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RESUMDO

O artigo aborda a evolucdo da prova de titulo de especialista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), destacando a importancia
de avaliar ndo apenas o conhecimento tedrico, mas também as habilidades préticas e o comportamento ético dos candidatos. A
prova foi instituida em 1971, inicialmente com apenas a fase escrita, e posteriormente foi incluida a prova pratica oral, a partir da
132 edicdo em 1988. Em 2022, foi aprimorado o processo de avaliacdo, incluindo na prova prética o uso de estacdes simuladas,
visando avaliar habilidades praticas e de comunicacao, além do raciocinio clinico, buscando garantir a exceléncia da avaliacdo da
formacao dos cirurgides. O objetivo deste estudo é demonstrar o desempenho dos candidatos nos ultimos cinco anos da Prova de
Titulo de Especialista e comparar os resultados dos desempenhos entre os diferentes grupos de formacao cirtrgica dos candidatos.
Foram analisados os resultados obtidos pelos candidatos das diversas categorias inscritas na prova nas edicbes de 2018 a 2022. Ficou
evidente e estatisticamente significativa a diferenca entre os médicos que fizeram trés anos de residéncia reconhecida pelo MEC em
relacdo aos demais categorias de candidatos ao Titulo de Especialista.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho Profissional. Cirurgia Geral. Treinamento por Simulagao. Sociedades Médicas.

INTRODUCAO

Colégio Brasileiro de Cirurgiées (CBC), fundado em
O 1929, passou a ter o concurso da prova de seu Titulo
de Especialista a partir de 1971, tendo apenas a fase
escrita com testes de multipla escolha, validado a partir
da RESOLUCAO N° 804/1977 do CFM. A partir da sua
132 edicéo, realizada em 1988, foi incluida a Prova Oral
no processo de avaliagdo como uma segunda fase para os
candidatos aprovados na prova escrita.

Os editais dos
regulamentados pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)
a partir de 1991, por meio de convénio entre CBC/
AMB/CFM/CNRM. A Comissdo do Titulo de Especialista
(COTECIG) do CBC vem aprimorando seu processo de
avaliacdo a cada ano. Na primeira fase (escrita) utiliza-
se encomendas especificas de questdes aos professores
convidados, enquanto na segunda fase (oral), os

concursos  tém  sido

casos clinicos utilizam-se de exames de imagens para
interpretacdo de achados e situacdes intraoperatérias
para a tomada de decisdes diagndsticas e terapéuticas.

Mais um importante passo foi dado no
processo de avaliacdo qualificada dos candidatos ao
Titulo de Especialista do CBC na edicao de 2022, com a
insercdo de prova pratica com uso de estacdes simuladas
na segunda fase, complementando a prova oral.

O objetivo da prova do Titulo de Especialista é
utilizar métodos de avaliacdo que mecam, com precisdo
aceitavel, as competéncias necessarias para uma pratica
segura e qualificada da Cirurgia Geral e identificar
os candidatos aptos que deverdo ser aprovados com
desempenho  satisfatério em competéncias bem
delimitadas que, em conjunto, rednem todas essas
dimensbées. Tais competéncias incluem conhecimento
tedrico, habilidades  psicomotoras,  comunicacao
interpessoal, ética profissional e raciocinio clinico aplicado
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a situacoes da pratica médica (Epstein e Hundert, 2002),
com foco na Cirurgia Geral.

A nocao de educacdo baseada em competéncia
foi associada a avaliacdo de objetivos comportamentais.
Para os objetivos de aprendizagem que merecem ser
avaliados, adotou-se o conceito de desempenho, ou seja,
as acoes efetivamente manifestas, nas quais o estudante
deveria realizar dado desempenho, definindo o nivel
considerado aceitavel (Gontijo et al., 2013). A melhor
forma de avaliar desempenho é definir a tarefa a ser
realizada em dado contexto e verificar a capacidade do
estudante de, naquela situacdo particular, mobilizar seus
atributos de forma adequada para realizar a tarefa (Aguiar
& Ribeiro, 2010). Dessa forma, a escolha dos métodos
de avaliacdo exige clareza de objetivos, bem como o
conhecimento de suas propriedades psicométricas para
identificar quais devem ser usados em cada momento
(Wass et al., 2007).

A implementacdo do modelo baseado em
competéncias (Epstein & Hundert, 2002) implica a
realizacdo de medidas por métodos de avaliacdo (Norcini
et al.,, 2013). Uma abordagem amplamente usada para
facilitar tais medidas foi proposta por Miller, que agrupou
competéncias semelhantes em dominios mais amplos. A
Figura 1 mostra a versdo atualizada da Piramide de Miller
(Miller, 1990; Boursicot et al., 2011 e Cruess et al., 2016),
com exemplos do que e quais as formas de avaliacdo
devem ser utilizadas em cada nivel.

Avaliago continuada IN VIVO: demonstra atitudes, valores
e comportamento. Atividades profissionais a confiar (EPAs),
Avaliagdo 3609, revisdod e prontudrios, auditorias, registro
de mds praticas

Avaliagéo de desempenha IN VIVO: Video, beira do leito,
Mini-clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), portfdlio

Demonstrar
(Performance)

Avaliagdo de desempenho IN VITRO: OSCE com paciente
simulado

Conhecimento contextualizado: Provas de mltipla
escolha, escrita efou oral

Saber como
(Competéncia)

Saber
(Conhecimento)

Conhecimento factual: Provas de multipla escolha, escrita
e/ou oral

Figura 1. Versao atualizada da Pirdmide de Miller (1990), com exemplos
do que e quais as formas de avaliagdo devem ser utilizadas em cada
nivel. Adaptado de Cruess et al., 2016.

O “saber” e o “saber como” sdo dominios
de competéncias cognitivas (Norcini et al.,, 2013): o
conhecimento tedrico do profissional. J& os dominios
seguintes relnem as competéncias relacionadas a
aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos. “Mostrar
como” indica o que o profissional é capaz de fazer —
suas habilidades clinicas (Boursicot et al., 2011). Isso
inclui competéncias psicomotoras (manobras do exame
fisico, procedimentos médicos etc.) e comportamentais
com pacientes e colegas,
procedimentos de seguranca do paciente etc.). Ja o
“fazer” descreve a performance real do médico: como
ele realmente desempenha suas funcdes em meio as
pressdes de um ambiente dinamico, com suas incertezas
e subjetividades; seu comportamento ético diante de
situacdes emocionalmente complexas e flexibilidade
diante de demandas diversas (Bica & Kornis, 2020).

Os dominios cognitivos séo mais bem avaliados
por testes escritos, enquanto as habilidades clinicas
(competéncias psicomotoras e comportamentais) sao
idealmente avaliadas por métodos de simulacao, como o
Objective Structured Clinical Examination — OSCE (Bica &
Kornis, 2020). Como as competéncias sao especificas, a
proficiéncia em uma nao prevé o desempenho nas demais
(Van Der Vleuten et al.,, 2010). Assim, somente uma
combinacdo de métodos avalia a aptidao geral de um
estudante, visto que nenhum método isolado é eficaz para
os trés dominios: competéncias cognitivas, psicomotoras
e comportamentais.

Se a prova do Titulo de Especialista contar
apenas com questdes escritas, sua validade serd ainda
mais comprometida, por excluir todas as competéncias
praticas da avaliacdo. Assim, é desprovida de sentido a
definicdo de uma prova cognitiva (tedrica) como uma
avaliacdo de “conhecimentos, habilidades e atitudes”.
Para se aproximarem desses objetivos, as avaliagdes
deveriam, no minimo, incluir cenéarios de simulacao (como
OSCEs) para avaliar as habilidades clinicas. E claro que
esse desenho é mais caro e trabalhoso, exigindo insumos
e recursos humanos abundantes, o que forca a um estudo
logistico sobre a exequibilidade das avaliacoes. No entanto,
considerando a relevancia dos objetivos colocados, esse
maior investimento é essencial, pois ndo se pode avaliar
amplamente a aptiddo dos candidatos com recursos de
qualidade técnica inferior.

(comunicar-se cumprir
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Dessa forma, a COTECIG tem aprimorado a
matriz de conteudo da prova do Titulo de Especialista do
CBC e pretende ampliar a formacao de colaboradores para

serem revisores e elaboradores de questoes para as diversas
provas. Assim, tém sido consideradas as propriedades
psicométricas de cada tipo de prova descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Propriedades psicométricas e suas definicées utilizadas pela COTECIG.

Propriedade psicométrica

Definicao

Indica se o resultado do teste permite inferéncias sobre a proficiéncia dos

Confiabilidade

candidatos no dominio que esta sendo avaliado (Shumway & Harden, 2003) e
para isso sao essenciais uma boa amostragem do contelido em questdo e uma

correcao bem padronizada.
Capacidade de avaliar, efetivamente, o que “deve” ser avaliado e descreve,

Validade
candidatos.

também, o poder do teste de identificar os variados niveis de proficiéncia dos

Relaciona-se a precisdo, a acuracia, a objetividade e a reprodutibilidade dos

Fidedignidade

instrumentos de avaliacao utilizados, componentes que determinam a confiabili-

dade e a consisténcia dos resultados obtidos.

Aceitabilidade

Indica se diferentes atores (candidatos, avaliadores e gestores) concordam com
o formato e o contetdo da avaliacéo.

Considera os requisitos variados (recursos humanos e materiais, condicdes de

Exequibilidade/Viabilidade

espaco, tempo, material de apoio, com adequado planejamento, conveniente
organizacao e apropriado controle de custos) necessarios para implementar um

teste (Shumway & Harden, 2003).

Impacto educacional

Relaciona as consequéncias que o teste produz sobre o processo de aprendiza-
do (Wass et al, 2007).

Com a simulacao clinica podem ser testadas
multiplas competéncias de forma simultanea: assisténcia
pacientes, habilidades
psicomotoras para procedimentos, profissionalismo e
habilidades interpessoais, entre outras, permitindo, tanto
o desenvolvimento e avaliacdo de competéncias individuais
em situacdes semelhantes que ocorrem no dia a dia
guanto a colaboracao efetiva em equipe e construcdo de
uma cultura orientada para a seguranca (Pereira Jr, 2021).

O objetivo deste estudo é demonstrar o
desempenho dos candidatos nos ultimos cinco anos da
Prova de Titulo de Especialista e comparar os resultados
dos desempenhos entre os diferentes grupos de formacao
cirdrgica dos candidatos.

aos conhecimento  médico,

METODOS

Nas edicoes de 2018 a 2022 da prova do Titulo
de Especialista do CBC, foram realizadas duas fases: a 1°
fase com 100 questdes de multipla escolha e a 22 fase
com prova oral (2018 a 2021) e prova oral e simulada
na edicdo de 2022. Todas as questdes e casos clinicos
utilizados foram elaborados com base na pratica clinica,

visando problemas que exigem a aplicacao de principios
ou solucbes que requeiram processo mental complexo
em Cirurgia Geral.
De acordo com os editais do CBC, os candidatos
poderiam se inscrever em cinco categorias:
e A - Ter completado os 3 anos de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral reconhecida pela
CNRM/MEC.
e B - Ter completado a Residéncia Médica em
Area Cirtrgica Basica (2 anos) reconhecida
pela CNRM/MEC, acrescido de comprovacao
de exercicio na especialidade de Cirurgia Geral,
através de declaracao assinada pelo Diretor do
Hospital e/ou Chefe do Servico de Cirurgia, no
periodo compreendido entre 2018 e 2022.
e C - Ter o certificado de conclusdo do
Treinamento de 2 (dois) anos em Cirurgia Geral
emitido pelo CBC (Programa de Treinamento
em Cirurgia Geral do CBC) acrescido de
comprovacao de 2 (dois) anos de exercicio na
especialidade de Cirurgia Geral, através de
declaracdo assinada pelo Diretor do Hospital e/
ou Chefe do Servico de Cirurgia.
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e D - Ter o certificado de conclusdo do
Treinamento de 3 (trés) anos em Cirurgia Geral
emitido pelo CBC (Programa de Treinamento
em Cirurgia Geral do CBC).

e E - Estar registrado no Conselho Regional de

Medicina ha pelo menos 6 anos e comprovacao

de 6 (seis) anos de atuacdo como cirurgido

geral no Brasil, através de declaracao assinada
pelo Diretor do Hospital e/ou Chefe do Servico
de Cirurgia. A comprovacdo pode ser feita
através de documentos emitidos por varios

Servicos e Hospitais que, somados, alcancem

o minimo de 6 (seis) anos necessarios.

Na prova da 12 fase, o foco da avaliacéo
foi o conhecimento cognitivo por meio de perguntas
que abrangem todas as areas de amplo dominio do
conhecimento das diversas areas que compdem a matriz
de contetdos da Cirurgia Geral. As questdes foram
elaboradas e selecionadas pelos membros da COTECIG
e colaboradores convidados.

A prova foi aplicada por meio de empresa
especializada a todos os candidatos ao mesmo
tempo, na mesma hora e com as mesmas regras. Nas
edicdes de 2018 e 2019, a prova escrita da 1° fase
foi presencial, aplicada nas cidades de Belém, Belo
Horizonte, Brasilia, Cuiaba, Curitiba, Fortaleza, Jodo
Pessoa, Maceid, Manaus, Palmas, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Luis, Sao Paulo, Teresina e
Vitdria, constando de 100 questdes de multipla escolha,
compostas de 4 alternativas, sendo 1 Unica correta, sobre
0s topicos constantes do conteddo programatico deste
Edital. A duracdo foi de 3 horas, sem prorrogacdo. Nas
edicoes de 2020 a 2022, a prova foi realizada de forma
remota pela mesma empresa aplicadora. As correcoes
das provas e as analises dos dados foram realizadas por
uma empresa especializada, a fim de garantir o sigilo
do processo. Foi considerado aprovado na Prova Escrita
o candidato que obtivesse um indice de pelo menos
70% de acertos em relacdo a maior nota aferida e que
sua nota absoluta na prova tivesse pelo menos 50% de
acertos, habilitando-se, portanto, a Prova Pratica Oral.

Na prova oral da 2° fase, cada candidato foi
submetido, individualmente, perante a trés bancas com
dois ou mais avaliadores presenciais discutindo diferentes
casos clinicos padronizados com duracdo total de 90

minutos (30 minutos em cada banca), que preencheram
um instrumento padronizado de avaliacdo, cuja média
de aprovacao deveria ser igual ou superior a 70%.

Sobre a aplicagdo da prova com estacoes
simuladas, que complementou a prova pratica oral
na edicdo de 2022, os candidatos foram informados
por e-mail que essa prova teria 4 estacoes, sendo
avisados que cada estacdo teria diferentes tarefas para
averiguacdo das competéncias que necessitam ser
demonstradas para obterem o Titulo de Especialista do
CBC, com duracao de tempo variavel (10 a 20 minutos),
de acordo com os objetivos de avaliacao.

A primeira estacao simulada foi sobre técnica
cirlrgica, a segunda sobre o atendimento a um caso
clinico cirdrgico com paciente simulado e a terceira sobre
videocirurgia. A quarta estacao simulada seria online e
foi disponibilizada a plataforma digital para que todos
conhecessem previamente o modelo das duas estacoes
simuladas online para saberem como funciona e como
se comportar durante este tipo de avaliacao.

Durante o cadastro na plataforma digital, tanto
os candidatos quanto os avaliadores assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) acerca do
uso dos dados dos checklists informatizados da prova
pratica (oral e simulada) para pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica com o CAAE: 60907122.0.0000.5515
e parecer no 5.638.400.

Logo antes da realizacdo da prova simulada,
ja com os candidatos identificados e sem acesso ao
telefone celular, foi feita uma apresentacdo (pré-
briefing) sobre o comportamento necessario durante as
estacdes simuladas (Figura 2), explicando que todas as
informacdes necessarias estavam disponiveis: instrucoes
do cendrio simulado, definicdo da(s) tarefa(s), tempo
de execucdo de cada estacdo, avaliador interno com
checklist informatizado e paciente simulado (na estacao
de atendimento ao caso clinico). Foi reforcado que
numa prova pratica simulada, somente é possivel avaliar
0 que é verbalizado e/ou demonstrado pelo candidato.

Também foram mostrados quais seriam os
temas das quatro estacoes simuladas:

e ESTACAO 1 - Técnica cirdrgica manual —

realizacdo de anastomose intestinal latero-

lateral (duracdo de 10 minutos) — Figura 3A.

e ESTACAO 2 - Caso simulado presencial
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de obstrucdo intestinal devido a tumor
da transicdo retossigmoide, com paciente
simulado (duracao de 10 minutos) — Figura 3B.
e ESTACAO 3 - Técnica de videocirurgia —
realizacao de quatro exercicios em caixa preta
(duracdo de 10 minutos) — Figura 3C.
e ESTACAO 4 - Caso simulado online de
atendimento ao paciente traumatizado
grave previamente gravado
com enfermeiro simulado que ajudou o(a)
candidato(a) médico(a) (duracdo de 20
minutos) — Figura 3D.
Nas trés primeiras estacbes simuladas, os

avaliadores estavam presenciais e na quarta estacdo

foram convidados 60 avaliadores online (membros do

CBC com titulo de especialista) de todo o pafs.

com video

Figura 2. Apresentacao (pré-briefing) sobre o comportamento necessa-
rio e a explicacado sobre as quatro estagoes simuladas.

=

Figura 3.

Todos os checklists utilizados na prova pratica
oral e simulada foram informatizados, o que permitiu
um aprofundamento na analise e cruzamento das
informacoes. Os dados foram analisados considerando-
se o desempenho médio dos candidatos, agrupados
de acordo com o tipo de prova da 12 ou 22 fase. Os
resultados dos desempenhos dos candidatos nas provas
escritas da 12 fase de todas as edicdes do estudo
(2018 a 2022) foram em conjunto. Os resultados dos
desempenhos da prova pratica (oral e simulada) da 22
fase foram analisados somente na edicdo 2022.

Anadlises estatisticas

Para as analises, foram excluidos candidatos
ausentes de pelo menos uma das fases do concurso.
A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. A comparacdo de dados continuos foi feita
com utilizando-se o teste ANOVA de uma via seguida
do teste de Bonferroni. Para dados de distribuicdo nédo
paramétrica, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
seguido do teste de Dunn. Diferencas entre proporcoes
foram analisadas com teste de qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. Foi utilizado alfa igual a 5% para
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considerar diferencas estatisticamente significativas.
As analises foram realizadas com os softwares SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e GraphPad Prism versao
9.5.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

O numero de candidatos inscritos nos editais
do concurso de Titulo de Especialista do CBC de 2018

a 2022 foram, respectivamente 147, 135, 155, 127 e
215, totalizando 779 candidatos. Cinquenta candidatos
foram excluidos das andlises por auséncia em, pelo
menos, uma das fases do concurso. Assim, foram
considerados 729 candidatos.
Os resultados dos
candidatos, inscritos nas categorias A a E do edital, nas
provas escritas da 12 fase de todas as edicdes do estudo
(2018 a 2022) foram em conjunto, de acordo com a
categoria da inscricdo estao mostradas na Tabela 2.

desempenhos  dos

Tabela 2 - Distribuicdo dos candidatos por categoria de inscricdo*, média de notas, desvio-padrdo e notas minima e maxima na 1° fase (prova escrita)
dentro da nota de zero a dez, das edicées 2018 a 2022 da Prova de Titulo de Especialista do CBC.

Categoria Ndmero (%) Média Desvio-padrao Minima Maxima
A 187 (25,7) 6,36 0,95 4,00 8,60
B 89(12,2) 6,56 1,11 1,30 8,70
C 164 (22,4) 5,26* 0,90 2,70 7,70
D 21(2,9) 5,91 0,94 4,40 7,60
E 268 (36,8) 5,38% 1,06 2,00 8,40
Total 729 (100) 5,76 1,13 1,30 8,70

*Categorias: A (3 anos de residéncia MEC), B (2 anos de residéncia MEC — Pré-requisito), C (2 anos de Treinamento CBC), D (3 anos de Treinamento
CBCQ) e E (6 anos de pratica cirtrgica documentada, sem residéncia médica ou treinamento CBC). A analise de varidancia para todos os grupos é signi-
ficativa para haver diferenca estatistica (p<0,001). Grupos identificados pelos simbolos 1#x sdo aqueles cujas comparacées dois a dois tém p>0,05.

A auséncia de simbolos semelhantes indica p<0,05.

Na Tabela 3 estao mostrados os resultados de
reprovacdo na 12 e 22 fase, bem como o resultado de
aprovacao na Prova do Titulo de Especialista do CBC,
de acordo com a categoria de inscricdo dos candidatos.
Comparando os resultados dos candidatos por categoria
de inscricdo, principalmente a categoria A (3 anos de
residéncia MEC) com a categoria D (3 anos de treinamento

CBC), vemos que os residentes MEC (categoria A) sao
aprovados mais de 3 vezes mais (73,8% x 23,8%).
Quanto a reprovacao, 57,1% dos treinandos de 3 anos
do CBC ocorre na 12 fase (prova escrita) e 19% na 22 fase
(prova pratica). No caso do R3 MEC, a reprovacdo na 12
fase é de 12,3% e na 22 fase é de 13,9%. Todas essas

diferencas de dados foram estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Resultados de aprovacdo/reprovacéo dos candidatos, de acordo com a categoria de inscricdo* no edital 2018 a 2022.

Categoria Reprovados na 12 fase (%) Reprovados na 2 fase (%) Aprovados (%)
A 12,3 13,9 73,8
BT 27,0 29,2 43,8
(& 53,7 20,7 25,6
D'* 57.1 19,0 23,8
E* 45,5 24,6 29,9

*Categorias: A (3 anos de residéncia MEC), B (2 anos de residéncia MEC — Pré-requisito), C (2 anos de Treinamento CBC), D (3 anos de Treinamento
CBC) e E (6 anos de pratica cirurgica documentada, sem residéncia médica ou treinamento CBC). Anélise de qui-quadrado com todos os grupos
é significativa para haver diferenca estatistica (p<0,001). Grupos identificados pelos simbolos t#x sdo aqueles cujas comparacées dois a dois tém
p>0,05. A auséncia de simbolos semelhantes indica p<0,05.

MEC e de 2 anos para treinandos CBC, podemos
observar que o desempenho dos R2 MEC foi superior
aos treinandos de 3 anos do CBC (aprovacdo de 43,8%

A Figura 4 demonstra os resultados
apresentados na Tabela 3. Embora ndo tenhamos mais

os Programas de Area Bésica de 2 anos para residentes
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X 23,8%), com menos da metade da reprovacdo na
12 fase (27% x 57,1%) e maior reprovacao na 2° fase
(29,2% x 19%).

Outra observacao é que o desempenho dos
candidatos com 2 e 3 anos de treinamento CBC foi
bastante semelhante (aprovacdo: 25,6% x 23,8%;
reprovacdo na 1?2 fase: 53,7% x 57,1% e reprovagao
na 2@ fase: 20,7% e 19%). Embora a diferenca nao seja
estatisticamente significativa, os candidatos da categoria
E tiveram melhor desempenho que os treinandos CBC
de 2 e 3 anos, mesmo sem um treinamento formal,
como deve ser para a Residéncia MEC e o Treinamento
CBC.

100+
W Aprovados

" 3 Reprovados na 12 fase

80+ 3 Reprovados na 2* fase

704
Tg 60+ Comparagdes entre categoriais com
E 50 significancia estatistica (p<0,001):
[ 404
o - Aé superior a todas as demais categorias.

304

2 - B é superior s categorias C e E.

10 - Demais comparagdes nao tém diferengas.

A B 4 D E

Figura 4. Resultado de aprovacao/reprovacao dos candidatos, de acor-
do com a categoria de inscricao* no edital 2018 a 2022. *Categorias:
A (3 anos de residéncia MEC), B (2 anos de residéncia MEC — Pré-requi-
sito), C (2 anos de Treinamento CBC), D (3 anos de Treinamento CBC)
e E (6 anos de pratica cirurgica documentada, sem residéncia médica
ou treinamento CBC). Andlise de qui-quadrado com todos os grupos é
significativa para haver diferenca estatistica (p<0,001).

Para finalizar a sequnda fase da prova préatica
do Titulo de Especialista em Cirurgia Geral do Colégio
Brasileiro de Cirurgi6es (CBC) da edicdo de 2022, no dia
26/03/2023 (domingo), os 131 candidatos aprovados
na primeira fase e presentes realizaram a prova oral
num hotel e a prova simulada nas dependéncias do
prédio do CBC, divididos em grupos que rodiziaram as
provas nos dois locais, com atividades das 8:30 as 19
horas.

Na Figura 5 mostra os candidatos reprovados
na 2° fase do edital 2022, com a insercdo das estacoes
simuladas associadas a prova oral, divididos por
categoria de inscricdo. Nota-se que o mau desempenho

nas estacdes simuladas foi responsavel pela grande
maioria das reprovacoes, tanto de forma isolada quanto
associadas ao mau desempenho também na prova
pratica oral.

30
25
15 p
10
1 |
. - B m ¥
5
5 i
A B c D E
NSIMULADA §ORAL WORAL + SIMULADA

Figura 5. Resultado da reprovacdo dos candidatos na 2° fase do edital
2022, de acordo com a categoria de inscricdo™* e o tipo de prova prati-
ca. *Categorias: A (3 anos de residéncia MEC), B (2 anos de residéncia
MEC — Pré-requisito), C (2 anos de Treinamento CBC), D (3 anos de
Treinamento CBC) e E (6 anos de pratica cirurgica documentada, sem
residéncia médica ou treinamento CBC).

DISCUSSAO

As primeiras observacbes acerca dos
resultados dizem respeito ao nimero de candidatos que
anualmente se inscrevem para a prova de obtencdo do
Titulo de Especialista do CBC, pois sabe-se que existem
454 programas de residéncia médica aprovados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
que tém 1598 vagas totais (574 vagas de R1) de
residéncia médica (Scheffer et al., 2023). Por decisdo
da CNRM, o Programa Pré-Requisito de Area Cirurgia
Basica (PPRACB), criado em 2019, deixou de existir
e de ser oferecido a partir de 2022, porém tivemos
1074 residentes de 1° ano neste programa em 2021
(Scheffer et al., 2023), que nos trés anos de oferta
deste programa teve 3 entradas de R1 e 3 saidas de
R2, totalizando 3222 médicos. Além destes potenciais
candidatos, também ha os egressos dos 54 Centros de
Treinamento credenciados pelo CBC (18 em Sao Paulo,
17 em Minas Gerais, 7 no Rio de Janeiro e no Paran4,
3 na Bahia, 1 no Espirito Santo e 1 em Santa Catarina).
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O total de médicos que se formam anualmente no
Treinamento CBC é de 150.

Desta forma, ha muitos potenciais candidatos
a terem o Titulo de Especialista do CBC que ndo estao
se inscrevendo nos editais anuais dos concursos. Ha
uma grande quantidade de cirurgides aptos a prestar o
Titulo de Especialista, além de egressos que terminam
anualmente seus treinamentos e podem realizar a prova
para titulacdo.

Outra observacdo acerca dos candidatos
da prova do Titulo de Especialista do CBC é o grande
numero de inscritos na categoria E, que sdo médicos
que estdao registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina ha, pelo menos 6 anos, e com comprovagao
de 6 (seis) anos de atuacdo como cirurgido geral no
Brasil, por meio de declaracdo assinada pelo Diretor
do Hospital e/ou Chefe do Servico de Cirurgia. A
comprovacao pode ser feita através de documentos
emitidos por varios Servicos e Hospitais que, somados,
alcancem o minimo de 6 (seis) anos necessarios. Essa
categoria, que representou 36,8% dos candidatos nos
Ultimos 5 anos, embora sejam desprovidos de outros
titulos e, portanto, necessitam mais do titulo concedido
pelo CBC, precisa ser rediscutida no momento atual de
formacao profissional cada vez mais especializada que
se faz necessaria. Novas discussdes com o CFM e a AMB
deverdo ser realizadas para alinharmos a certificacao
dos colegas sem capacitacdo formal e as necessidades
da saude publica e suplementar.

A introducao da prova pratica com estacoes
simuladas serviu para ampliar o foco da avaliacado
presencial para habilidades psicomotoras (anastomose
manual e exercicios de videocirurgia) e habilidades de
comunicacao, raciocinio clinico, interpretacdo de exames
complementares e tomada de decisdes diagnosticas e
terapéuticas, tanto na estacdo simulada presencial com
paciente simulado (caso clinico de obstrucao intestinal
por tumor da transicdo retossigmoide) quanto na
estacdo simulada online de atendimento a um paciente
traumatizado grave que o enfermeiro simulado tirava
duvidas e perguntava a conduta a ser tomada em cada
fase da avaliacdo primaria e secundaria.

Com a informatizacao de todos os checklists
utilizados na prova pratica oral e simulada houve
um aprofundamento da anélise e cruzamento das

informacoes. Dessa forma, pela primeira vez foi possivel
que a COTECIG fizesse a comparacao dos resultados
entre as categorias de candidatos.

Nos resultados apresentados, destacam-se 0s
desempenhos comparados:

1) da categoria A (3 anos de residéncia MEC)
com a categoria D (3 anos de treinamento CBC) com
aprovacao mais de 3 vezes maior (73,8% x 23,8%),

2) dos extintos Programas de Area Basica de
2 anos para residentes MEC, cujo desempenho dos R2
MEC foi superior aos treinandos de 3 anos do CBC,

3) o desempenho semelhante dos candidatos
com 2 e 3 anos de treinamento CBC e

4) o melhor desempenho dos candidatos da
categoria E em relacdo os treinandos CBC de 2 e 3 anos.

Destas analises acima, podemos inferir que:

® 0 aproveitamento dos treinandos CBC esté

muito aguém dos residentes MEC,

® o terceiro ano de residéncia médica conferiu
desempenho na aprovacdo dos

residentes MEC com apenas 2 anos, tanto na

12 quanto 22 fase, sendo mais que o dobro

em ambas as fases,

e 0 terceiro ano de treinamento CBC

praticamente ndo trouxe ganho algum em

relacdo aos candidatos que tinham 2 anos,
nas duas fases da prova e com desempenho

menor do que os candidatos da categoria E.

Como vimos, a amostra de egressos de
programas de residéncia MEC e treinandos CBC é muito
pequena e, dessa forma, ndo podemos ter maiores
inferéncias acerca dos resultados, porém os resultados
descritos acima sdo claros e mantidos a cada ano no
periodo de 5 anos de aplicacdo das 2 fases do Titulo de
Especialista.

Mesmo com o desempenho bastante superior
dos candidatos com 3 anos de residéncia MEC (73,8%),
a COTECIG considera que tal percentual deveria ser
muito maior, caso esses programas de residéncia
medica tivessem grande volume de pacientes atendidos
e operados, com muitas oportunidades assistenciais
e de procedimentos cirdrgicos para os médicos
residentes, com preceptores capacitados, tanto do
ponto de vista técnico quanto pedagogico, tendo
programas de atualizacdo profissional com avaliagbes

maior
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periddicas, como preconiza a Resolucao n° 2, de 17 de
maio de 2006 da CNRM, que regulamenta e esclarece
os procedimentos de avaliacdo de médicos residentes
em atividade nos programas de residéncia médica
autorizados e ofertados por Instituicoes credenciadas
ao MEC.

Com as analises acima, temos consideracoes
acerca dos possiveis impactos educacionais que esses
resultados da prova do Titulo de Especialista podem
trazer para os Programas de Residéncia Médica e
Treinamento CBC, ainda mais neste momento que a
CNRM publicou a Resolucdo n°4, de 1° de novembro de
2023, que traz diversos aprimoramentos na avaliacdo
dos médicos relacdio a Resolucao
anterior (2006), abrindo espaco para a colaboracdo das
Sociedades de Especialidades.

Assim, diante desses resultados, o CBC
deveria elaborar um plano de agao, em conjunto com
os Programas de Residéncia Médica/MEC e Centros de
Treinamento CBC em Cirurgia Geral. Seria importante
gque essas parcerias pudessem tracar objetivos
educacionais para atingir os marcos de competéncias
necessarios a cada momento da formacdo e, mais
especificamente, a cada ano da residéncia médica
em Cirurgia Geral por meio de programas anuais de
atualizacdo voltados a cada um dos trés anos de
residéncia médica e avaliados seguindo os preceitos da
nova resolucdo da CNRM (2023).

Outra atuacdo importante que poderia ser
realizada pelo CBC é a capacitacao dos preceptores de
residéncia médica em Cirurgia Geral. Ha diversos desses

residentes em

ABSTRACT

cursos de capacitacdo de preceptores em iniciativas
diversas, porém nenhum especifico ao preceptor de
Cirurgia..

CONCLUSAO

Garantir a populagado das diversas regides do
pais uma pratica médico-cirurgica segura e qualificada
é uma demanda que nao pode mais ser ignorada pelo
Colégio Brasileiro de Cirurgibes ou qualquer outra
Sociedade de Especialidade Médica.

A COTECIG tem procurado aprimorar suas
técnicas de elaboracdo e revisdo de itens, a selecao de
casos clinicos para a prova oral, bem como as estacoes
simuladas, progressivamente melhorando a capacitagao
dos avaliadores presenciais e online. Dessa forma, o
compromisso com a exceléncia e a constante busca por
aprimoramento sao fundamentais para garantir que a
obtencdo do Titulo de Especialista pelo Colégio Brasileiro
de Cirurgides seja reconhecida como um indicativo de
proficiéncia e competéncia na area cirdrgica.

Ficou evidente e estatisticamente significativa
a diferenca entre os médicos que fizeram trés anos de
residéncia reconhecida pelo MEC em relacao aos demais
categorias de candidatos ao Titulo de Especialista.

Ha muitas possibilidades de acdes a serem
desempenhadas
Programas de residéncia médica e, principalmente com
os Centros de Treinamento chancelados para que a
haja uma melhor qualidade da formacao dos cirurgides
brasileiros.

pelo CBC em parceria com o0s

The article discusses the evolution of the Brazilian College of Surgeons (CBC) specialist title exam, highlighting the importance of
evaluating not only theoretical knowledge, but also the practical skills and ethical behavior of candidates. The test was instituted in
1971, initially with only the written phase, and later included the oral practical test, starting with the 13th edition in 1988. In 2022,
the assessment process was improved by including the use of simulated stations in the practical test, with the aim of assessing practical
and communication skills, as well as clinical reasoning, in order to guarantee excellence in the assessment of surgeons training. The

aim of this study is to demonstrate the performance of candidates in the last five years of the Specialist Title Test and to compare
the performance results between the different surqgical training groups of the candidates. The results obtained by candidates from
the various categories enrolled in the test in the 2018 to 2022 editions were analyzed. There was a clear and statistically significant

difference between doctors who had completed three years of residency recognized by the Ministry of Education in relation to the other

categories of candidates for the Specialist Title..

Keywords: Employee Performance Appraisal. General Surgery. Simulation Training.
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