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RESUMO

Introducao: Embora o conhecimento especializado seja um elemento fundamental para a pratica médica qualificada, ndo hd, na maioria das
especialidades, uma avaliagdo cognitiva unificada dos médicos residentes, e, consequentemente, ndo é possivel verificar o conhecimento agregado
durante o treinamento pelos programas de residéncia médica (PRM). O Teste de Progresso (TP) oferece uma oportunidade para avaliagdo dos PRM
a partir do desempenho dos seus residentes. Em 2018, a Febrasgo implementou o Teste de Progresso Individual do Residente em Ginecologia e
Obstetricia (TPI-GO), que tem sido aplicado em todo o Brasil.

Relato de experiéncia: Este estudo descritivo se refere ao acompanhamento longitudinal dos residentes que iniciaram a participacédo no TPI-GO
em 2018 como R1 (n = 497) e concluiram a participacdo em 2020 como R3 (n = 314). O desempenho desses residentes no TPI-GO serviu de base
para analisar o perfil de 32 PRM localizados nas Regides Sul (28,1%), Sudeste (68,8%) e Centro-Oeste (3,1%), sendo identificados cinco diferentes
perfis de PRM em relacdo ao desempenho dos residentes iniciantes, diferencas de desempenho entre R3 e R1 e desempenho dos concluintes.

Discussao: No Brasil, ndo sdo oferecidas avaliacées abrangentes e unificadas de conhecimento aos médicos residentes na maioria das
especialidades, e consequentemente ainda ndo é possivel incorporar essas informagdes na avaliagdo dos PRM. No modelo aqui apresentado,
o desempenho dos residentes no TP possibilita inferir sobre o processo seletivo, o conhecimento agregado pelo PRM ao longo do treinamento
e o nivel de conhecimento dos concluintes, sendo reconhecidos PRM qualificados (tipo 1) e PRM que necessitam de melhorias (tipos 2, 3,4 e 5).

Conclusao: O TP oferece uma oportunidade para avaliagao dos PRM a partir do desempenho dos seus residentes. Por meio do modelo aqui
apresentado, é possivel obter informagdes para subsidiar decisdes institucionais que promovam melhorias dos PRM e do seu processo de
formacdo na especialidade.
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ABSTRACT

Introduction: Although specialized knowledge is a fundamental element for qualified medical practice, in most specialties, there is no unified cognitive
assessment of resident physicians, and it is impossible to verify the knowledge gained during training in Medical Residency Programs (MRPs). The Progress
Test (PT) provides an opportunity to evaluate MRPs based on the performance of the residents. In 2018, Febrasgo applied the Resident Progress Test in
Gynecology and Obstetrics (TPI-GO) throughout Brazil.

Experience report: This descriptive study refers to the longitudinal follow-up of residents who started participating in the TPI-GO in 2018 as R1 (n=497)
and completed their participation in 2020 as R3 (n = 314). The performance of these residents in the TPI-GO served as a basis for analyzing the profile of
32 MRPs located in the South (28.1%), Southeast (68.8%), and Central-West (3.1%) regions of Brazil, with five different identified PRM profiles in relation to
the performance of beginner residents, differences in performance between R3 and R1 and the performance of residency graduates.

Discussion: In Brazil, comprehensive and unified assessments of knowledge are not offered to resident physicians in most specialties, and consequently,
it is not yet possible to incorporate this information into the assessment of MRPs. In the model presented here, the performance of residents in the PT
enables one to make inferences about the selection process, the knowledge added by the MRP throughout the training, and the level of knowledge of the
graduates, being recognized as qualified MRPs (type 1) and MRPs that need improvement (types 2, 3, 4 and 5).

Conclusion: The PT offers an opportunity to evaluate MRPs based on the performance of their residents. Through the model presented here, it is possible
to obtain information to support institutional decisions that promote improvements in MRPs and their training process in the specialty.

Keywords: Medical Education; Medical Residency; Program Evaluation; Progress Test; Gynecology and Obstetrics.
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INTRODUCAO

A residéncia médica é uma modalidade de pés-
graduacdo lato sensu, sendo reconhecida como padrao
ouro no treinamento de especialidades médicas. O modelo
proposto por William Halsted serviu de base estruturante para
a maioria dos programas de residéncia médica (PRM) em todo
o mundo. Segundo esses preceitos, a especializacdo médica
requer um treinamento que proporcione experiéncia pratica
com pacientes reais durante um periodo fixo preestabelecido,
responsabilizacdo crescente pelo cuidado e supervisdo por
médicos especialistas mais experientes’.

Entretanto, diversas publicacbes apontam para o
papel central do conhecimento técnico-cientifico para a
formacdo e a atividade médica qualificada?®. Nesse sentido, a
avaliacao e o acompanhamento da aquisicao de conhecimento
na especialidade pelos médicos residentes ao longo do
treinamento se tornam essenciais.

De acordo com o consenso para uma boa avaliacdo
proposto por Norcini et al.¥, uma avaliacdo de desempenho
individual adequada deve atender a uma série de quesitos, que
incluemavalidade,aconfiabilidade,aequivaléncia,aviabilidade,
a aceitabilidade e os efeitos educacional e catalisador. O Teste
de Progresso (TP) consiste em uma avaliacdo de conhecimento
abrangente, seriada e longitudinal, com niveis satisfatérios
de validade, confiabilidade e equivaléncia, que permitem
subsidiar decisées de médio e alto impactos, como progressao,
habilitacdo ou certificacdo. Por sua vez, a viabilidade, a
aceitabilidade e os efeitos educacional e catalisador atribuidos
ao TP o credenciam também como método apropriado para
avaliacdo formativa®.

Quando comparado a outras modalidades de
avaliacdo cognitiva, o TP apresenta uma série de vantagens
para o aprendiz, os supervisores, os gestores de programas
educacionais e a sociedade em geral. Sob a perspectiva dos
PRM, o TP fornece informacdes confiaveis sobre o nivel de
conhecimento dos seus residentes e permite a identificacdo de
desvios (outliers) que necessitam de maior apoio, supervisao,
remediacdo ou progressao acelerada®’. O desempenho de
um grupo de aprendizes de um mesmo PRM no TP permite
a avaliacdo indireta da qualidade dos programas e estagios
curriculares, identificando areas de bom desempenho e setores
e estagios com necessidades de melhoria®®.

Na graduacdo em Medicina, o TP foi introduzido
pela primeira vez na década de 1970, pelas Universidades

de Kansas City nos Estados Unidos e Maastrich na Holanda,

sendo atualmente utilizado em todo o mundo®. Na residéncia
médica, o seu uso tem sido descrito desde 1999, quando
foi implementado na Holanda para avaliacado dos médicos
residentes em ginecologia e obstetricia®.

No Brasil, embora TP seja amplamente utilizado na
graduacdo em Medicina', seu uso na residéncia tem sido
bastante restrito, sendo oferecido por poucas especialidades
médicas®. Diante dessa constatacdo, a Federacao Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
desenvolveu o Teste de Progresso Individual do Residente em
Ginecologia e Obstetricia (TPI-GO) e ofereceu essa modalidade
de avaliagao a todos os médicos residentes nessa especialidade
no Brasil a partir de 20182 Este artigo tem por objetivo
compartilhar a experiéncia da Febrasgo na utilizacdo de um
modelo de avaliagcdo dos PRM a partir do desempenho dos
residentes no TPI-GO.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este é um estudo descritivo que relata a experiéncia da
Febrasgo no acompanhamento longitudinal de candidatos
que iniciaram o TPI-GO em 2018 como R1 e terminaram em
2020 como R3, correspondendo a primeira coorte de médicos
residentes que participaram dessa avaliagdo. O desempenho
dos aprendizes nas avaliagoes individuais tem sido amplamente
utilizado como componente na avaliacgdio de programas
educacionais''. Amparada nos preceitos da avaliacao orientada
por objetivos'?, a Febrasgo tem utilizado o desempenho do
grupo de residentes de cada programa no TP como base para
compor um modelo de avaliacdo do conhecimento agregado
pelos PRM durante o treinamento.

Este relato de experiéncia utilizou um banco de dados,
cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual e, por isso, esta dispensado de ser
registrado ou avaliado pelo sistema do Comité de Etica em
Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/
Conep), conforme Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude™.

Teste de Progresso Individual do Residente em
Ginecologia e Obstetricia (TPI-GO)

O TPI-GO foi implementado pela Febrasgo em 2018°.
A prova tedrica para obtengao do Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia (Tego) foi escolhida como base
para o TPI-GO, por tratar-se de uma avaliacdo abrangente
e pautada no conteudo da Matriz de Competéncias em
Ginecologia e Obstetricia’'>. Essa prova contém 100 testes
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de multipla escolha com quatro alternativas, sendo 50 testes
de ginecologia e 50 de obstetricia®. A matriz de prova e as
questdes sao elaboradas e revisadas pela Comissao Nacional
do Tego (CN-Tego), composta por especialistas de diferentes
regides brasileiras®. Ao final de cada aplicacao do TPI-GO,
realiza-se a andlise psicométrica dos itens quanto ao grau de
dificuldade e poder discriminativo, fornecendo bases para os
trabalhos da comissdo de revisores no ano subsequente’.

Desde a sua implementacdo, o TPI-GO é oferecido
anualmente a todos residentes do primeiro, segundo e
terceiro anos de treinamento na especialidade (R1, R2 e R3,
respectivamente), em nivel nacional. A participacao na prova
é voluntaria (ndo obrigatoéria), e, para estimular a adesdo dos
residentes, foram estabelecidos critérios que possibilitam
a dispensa ou bonificacdo na prova tedrica do Tego no ano
subsequente a conclusdao do PRM8. De acordo com esses
critérios, serdo dispensados da prova tedrica 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
versdes da prova (incluindo necessariamente o desempenho
como R3) e obtiverem uma percentagem de acertos de pelo
menos 60% nas questdes de ginecologia e de obstetricia na
ultima participacdo (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 relacdo aos seus pares em todas as
versdes da prova e obtiverem uma percentagem de acertos
de pelo menos 50% nas questdes de ginecologia e de
obstetricia, na ultima participacdo (como R3). Nesta ultima
condicado, os candidatos terdao um bonus de 10% nas questdes
de ginecologia e de obstetricia na prova tedrica do Tego no
ano subsequente®. Segundo o Guia da Associacdo Europeia
de Educacdo Médica para o TP (Association for Medical
Education in Europe - Amee - Guide n° 71)", por causa da
variacdo nos niveis de dificuldade entre as diferentes versdes
do TP, a analise do desempenho baseada em valores fixos
da nota (cut-off) torna-se mais precaria, e recomendam-se
nesse caso critérios referenciados por norma, que dependem
do desempenho total dos candidatos' '8, Por essa razao, o
desempenho referenciado por norma foi adotado pelo TPI-
GO&. Os percentis 30 e 60 (P30 e P60) foram definidos como
pontos de corte para dispensa e bonificacdo dos candidatos
na prova teérica do Tego pela equipe de implementacao do
TPI-GO, por meio do método de Angoff modificado™.

A pontuacdo no TPI-GO reflete diretamente o
nimero de acertos das questdes. Cada candidato recebe
as informacdes de forma sigilosa sobre seus desempenhos

absoluto e relativo em relacao a mediana, ao percentil 30
(P30) e ao percentil 60 (P60) de seus pares em nivel nacional,
além do seu progresso referente aos anos anteriores. Para os
R3, também é fornecido o laudo final sobre a dispensa ou
bonificacdo na prova tedrica do Tego do ano subsequente. O
consolidado do desempenho dos residentes de um mesmo
servico é apresentado ao supervisor responsavel pelo PRM.
Para preservar o sigilo em relagao ao desempenho individual
dos residentes, somente estdao habilitados a receber esses
resultados os supervisores de PRM em que pelo menos trés
médicos residentes de cada categoria tenham se aplicado
ao TPI-GO. Para evitar ranqueamento e exposi¢cdes indevidas
dos programas, somente o supervisor de cada PRM recebe
os dados sobre o desempenho consolidado dos seus
residentes®?. A devolutiva é enviada aos residentes e aos PRM
por e-mail até trés meses apds a realizacdo da prova.

Em 2018 € 2019, o TPI-GO foi aplicado presencialmente
ao final do primeiro semestre. Em 2020, o TP foi adaptado para
o modelo on-line em razdo da pandemia e aplicado ao final
do segundo semestre®?°. Na modalidade on-line, o candidato
pode realizar o TPI-GO a partir do domicilio, utilizando
seu préprio equipamento. Para garantir a seguranca, o
candidato instala um programa em que bloqueia o acesso
a navegadores de internet e permite a monitorizagao
utilizando a camera e o microfone do préprio computador.
Além disso, sdo designados fiscais de prova que monitoram
os candidatos, sendo possivel detectar sons, movimentos
corporais e desvios do olhar, bem como a presenca de outras
pessoas ou artefactos suspeitos no ambiente de prova.
Havendo infragdes ou tentativas de fraude, os candidatos sdo
advertidos, e, em casos persistentes, a prova é interrompida?.

Descricao da coorte de residentes participantes
no estudo

Este relato de experiéncia se refere ao acompanhamento
longitudinal da primeira coorte de residentes do TPI-GO, em
que 497 médicos residentes iniciaram a participagdo em 2018
como R1, dos quais 457 continuaram em 2019 como R2 e 314
concluiram a participacdo em 2020 como R3, o que representa
uma aderéncia de 63% entre iniciantes e concluintes. A
evolucado da coorte de residentes acompanhados entre 2018 e
2020 em nivel nacional mostrou um aumento progressivo de
desempenho no TPI-GO durante esse periodo, sendo o P30 =
4,8,58e5,8 amediana=5,2,62¢e6,3,e0P60=5,5,64¢e6,5,
respectivamente para o R1 (2018), o R2 (2019) e o R3 (2020).
Dentre os candidatos inscritos como R1 em 2018, a maioria
foi composta por mulheres (86%). Todos os dados analisados

foram anonimizados.
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Analise dos PRM a partir do desempenho dos seus
residentes

A experiéncia aqui apresentada incluiu somente os
programas em que pelo menos trés médicos residentes de cada
categoria (R1, R2 e R3) participaram do TPI-GO durante todo o
periodo de observacao (de 2018 a 2020). Foram excluidos dessa
analise os PRM que apresentaram menos de trés residentes
em cada categoria no TPI-GO. Entre os 32 PRM incluidos, nove
(28,1%) estao localizados na Regiao Sul; 22 (68,8%), no Sudeste;
e um (3,1%); no Centro-Oeste.

A andlise dos PRM foi realizada pela Comissdao de
Residéncia Médica da Febrasgo, em que se comparou a
mediana de desempenho dos residentes desses programas
ao longo dos trés anos consecutivos de participacdo na prova
(como R1, R2 e R3) com a curva de desempenho nacional, que
incluiu a mediana, o P30 e o P60 do desempenho geral. Para o
calculo desses valores, utilizou-se o pacote de analise estatistica
do Excel com seus diversos recursos disponiveis. Esse mesmo
software foi utilizado na elaboracdo dos graficos do desempenho
dos residentes de cada PRM. A partir desses graficos, os PRM
foram classificados com base nos seguintes parametros: 1.
a mediana do desempenho dos R1 de um PRM, que reflete
o nivel de exigéncia do processo seletivo e a qualidade dos
ingressantes; 2. a diferenca entre as medianas de desempenho
dos concluintes (R3) e dos ingressantes (R1) (R3-R1), que reflete
o ganho de conhecimento proporcionado pelo PRM aos
seus residentes durante todo o treinamento; 3. as diferencas

intermedidrias entre as medianas de desempenho dos R2 e R1

(R2-R1) e dos R3 e R2 (R3-R2), que fornecem informacgdes sobre
o ganho cognitivo dos residentes em diferentes periodos do
treinamento no PRM; 4. a mediana de desempenho dos R3,
que reflete o nivel cognitivo dos concluintes desse PRM. Esses
parametros foram analisados em relacdo a linha de tendéncia
da mediana de desempenho dos residentes de cada PRM, nao
sendo considerada a significancia estatistica das diferencas
entre os valores.

Identificaram-se cinco diferentes perfis ou tipos de PRM:

+ Programa do tipo 1: o desempenho dos residentes é
superior ao P60 nacional em todas as categorias (R1, R2 e R3).

« Programa do tipo 2: o desempenho dos residentes é
intermedidrio e est4 entre o P30 e o P60 nacional em todas as
categorias (R1,R2 e R3).

+ Programa do tipo 3: o desempenho dos residentes esta
abaixo do P30 nacional em todas as categorias (R1, R2 e R3).

« Programa do tipo 4: o desempenho dos R1 esta abaixo
do P30 nacional, enquanto o desempenho dos R3 esta entre o
P30 e o P60 nacional.

« Programa do tipo 5: o desempenho dos R1 esta acima
do P60 nacional, enquanto o desempenho dos R3 esta entre o
P30 e o P60 nacional.

Os gréficos 1, 2, 3, 4 e 5 apresentam os cinco perfis
identificados. Em cada grafico, constam a mediana do
desempenho dos residentes do PRM (azul) e a mediana (laranja),
o P30 (vermelho) e o P60 (verde) do desempenho geral dos

candidatos em nivel nacional.

Grafico 1. Programa do tipo 1: o desempenho dos residentes é superior ao P60 nacional em todas as categorias (R1, R2 e R3)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 2. Programa do tipo 2: o desempenho dos residentes é intermedidrio e estd entre o P30 e o P60 nacional em todas as
categorias (R1,R2 e R3)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 3. Programa do tipo 3: o desempenho dos residentes esta abaixo do P30 nacional em todas as categorias (R1, R2 e R3)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 4. Programa do tipo 4: o desempenho dos R1 esta abaixo do P30 nacional, enquanto o desempenho dos R3 estd entre o
P30 e o P60 nacional

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 5. Programa do tipo 5: o desempenho dos R1 estd acima do P60 nacional, enquanto o desempenho dos R3 esta entre o

P30 e o P60 nacional

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSSAO

A experiéncia aqui retratada apresenta um modelo
de avaliacdo dos PRM a partir do desempenho dos seus
residentes no TPI-GO. A analise desses resultados identificou
cinco diferentes perfis de PRM, o que possibilita inferir a
magnitude do conhecimento agregado pelos seus residentes
ao longo do treinamento, bem como identificar fortalezas
e fragilidades do PRM em promover o desenvolvimento
cognitivo desses aprendizes.

A relevancia do conhecimento médico para a pratica
profissional na especialidade vem sendo debatida desde
o século passado, quando Abraham Flexner destacou a
importancia da ciéncia como base para a formacao médica?'.
Por sua vez, William Osler defendia um modelo de formacao
do especialista mais voltado para a pratica, em que o ensino a
beira do leito se sobrepunha ao aprendizado nos anfiteatros®.
A visdo de Osler foi inspiradora para alguns educadores que
implementaram, em alguns curriculos canadenses e norte-
americanos, a aprendizagem baseada em problemas, na década
de 1970, priorizando o treinamento voltado para a solucdo
dos desafios profissionais??. Porém, trabalhos posteriores
demonstraram que a mera imersao na pratica nao é suficiente
para desenvolver a expertise médica e que a resolucdo de
problemas por especialistas requer uma base cognitiva bem
estruturada e conhecimento especializado. Dessa forma, o
papel central do conhecimento para a expertise médica voltou
a ser reconhecido?3,

No ambito da residéncia médica, entretanto, nem
sempre a avaliagao do conhecimento adquirido é priorizada.
No Brasil e em muitos outros paises, ndo ha uniformidade na
avaliacao cognitiva dos médicos residentes, e muitos PRM

sequer realizam avaliagdes regulares de seus aprendizes®. Mais
recentemente, novos métodos de avaliacdo em ambientes de
pratica tém sido utilizados, tais como o Miniexercicio Clinico
Avaliativo (Miniex), a Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS) e o Multisource Feedback. Mas esses métodos priorizam
o desempenho na pratica em detrimento do conhecimento
técnico-cientifico, sendo insuficientes para uma avaliacao
consistente do componente cognitivo das competéncias®.

O TP se apresenta como um método de grande valia
para preencher as lacunas de avaliagdo cognitiva na residéncia
médica. Trata-se de uma avaliacdo abrangente e confidvel
que permite o acompanhamento dos residentes, desde o seu
ingresso até a conclusao do PRM. Por meio dos seus resultados,
é possivel reconhecer o dominio cognitivo dos residentes em
algumas areas do conhecimento na especialidade e identificar
lacunas e necessidades de aprendizagem em outras, fornecendo
subsidios para a autoavaliacdo e avaliacdo formativa dos
aprendizes®. O TP oferece também informacgoes valiosas para a
autoavaliacdo dos PRM a partir do desempenho de um grupo
de residentes matriculados em um mesmo programa.

Nos programas do tipo 1, pode-se presumir que o
processo seletivo é exigente, j4 que esse PRM seleciona
ingressantes com elevado nivel de conhecimento na area. O
conhecimento agregado ao longo do programa é relevante, e o
nivel dos concluintes é superior a maioria dos egressos. Pode-se
inferir que esse perfil corresponde a um PRM bem estruturado e
que promove um desenvolvimento substancial do componente
cognitivo de seus residentes ao longo do treinamento.

Nos programas do tipo 2, pode-se presumir que a
exigéncia no processo seletivo é moderada, uma vez que os R1
ingressantes apresentam um perfil de desempenho entre o P30
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e 0 P60. O conhecimento agregado ao longo do programa é
relevante, e o nivel dos concluintes também se encontra entre
0 P30 e 0 P60 do desempenho nacional. Esse perfil corresponde
aos programas razoavelmente estruturados que oferecem
condicbes aceitdveis de treinamento, mas que podem se
beneficiar do aprimoramento dos estagios e das atividades
tedrico-praticas.

Nos programas do tipo 3, pode-se presumir que o
processo seletivo é pouco exigente, pois possibilita o ingresso
de médicos que apresentam deficiéncias importantes na
formacdo e no conhecimento essencial. Embora exista um
certo acréscimo de conhecimento ao longo do treinamento,
a mediana do desempenho dos concluintes fica abaixo do
P30, sugerindo um despreparo dos egressos para atuacdo
na especialidade. Essa hipotese deveria ser verificada por
meio da triangulacdo de informacdes com o desempenho
dos residentes em outras modalidades de avaliagdo, como
as observacdes diretas e indiretas do desempenho clinico,
as discussées de casos e o Multisource Feedback. Pode-se
inferir que esse perfil corresponde aos PRM que apresentam
maiores deficiéncias em termos de estrutura pedagogica,
estagios, supervisao e oportunidades de treinamento. O perfil
dos ingressantes pode ser melhorado pelo aprimoramento
do processo seletivo. A aquisicdo de conhecimento pode ser
promovida pela reestruturacdo e qualificacdo dos estagios e
das atividades tedrico-praticas.

Nos programas do tipo 4, pode-se presumir que,
embora o processo seletivo seja pouco exigente, existe um
ganho substancial de conhecimento dos residentes entre o
R1 e o R3, haja vista que a mediana de desempenho dos R3
se encontra entre o P30 e o P60 do desempenho nacional. Os
concluintes desses programas demonstram niveis aceitdveis
de conhecimento adquirido ao final do treinamento. Pode-
se inferir que esse perfil corresponde aos PRM que oferecem
estrutura pedagdgica, estagios e supervisao que impulsionam e
promovem o aprendizado dos seus residentes e, mesmo diante
das lacunas e deficiéncias dos seus ingressantes, conseguem
agregar conhecimento substancial. Em alguns casos, é possivel
melhorar ainda mais os resultados pelo aprimoramento do
processo seletivo, da qualidade dos estagios e das atividades
tedrico-praticas.

Nos programas do tipo 5, pode-se presumir que o
processo seletivo é exigente, pois seleciona ingressantes
com nivel intermediario ou superior de conhecimento na
especialidade. Entretanto, quando a mediana do desempenho
dosresidentes do servico é comparada com os valores nacionais,
verifica-se uma queda ou um crescimento relativamente menor
no componente cognitivo ao longo do treinamento, sugerindo
uma agregacdao de conhecimento insatisfatéria ou abaixo

das expectativas. Pode-se inferir que esse perfil corresponde
a programas que sofreram desajustes em sua estrutura
pedagdgica ou assistencial durante o periodo de observacao.
Considerando a pandemia da Covid-19 como o mais recente
evento que impactou o treinamento dos residentes em niveis
nacional e internacional, é plausivel a hipdtese de que esses
programas foram os que mais sofreram essas consequéncias?. E
recomendavel que eles reorganizem seus estagios, a supervisao
e as atividades tedrico-praticas, de modo a minimizar as perdas
decorrentes do periodo da pandemia.

Uma avaliacdo adequada dos programas educacionais
requer a coleta sistematica de informacodes sobre as atividades
realizadas e os resultados alcancados. Tais informagdes sao
determinantes para reafirmar valores e identificar fragilidades,
visando a melhoria de qualidade'". Diferentes modelos foram
descritos na literatura e podem ser utilizados para a avaliacao
dos programas de acordo com a necessidade. Entre os modelos
mais utilizados na educacdo médica, merecem destaque o
modelo de avaliagdo em quatro niveis de Kirkpatrick, que se
concentra apenas nos resultados da avaliacdo dos aprendizes?;
0 Modelo Légico, que incorpora o contexto do programa em
seu processo de avaliacdo®; e o Modelo Contexto/Entrada
(Input)/Processo/Produto (CIPP), que avalia o contexto e os
produtos em uma abordagem mais flexivel e considera também
a complexidade e o dinamismo dos programas educacionais'.
Cada um desses modelos se baseia em diferentes teorias, mas
todos guardam em comum a avaliagdo dos resultados que
inclui, necessariamente, o desempenho dos aprendizes.

No Brasil, o credenciamento, a supervisao e a avaliagdao
dos programas de residéncia sao atribuicdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do Ministério da
Educacdo (MEC), que conta com o apoio das Comissoes
Estaduais de Residéncia Médica (Cerem) na realizacdo dessas
tarefas. Durante o processo de avaliacdo dos programas,
sdo realizadas visitas in loco por avaliadores que verificam as
dependéncias destinadas a assisténcia e ao ensino, e realizam
reunides com o presidente da Comissao de Residéncia Médica
(Coreme) local, com o supervisor responsavel pelo programa,
com os preceptores e com os médicos residentes. Nesse
processo de avaliacdo, também sdo verificadas e conferidas
as documentagdes, atas e reunides da Coreme. Entretanto,
informacodes sobre o desempenho dos residentes em avaliacdes
cognitivas ou praticas ndo sdao consideradas no processo
avaliativo dos PRM?¢,

O TP pode oferecer aos PRM informacdes valiosas sobre
o desempenho de seus residentes em testes de conhecimento
essencial na especialidade. Por meio dessas informacgobes, é
possivel verificar o conhecimento agregado aos seus residentes
durante o treinamento e identificar necessidades de melhoria,
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contribuindo assim para a qualificacdo desses programas. O
modelo aqui apresentado é fruto da analise do perfil de todos
0s 32 PRM cujos residentes se aplicaram ao TPI-GO entre 2018 e
2020,em nimero superior ou igual a trés por categoria. Por meio
desse modelo, é possivel interpretar as curvas de desempenho
dos médicos residentes de um PRM no TP de forma simples
e objetiva, e avaliar indiretamente os PRM. Sendo assim, o TP
se apresenta como uma estratégia de avaliacdo externa tanto
do desempenho dos médicos residentes quanto dos PRM,
sanando a falta de dados validos e confidveis que permitam
o monitoramento do processo de formacao dos especialistas
brasileiros. Outros estudos serdao necessarios para confirmar
esses achados.

As limitacoes deste estudo incluem o nimero limitado de
PRM que apresentaram dados suficientes para a analise e o fato
de ter analisado os PRM apenas a luz do desempenho cognitivo
dos seus residentes no TPI-GO. Sob a ética da formacgao por
competéncias, a avaliacdo dos residentes devera contemplar
também os outros componentes, como as habilidades e o
profissionalismo'. Além disso, uma avaliacdo mais completa
dos PRM requer informacbes sobre a sua estrutura fisica e
pedagdgica, incluindo o projeto de ensino, os campos de
estdgio, as oportunidades de treinamento e avaliacdo, a
qualidade da supervisdo e o apoio aos residentes',

CONCLUSAO

Embora o conhecimento seja um elemento
fundamental para a pratica médica qualificada, na maioria das
especialidades ndo ha uma avaliacdo cognitiva unificada dos
médicos residentes, e consequentemente nao se pode verificar
apropriadamente o conhecimento agregado pelos PRM a esses
aprendizes durante o treinamento.

O TP oferece uma oportunidade para avaliacdo dos
PRM a partir do desempenho dos seus residentes. O modelo
aqui apresentado possibilita inferéncias sobre o processo
seletivo, o nivel cognitivo dos ingressantes, o conhecimento
proporcionado pelo PRM a esses residentes durante o
treinamento e o nivel de conhecimento dos egressos. Essas
informacdes podem subsidiar decisdes institucionais que
promovam melhorias na qualidade dos estagios, na supervisao
e nas atividades tedrico-praticas, contribuindo para o processo

de formacao na especialidade.
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