dessas dificuldades, a Febrasgo esta se empenhando
na construcdao de um banco de questdes validadas apds sua
aplicacao no Tego.

Outro aspecto a ser considerado se refere a
heterogeneidade das condicoes de aplicacdo do TPI-GO, que foi
presencial em 2018 e 2019 e on-line a partir de 2020. A utilizacdo
do formato on-line representou uma mudanca significativa
no ambiente e formato da avaliacdo. Algumas normas de
seguranca foram estabelecidas, destacando-se o fato de que
o candidato precisa completar uma questdo para visualizar a
préxima e nio pode retornar a uma questdo ja respondida. E
possivel que a primeira aplicacdo digital tenha representado
uma fonte de estresse e inseguranca aos candidatos, muito
embora alguns consoércios internacionais (como o consércio
alemao) tenham verificado maior preferéncia dos candidatos
pela modalidade on-line do TP%,

Finalmente, é preciso considerar os efeitos adversos
da pandemia Covid-19 sobre o treinamento dos médicos
residentes, particularmente em 2020. Durante o periodo mais
critico, diversas adaptacdes nos PRM foram necessarias, tanto
para atender as exigéncias sanitarias quanto para reforcar as
equipes no atendimento aos pacientes acometidos?. Entre
diversas mudancas, destacam-se o adiamento de consultas
rotineiras, a suspensao de cirurgias eletivas e o deslocamento
dos residentes para unidades de pronto atendimento,
enfermarias e unidades de terapia intensiva?. Ademais, houve
desfalque nas equipes de supervisores em decorréncia dos
afastamentos por doenca ou por enquadramento nos grupos
de alto risco?. As atividades tedricas foram adaptadas para o

ensino remoto emergencial, o que representou um desafio aos
preceptores e supervisores?. No treinamento em assisténcia a
saude da mulher, embora tenham sido mantidos os servicos
essenciais nas maternidades e urgéncias, houve um déficit
significativo nas outras areas de aprendizagem?. E plausivel a
hipétese de que todas essas adaptacdes durante a pandemia
tenham impactado negativamente o desempenho dos
residentes no TPI-GO de 2020, repercutindo negativamente na
mediana de desempenho dos R3 da primeira coorte.

Na segunda coorte, em que os candidatos iniciaram
a aplicacdo no TPI-GO em 2019 como R1, participaram da
prova em 2020 como R2 e completaram a participacdo em
2021 como R3 (coorte 2019-2021), observa-se uma reducao
estatisticamente significativa do desempenho do R1 para o R2
com aumento estatisticamente do desempenho do R2 para
o R3. Um dos fatores relacionados a reducdo da mediana dos
R1 para o R2 nessa coorte foi a pandemia da Covid-19. Como
ja foi discutido anteriormente, essa emergéncia mundial de
saude publica exerceu impacto negativo sobre o treinamento
dos residentes em diversas especialidades médicas, incluindo
a ginecologia e obstetricia?. Talvez esse fator seja um dos
responsaveis pelo desempenho abaixo das expectativas dos
R2 que se aplicaram a prova em 2020, que foi sabidamente
0 ano mais afetado pela pandemia. Outros possiveis fatores
relacionados ao baixo desempenho dos R2 no ano de 2020
foram a transicao da versao presencial para a versao on-line da
prova e as variacdes no grau de dificuldade da prova entre suas
diferentes versdes, conforme discutido anteriormente.

Em relacdo a consisténcia interna, verificaram-se niveis
adequados do coeficiente alfa de Cronbach nas provas de
ginecologia em 2020 e 2021 e de obstetricia em 2021. O alfa
representa uma estimativa de confiabilidade que é explicada
pela variancia do teste em cada ano de aplicagdo. Diversos
fatores podem influenciar o valor de alfa, como o nimero de
itens de teste, ainterrelagcdo entre os itens e a dimensionalidade
do construto®. Na literatura, encontramos diferentes relatos
sobre os valores satisfatorios de alfa que variam de 0,60 a 0,95,
sendo os valores ideais entre 0,70 e 0,90'%?%2°, No presente
estudo, optamos por considerar adequados valores de alfa
acima de 0,64'¢ e verificamos que, para a prova de obstetricia
de 2020, o valor de alfa nao alcancou a faixa esperada. Esse
achado pode ser atribuido a um baixo numero de perguntas, a
baixa interrelagcao entre itens ou a construtos heterogéneos'®2,
Resultados semelhantes foram relatados por Dijksterhuis et al.
em uma amostra de residentes de ginecologia e obstetricia que
se aplicaram ao TP na Holanda de 1999 a 2008. Os valores de alfa
variaramde0,2a0,81 com umamédiade 0,65, que foi considerada
uma confiabilidade moderada nesse estudo. Segundo os autores,
a explicacdo mais provavel para a confiabilidade encontrada
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seria a grande diversidade de subdominios abordados no TP, a
qual teve como consequéncia um numero insuficiente de itens
para amostrar adequadamente o dominio completo, resultando
em perda de sinal mensuravel’. No relato de experiéncia aqui
apresentado, é preciso considerar também as dificuldades de
elaboracéo e validacao das questdes de prova durante o periodo
da pandemia, que impossibilitou a realizacdo de reunides
presenciais dos revisores para validacao das questoes.

Algumas medidas tém sido implementadas para melhorar
a confiabilidade do TPI-GO, tais como 0 aumento do nimero total
de questdes de 100 para 120, a readequacao da matriz e prova, e
as reunides presenciais de revisores para discutir a qualidade dos
itens. Futuramente, pretende-se desenvolver um banco de itens
com questdes pré-testadas quanto ao indice discriminativo e ao
grau de dificuldade, o que devera contribuir ainda mais para o
aprimoramento dessa avaliacao.

No TPI-GO, os candidatos
individual e sigiloso que traz informagdes sobre o nimero

recebem um feedback

e a proporcdo de acertos totais, a proporcdo de acertos nas
questées de ginecologia e de obstetricia, o desempenho
relativo aos seus pares em nivel nacional (em relacdo a
mediana, ao P30 e ao P60) e a evolucdo do seu desempenho
em relacdo aos anos anteriores. Os candidatos do ultimo
ano de aplicacdo (R3) recebem informacgdes adicionais sobre
a dispensa e bonificacdo na prova tedrica do Tego do ano
seguinte com base em seu desempenho, segundo os critérios
previstos em edital. Essas informacdes constituem a base
para a autoavaliacdo e avaliacdo formativa dos residentes, de
modo a permitir a reafirmacao de conhecimento prévio e a
identificacdo de lacunas de aprendizagem, e potencializando o
efeito educacional do TPI-GO.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia da Febrasgo com o TPI-GO, é
possivel concluir que a implementacdo do TP na residéncia
é factivel e aceitavel, e apresenta uma série de vantagens e
beneficios para os médicos residentes, para os preceptores e
supervisores, para os programas e para a sociedade em geral.
A implementacdo do teste requer preparo, envolvimento e
comprometimento dos membros da equipe organizadora,
além de apoio logistico e financeiro. O sigilo na divulgagao dos
resultados é recomenddvel porque preserva o candidato de
uma exposicdo desnecessdria e que Ihe possa ser prejudicial.
A possibilidade de bonificacdo e dispensa na prova teodrica
do Tego é um grande atrativo para a adesdo e aderéncia. A
aplicacao da prova em ambiente remoto amplia 0 acesso com
niveis aceitveis de seguranca.

O TP, quando utilizado na residéncia médica, oferece
uma grande oportunidade para a avaliacdo formativa,

promovendo ganho consistente no aprendizado e retengdo de
conhecimento em longo prazo. Também permite acompanhar
0 ganho cognitivo dos residentes ao longo do treinamento.
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