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RESUMO
Introdugéo: Em Portugal os médicos recém-licenciados realizam anualmente um exame nacional de seriagdo para se habilitarem as
vagas do internato da especialidade.
Objectivos: Neste estudo analisaram-se os resultados dos exames nacionais de seriagéo efectuados nos ultimos 6 anos, para iden-
tificar os factores responsaveis pela classificagao.
Material e Métodos: Foram analisados os dados demograficos (nacionalidade, género) e académicos (escola médica de origem, mé-
dia de curso, ano do exame) de 8956 candidatos ao exame nacional de seriagéo e estudada a sua relagédo com a classificagéo obtida
no exame. Efectuou-se ainda uma analise de regresséao linear multipla para identificar os factores determinantes da classificagao.
Resultados: Encontraram-se diferengas significativas na propor¢éo de candidatos licenciados pelas diferentes escolas nacionais e
pequenas discrepancias, embora significativas, na sua classificagdo média. A percentagem de licenciados no estrangeiro atingiu os
15% nos ultimos dois anos. A média de curso, nacionalidade, escola de origem, ano do exame e o género influenciavam o resultado
do exame nacional de seriagao e explicavam 39% da sua variancia, particularmente a média de curso. A correlagéo entre essas duas
classificagdes variava entre 0,679 e 0,586 nas Escolas Nacionais mas era fraca nos licenciados no estrangeiro. As Faculdades Nacio-
nais apresentavam diferengas entre 0,2 e 8,5 pontos no exame nacional de seriagao.
Conclusao: A formagéao pré graduada (média de curso e escola de Licenciatura) relaciona-se com o desempenho no exame nacional
de seriagéo, sobretudo nos Licenciados em Portugal. Estes dados constituem uma oportunidade para comparar resultados a nivel
nacional e para reflectir sobre o impacto do futuro exame nacional de seriagao.
Palavras-chave: Avaliagcdo Educacional; Educacéo Médica P6s-Graduada; Escolas Médicas; Internato Médico; Modelos Educacionais.

ABSTRACT
Introduction: In Portugal, new medical graduates undertake every year the Exame Nacional de Seriagéo, to be ranked for the avail-
able postgraduate residency posts within the National Health Service. Exame Nacional de Seriacéo is a multiple choice questions test
on internal medicine.
Objectives: This study analyses the Exame Nacional de Seriagao results between 2006 and 2011, to identify the variables that predict
its score.
Material and Methods: Academic (graduating University, final classification) and biographic data (gender, nationality) of 8956 candi-
dates were analyzed and related to the Exame Nacional de Seriacdo’ score. A linear regression analysis was performed to determine
the predictors of that score.
Results: There were significant differences in the proportion of candidates coming from each National Medical School attending the
Exame Nacional de Seriag&o, and minor but significant discrepancies in their classification. The percentage of international medical
graduates increased to 15% in the last two years. Candidates’ gender, nationality (Portuguese or other), year of exam, graduating medi-
cal school and final graduating classification had a significant relation with ENS score, explaining 39% of Exame Nacional de Seriagéao’
variance. Final graduating classification was the single most predictive variable, which correlation with Exame Nacional de Seriagdo’
score varied between .679 and .586 across Portuguese Medical Schools, but was weak among candidates graduated abroad.
Conclusion: Pregraduate training (Final Graduating Classification and Medical School) is related to Exame Nacional de Seriagéo’
score, particularly among national graduates. This data might be relevant to understand the impact of the changes on Exame Nacional
de Seriag&o about to be implemented.
Keywords: Education, Medical, Graduate; Educational Measurement; Internship and Residency; Models, Educational; Schools, Medical.

INTRODUGAO

O acesso ao internato complementar representa um
marco importante na vida dos médicos pois da inicio a sua
diferenciagcéo profissional, determina o local e a equipa
com quem vao trabalhar nos 5-6 anos seguintes e garante-
Ihes um emprego.

Nos paises onde existe Servigo Nacional de Saulde, a
formagao médica pos graduada faz-se maioritaria ou exclu-
sivamente nas Instituicbes publicas, embora o sistema de
acesso e de selecgao dos candidatos varie consoante os

paises, as especialidades e até os Centros Hospitalares /
Unidades de Saude. Na maioria dos paises Europeus e na
América do Norte, os servigos de acolhimento tém um pa-
pel muito activo na selecgao dos candidatos, quer através
de avaliagbes curriculares e exames de pré-selecgao, quer
mediante entrevistas individuais.

Em Portugal, o Ministério da Saude e a Ordem dos Mé-
dicos certificam os servigos responsaveis pela formagao
pds graduada e o Ministério da Saude decreta anualmente
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o0 numero e o local das vagas para cada especialidade. To-
davia, desde os anos 70, a selecgao e a distribuicdo dos
candidatos sado inteiramente determinadas por uma Unica
prova de admissao, igual para todas as especialidades
e servigos, designada por Exame Nacional de Seriagdo
(ENS). Este exame, com uma duragdo de 150 minutos,
consiste num teste escrito com 100 perguntas de escolha
multipla, apenas com uma alinea correcta, divididas equita-
tivamente por cinco areas da Medicina Interna e com uma
unica referéncia bibliografica, de um livro de texto Norte-
-americano.’

A classificagdo obtida neste teste estabelece a ordem
pela qual os candidatos escolhem as vagas disponiveis,
recorrendo-se a média de curso em situagdes de empate.
Ou seja, o candidato escolhe o servigo em fungdo da sua
nota mas o servigo responsavel pela formagéo nao escolhe
nem se pronuncia sobre o candidato, o que da particular
relevancia a este exame de acesso a especialidade.

O ENS foi instituido exactamente para ordenar a ad-
missdo dos médicos ao internato complementar através de
um método equitativo. Porém, a selec¢do dos conteudos
para este teste foi feita de forma pouco criteriosa, fazendo
prevalecer o numero de capitulos e paginas sobre a perti-
néncia dos temas. De facto, a matéria seleccionada induz o
médico a memorizar uma extensa lista de dados e detalhes
sobre doengas raras que nao fazem parte da clinica de ro-
tina e sdo irrelevantes para a sua actividade profissional
mas, por outro lado, permite-lhe ignorar patologias téo fre-
quentes e importantes como a diabetes, as doengas onco-
I6gicas mais comuns em Portugal, a depresséo, o coma, as
doengas infecciosas banais e as urgéncias cirurgicas, para
mencionar apenas alguns tépicos da medicina do adulto.

A falta de critério na selecgéo dos conteudos traduz-se
assim num enorme desperdicio do potencial de aprendiza-
gem. Sabe-se que a avaliagdo modela a preparagdo e a
estratégia cognitiva dos alunos/candidatos®* e isso é par-
ticularmente importante num exame decisivo para as suas
vidas. Embora o ENS pudesse estimular, a nivel nacional,
uma aprendizagem orientada para a pratica clinica e uma
revisao aprofundada de conhecimentos, raciocinios e atitu-
des apoés a formacgao pré graduada, o actual formato acaba
por promover uma aprendizagem mais superficial e dirigida
a0 sucesso No exame e ndo a aquisigdo de conhecimentos
em si.

Apesar das criticas repetidas e do caracter limitado dos
conteudos e da bibliografia, o exame manteve-se inaltera-
do ao longo de mais de trés décadas. Além disso, tanto
quanto sabemos, nunca foi divulgada uma analise apro-
fundada dos resultados, pelo menos fora do Ministério da
Saude. Independentemente do seu objectivo, este exame
tem aspectos muito particulares pois € o Unico que avalia
os médicos a nivel Nacional (o0 que o torna préximo de um
Exame de Estado), é o primeiro exame a que os recém-
-licenciados se submetem fora das Faculdades e ¢é tutelado
pelas entidades de Saude, com consequéncias sobre a for-
magao pos graduada.

Encontrando-se neste momento em preparagéo e dis-
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cussdo um novo exame de seriagédo, pareceu-nos que seria
interessante e oportuno analisar os resultados dos ultimos
exames realizados e compreender os factores que determi-
nam o seu resultado. Para além do seu interesse intrinse-
co, esta analise podera ser comparada com os resultados
do futuro exame de seriagao.

MATERIAL E METODOS

A andlise foi efectuada numa base de dados, amavel-
mente cedida pela Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS). Esta base incluia alguns dados biograficos
(género, nacionalidade) e académicos dos candidatos (Fa-
culdade de Licenciatura e média de curso), além dos resul-
tados obtidos no ENS. Os dados correspondem aos dos
exames realizados, na primeira fase, entre 2006 e 2011,
cujos candidatos foram admitidos no internato complemen-
tar entre Janeiro de 2007 e Janeiro de 2012. A identidade
dos médicos participantes foi apagada da base, embora a
respectiva classificagéo individual seja publica e disponibili-
zada todos os anos através do site do Ministério da Saude.

Andlise estatistica

A distribuicdo das notas de licenciatura e do exame de
seriagéo foi estudada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
As comparagdes entre grupos foram feitas pelo test t de
Student ou por Andlises de Varidncia (ANOVA) com ana-
lises pdés hoc de Tukey HSD. A associagao entre variaveis
foi estudada pelo teste do c?(varidveis nominais) ou através
de correlagdes de Pearson (variaves lineares). Para identi-
ficar os factores determinantes da classificagdo no ENS foi
realizada uma analise de regressao linear multipla, sendo
a nota do exame a variavel dependente e a nota de curso,
nacionalidade (Portuguesa ou estrangeira), género e Fa-
culdade de origem, as variaveis independentes. Esta ana-
lise permite determinar o efeito de cada uma das variaveis
(através do coeficiente de regresséo) no resultado do ENS,
tendo em conta as interacgdes entre todas as variaveis tes-
tadas no modelo e determinar a percentagem da classifica-
¢ao no ENS determinada por essas variaveis. Foram rea-
lizados testes de diagndstico de multi-colinearidade e de
auto correlagao dos erros (estatistica de Durbin-Watson).
O nivel de significancia foi estabelecido para um valor de
p <0,05.

A analise foi efectuada num programa de estatistica
SPSS?® versdo 21.0, apds conversao de ficheiros de Excell.

RESULTADOS
Distribuicdo dos candidatos por ano e por Faculdade
de Licenciatura

Entre 2006 e 2011 foram realizados, na primeira fase,
8956 exames nacionais de seriagdo. O menor nimero de
candidatos verificou-se em 2007, seguido por um aumento
anual dos candidatos até 2011 (Tabela 1). Em 2006, houve
dois cursos consecutivos a realizar este exame, devido a
reducao do internato geral em seis meses, o que explica o
elevado numero de candidatos nesse ano.

A distribuicdo dos candidatos pelas Escolas Médicas



Tabela 1 - Distribuigdo dos candidatos por ano e por Faculdade de Licenciatura

Ano Candidatura Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011
366 249 258 227 328 357 1835
FMUL
22,6% 20,1% 20,3% 19,2% 20,6% 19,9% 20,5%
317 203 202 231 208 239 1400
FCML
19,6% 16,4% 15,9% 16,0% 13,1% 13,3% 15,6%
217 233 242 288 258 305 1597
FMUC
16,7% 18,8 19,1% 19,9% 16,2% 17,0% 17,8%
294 207 211 248 241 271 1472
FMUP
18,1% 16,7 16,6% 17,2% 15,2% 15,1% 16,4%
202 17 156 136 173 188 972
ICBAS
12,5% 9,4 12,3% 9,4% 10,9% 10,5% 10,9%
0 53 37 58 77 84 309
UCBI
0,0% 4,3% 2,9% 4,0% 4,8% 4,7% 3,5%
0 48 37 55 60 64 264
UM - ECS
0,0% 3,9% 2,9% 3,8% 3,8% 3,6% 2,9%
Faculdades 171 130 127 152 244 283 1107
Estrangeiras 10,5% 10,5% 10,0% 10,5% 15,4% 15,8% 12,4%
Total 1621 1240 1270 1445 1589 1791 8956
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nacionais foi bastante heterogénea, embora estavel ao
longo dos seis anos (Tabela 1). Cerca de um quinto dos
médicos tinham completado a Licenciatura/Mestrado Inte-
grado na Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa (FMUL), seguindo-se por ordem decrescente as Facul-
dades de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC),
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP),
a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa (FCM) e o Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Uni-
versidade do Porto. Os médicos licenciados pela Faculda-
de de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior
(UBI) e pela Escola de Ciéncias da Saude da Universidade
do Minho (UM) sé participaram neste exame a partir de
2007 e constituem 4 e 3% dos candidatos.

Por outro lado, 12,4% dos candidatos tinham-se licen-
ciado no estrangeiro (Licenciados Médicos Internacionais).
Este grupo aumentou de forma significativa nos ultimos
dois anos, passando de 10 para 15% do total de candida-
tos e, em 2011, o seu numero ultrapassou os candidatos de
cinco das sete Faculdades Nacionais (Tabela 1).

Analise das variaveis demograficas e académicas

No total dos seis anos, verificou-se um predominio
significativo de candidatos Portugueses (92,3%), do sexo
feminino (63,3%) e de Licenciados em Universidades Por-
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tuguesas (87,6 %). A distribuicdo entre géneros sofreu va-
riacdes anuais, embora sempre com predominio feminino.
Os médicos estrangeiros constituiam 8.47 % (n = 759) do
total de candidatos, com uma percentagem que variou en-
tre 6,2 e 9,2 % ao longo dos 6 anos. Embora a maioria
(75,8%) dos estrangeiros se tivesse licenciado fora de Por-
tugal, 24,2% completaram a sua Licenciatura/Mestrado in-
tegrado em Universidades Portuguesas, constituindo uma
percentagem variavel dos candidatos das diversas escolas.
Essa percentagem era mais alta na Universidade de Coim-
bra (4,1% dos candidatos da FMUC eram estrangeiros) e
no ICBAS (3,2%), e mais baixa (0,3 %) na UBI e nula na
UM.

Os candidatos estrangeiros (considerando aqui quer os
Licenciados no estrangeiro, quer em Portugal) eram origi-
narios de mais de 50 paises. Os grupos de maior dimen-
sd0, no total dos 6 anos e por ordem decrescente, eram
provenientes da Ucrania (n = 143; 18,84%), Espanha (n =
97; 12,8%), Brasil (n = 72), Russia (n = 51), Guiné Bissau
(n = 46), Cabo Verde (n = 38), Moldavia (n = 38), Angola
(n = 31), Roménia (n = 29), Italia (n = 25), Mogambique
(n = 13), Venezuela (n = 13), Alemanha (n = 11) Colébmbia
(n = 10), tendo os restantes paises menos de 10 candida-
tos. No total, os médicos da Unido Europeia representavam
18,4% (n = 140) de todos os estrangeiros e os de paises de
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Figura 1 - Histograma da distribuicdo das médias de Licenciatura: a) dos candidatos Licenciados em Portugal e b) dos Licenciados Médi-
cos Internacionais. A média de Licenciatura ndo seguiu uma distribuicdo normal (K-S Z = 8,52, p < 0,000).

Tabela 2 - Média de curso, classificagdo média no exame de seriagdo e correlagdo entre as duas notas, por Faculdade.

- Classificagao Correlagao
LI TS no Exame Nota curso
Faculdade de Licenciatura/ Mestrado Integrado Média + (DP) .
2006 - 2011 Média * (DP) Nota de exame
2006 - 2011 (r de Pearson)

Universidade de Lisboa 15,70 69,41

0,648**
(n=1835) (1,03) (14,36)
Universidade Nova de Lisboa (Faculdade de Ciéncias Médicas) 15,49 66,26

0,654**
(n = 1400) (1,41) (14,51)
Universidade de Coimbra 14,47 66,10

0,655**
(n = 1597) (1,14) (14,27)
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 14,74 69,95

0,679**
(n=1472) (1,07) (14,33)
Ln:tg;'t-?ode Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade 13.34 67.30

0,586**
(n=972) (1,03) (13,89)
Universidade da Beira Interior 15,61 63,84

0,591**
(n=309) (1,01) (12,47)
Universidade do Minho (Escola de Ciéncias da Saude) 15,02 72,33

0,651**
(n=264) (1,03) (12,50)
Universidades e Escolas Medicas Estrangeiras 12,56 48,85

0,236**
(n=1107) (2,56) (15,16)
Total — n = 8956 0,576 **

*=p<0,001
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lingua Portuguesa (PALOP e Brasil) 27,3% (n = 207).

Por outro lado, cerca de 6,5% dos Portugueses tinham-
-se licenciado no estrangeiro, formando a larga maioria
(43,1%) do grupo com Licenciatura Internacional. O seu
ndamero aumentou em valor absoluto todos os anos de 42
em 2007 para 174 em 2011.

A nota de Licenciatura era, em média, 14,73 + 1,66
(numa escala de 0 a 20 valores), ndo seguia uma distri-
buicdo normal e aumentou ao longo dos anos, de 14,4 em
2006 para 14,9 em 2011. A média dos médicos licenciados
em Portugal era 15,04 + 1,21 e a dos Licenciados no es-
trangeiro de 12,56. Esta ultima apresentava um pico nos 10
valores, o que podera resultar do sistema de equivaléncia
aplicado (Fig. 1).

As médias de Licenciatura ndo eram iguais entre as
Faculdades Nacionais e distribuiam-se em 4 grupos sig-
nificativamente diferentes (ANOVA, F = 645,88 (7,8948), p
< 0,001) (Tabela 2): a) a FMUL, UBI e FCM apresentavam
as médias de curso mais altas (15,5 — 15,7), ndo diferindo
entre si de forma significativa. Seguiam-se b) a UM e c) a
FMUP e depois d) com as médias mais baixas, a FMUC e
o ICBAS, que também né&o diferiam entre si. A diferenca
maxima entre as escolas era de 1,37 pontos.

Os candidatos internacionais em média, tinham menos
trés valores do que os Licenciados em Portugal e maior
variagao.

Anadlise univariada da Classificagao obtida no ENS

A nota obtida no teste foi, em média, de 65,54% (+
15,72) e ndo seguia uma distribuigdo normal quer com to-
dos os candidatos quer apenas os Licenciados em Portu-
gal. A nota média sofreu variagbes significativas ao longo
dos anos (Anova F = 31,35 (5, 8950), p = 0,000), entre
68,5% em 2007 e 62,45% em 2011, o que pode traduzir
diferentes graus de dificuldade do teste. Cerca de 2% dos
candidatos obtiveram classificagbes muito baixas, iguais ou
inferiores a 30%, distribuindo-se um pouco por todas as fa-
culdades (Figura 2).

Embora existissem diferengas estatisticamente signifi-
cativas (F = 266,73 (7, 8948), p < 0,001) de média entre as
Escolas Médicas Nacionais, a analise pds hoc mostrou que
varias Faculdades nao diferiam entre si, a diferenga média
entre escolas era de poucos pontos, sendo o maximo 8,49
pontos o que corresponde a oito ou nove perguntas do tes-
te (Tabela 2). A comparacgéo entre as Faculdades Nacionais
é apresentada na Tabela 3, sendo de notar que as escolas
que se encontram na mesma coluna n&o diferem significa-
tivamente entre si.

Os meédicos de Nacionalidade Portuguesa obtiveram,
em média, uma classificagao 22 pontos superior a dos can-
didatos internacionais (67,41 vs 45,21) (Student t = -40,23
p = 0,000, 95% CI: -23,154; -21,002) e as médicas mais
um ponto do que os médicos (65,99 vs 64,77) (Student t =
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8.007
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Figura 2 - Distribuicdo das notas do exame por Faculdade de Licenciatura/Mestrado Integrado, com indicacéo dos outliers.

573

-
<
Z
o
[
(o]
(@]
(O]
&
<




>
A
=]
®
o
o
=
2]
=z
>
=

-3,45, p =0,000, 95% CI: .523; 1 902). A nota dos licencia-
dos no estrangeiro foi inferior a dos diplomados em Portu-
gal (48,85 + 15,16 vs 67,98 + 14,31) (Student t = -33,40, p
< 0,001, 95% CI -19, 99; -18,0). Por outro lado, os médicos
de nacionalidade Portuguesa licenciados no estrangeiro,
obtiveram a classificagdo média de 54,3% [com uma varia-
¢ao anual entre 52 (2011) e 59% (2007)], ou seja superior a
média dos outros licenciados no estrangeiro.

Verificou-se ainda que existia uma correlagao positiva e
significativa (Pearson r = 0,576, p < 0,000) entre a nota do
ENS e a de licenciatura. Esta correlagdo era mais forte na
FMUP (r = 0,679) e na FMUC (r = 0,655) e mais fraca nos
Licenciados Internacionais (r = 0,236. p < 0,000) (Tabela 2).

Analise multivariada

O modelo de regresséo linear multipla da nota do exa-
me em fungéo das varidveis analisadas (ano do exame, gé-
nero, nacionalidade Portuguesa ou estrangeira, faculdade
e média de Licenciatura), entre os licenciados em Portu-
gal, foi estatisticamente significativo (F (5,7843) = 1003,62;
R? = 0,39; p < 0,001) e explicava 39% da variabilidade da
nota do ENS. A andlise dos coeficientes de regressao mos-
trou que todas as variaveis consideradas se associavam a
nota no ENS, particularmente a nota de Licenciatura, segui-
da da Faculdade de Licenciatura e depois 0 ano do exame.

Por outro lado, quando se consideraram todos os can-
didatos, o modelo explicava 38% da variabilidade na clas-
sificagdo do ENS (F (5,8950) = 1111,28; R? = 0,383; p <
0,001) e a nota de Licenciatura, o ano e a nacionalidade
Portuguesa eram as principais variaveis preditivas mas néo
tanto a Faculdade de origem (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo procuramos caracterizar o perfil académi-
co dos médicos que se candidataram ao Exame Nacional
de Seriagdo num periodo de seis anos e compreender os
factores que determinaram a sua classificagéo nesta prova.
Destacamos os seguintes achados:

1. Existem marcadas assimetrias no numero de licen-
ciados que se formam nas diferentes Faculdades Nacio-
nais e por conseguinte no numero de candidatos de cada
escola ao exame de seriagdo, com maior peso das trés
Universidades mais antigas do pais, a FMUL a FMUC e a
FMUP. Estas diferengas de proporgado foram consistentes
ao longo dos seis anos analisados.

Por outro lado, a percentagem de médicos com licen-
ciaturas internacionais que se candidatam ao ENS tem vin-
do a aumentar, constituindo 15% dos candidatos nos dois
ultimos anos analisados. Em 2011 o seu ndmero ultrapas-
sou néo so6 o dos candidatos da UM e da UBI mas também
do ICBAS, da FCM e da FMUP.

Verificou-se ainda que um nimero crescente dos Licen-
ciados no estrangeiro é constituido por Portugueses, que
provavelmente tentam regressar ao pais durante a forma-
¢ado pos graduada. Embora nao tivéssemos informagdes
que permitissem organizar estes candidatos por Faculdade
de Licenciatura, os seus dados sdo muito relevantes tanto
mais que este grupo tem vindo a aumentar. A sua analise
pode ajudar a conhecer a formagao que os estudantes de
Medicina Portugueses tém recebido no estrangeiro, com-
parar o seu desempenho e o seu trajecto profissional com
o dos médicos saidos das Faculdades Nacionais e até con-
tribuir para compreender a adequacgédo do actual método
de selecgdo para a formagéo pré graduada praticado em

Tabela 3 - Analise pos hoc de Tukey HSD das notas médias no ENS por Faculdade de origem. Os grupos que se encontram na mesma

coluna nao diferem significativamente entre si.

Faculdade de Licenciatura

Subset for alpha = 0,05

N 1 2 3 4 5 6
Faculdades Estrangeiras 1107 48,85
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior 309 63,84
Faculdade de Medicina de Coimbra 1597 66,10 66,10
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa 1400 66,26
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar 972 67,30 67,30
Faculdade de Medicina de Lisboa 1835 69,41 69,41
Faculdade de Medicina do Porto 1472 69,95
Universidade do Minho - Escola de Ciéncias da Saude 264 72,33

Sig.

1,000 0,064 0,778 0,107 0,997 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
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Portugal.

2. Os candidatos Internacionais ao ENS compreendem
mais de 50 nacionalidades diferentes, o que ilustra bem a
progressiva diversidade de cultura, lingua e formagao dos
médicos que vém prosseguir o seu treino em Portugal.
Existe seguramente uma enorme heterogeneidade de mo-
tivos que os levam a candidatar a este exame, com facto-
res de atracgéo por Portugal e outros de afastamento dos
paises de origem, tal como tem sido identificado noutros
trabalhos. E provavel que neste grupo existam grandes di-
ferengas de idade, tempo desde a licenciatura, empenho
na formagédo avangada e nos motivos da emigragao, que
podem explicar a variabilidade de resultados que este gru-
po obtém na prova.

Embora a maioria destes candidatos provenham de pai-
ses de Lingua Portuguesa, ha também muitos médicos do
Leste da Europa e da Unido Europeia, de paises integrados
no processo de Bolonha, que poderéo ter uma formagéo
Universitaria mais homogénea relativamente a Portuguesa.
Segundo um estudo sobre a mobilidade dos profissionais
de saude na Europa,” o numero de profissionais estran-
geiros a exercer em Portugal triplicou entre 1998 e 2004,
tendo havido posteriormente um decréscimo relacionado
com a saida de muitos médicos Espanhdis. De acordo com
a mesma fonte, em 2007 os principais grupos vinham de
Espanha, dos PALOP ou do Brasil, e metade dos médicos
estrangeiros ja tinham uma especialidade. Nesta analise
esses grupos foram suplantados pelos médicos da Ucrania
e é possivel que para alguns médicos, este exame seja a
primeira tentativa de obtengao de um posto no Servigo Na-
cional de saude, mas néo dispomos desses dados.

3. Existem diferencgas pequenas, mas significativas, nas
médias de curso entre as Escolas Nacionais, que podem
indicar diferentes critérios de avaliagdo ou discrepancias
nas caracteristicas dos alunos. Por outro lado existe uma
tendéncia para o aumento das médias ao longo do tempo.

Tabela 4 - Andlise de regresséo linear multipla

A média de curso foi a variavel mais preditiva da nota no
ENS e o grau de correlagdo entre as duas dependia da
universidade.

Se considerarmos a nota de Licenciatura como o gold
standard da avaliagdo, uma vez que representa uma média
de todas as avaliagdes ao longo de seis anos e em todos os
dominios e competéncias (conhecimentos, atitudes, gestos,
comunicagao), esta correlagdo mostra que apesar de todas
as limitagbes do ENS, a sua nota ndo é completamente
imprevisivel. Os alunos com melhor preparagédo tendem a
obter classificagbes mais altas e os com pior desempenho
ficam mais mal classificados. Esta correlagdo nao valida o
conteudo nem o constructo do ENS mas podera ser con-
siderada uma medida de validade de critério, ou validade
convergente, que habitualmente é definida pela correlacdo
entre variaveis.®

E importante sublinhar que este teste avalia apenas
conhecimentos e dentro de uma area restrita da medicina
interna. Uma formagao mais centrada no raciocinio clinico,
atitudes, gestos e na comunicagao nao tem tradugao nesta
nota e pode ser penalizada nesta avaliagdo.'” O facto das
variaveis incluidas no modelo de regressdo s6 explicarem
39% da variagao do ENS significa que ha outros factores a
condicionar a nota, um dos quais pode ser a qualidade, o
tempo e o esforgo de preparagao para o exame. A auséncia
de dados dos candidatos anteriores a Licenciatura (média
de entrada para a Faculdade, por exemplo), ou referentes
a classificagdo em disciplinas proximas das avaliadas nes-
te teste, constitui uma limitagdo desta analise e ndo nos
permite distinguir o efeito do candidato do da aquisi¢do de
conhecimentos durante o curso.

Sera interessante comparar as correlagdes encontra-
das nesta analise com as do novo teste de seriagdo, que
supostamente ira abranger mais contetdos e contemplar a
capacidade de raciocinio clinico e analise de casos, sen-
do previsivel que se venha a correlacionar de forma mais

R? Adjusted R? Beta T p 95% Cl
Nota no ENS total dos candidatos 0,383 0,383
Género 0,017 2,054 0,04 0,025;1,094
Nacional. Portuguesa 0,180 18,55 0,000 9.085;11,232
Faculdade de Licenciatura 0,066 6,614 0,000 0,327; 0,602
Ano do exame -0,175 -20,74 0,000 -1,699;-1,406
Nota de Licenciatura 0,544 53,362 0,000 4,963; 5,342
eN;t?DgguIZI:IS considerando apenas os Licenciados 0,625 0,390
Género 0,054 6,02 0,000 1,076; 2,115
Nacional. Portuguesa 0,037 4,05 0,000 1,828; 5,251
Nota de Licenciatura 0,641 66,1 0,000 7,378; 7,830
Ano do exame -0,147 -16,52 0,000 -1,331; -1,049
Faculdade de Licenciatura 0,188 20,29 0,000 1,482; 1,800
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estreita com a nota de Licenciatura, a aumentar o valor pre-
ditivo do modelo ou mesmo a alterar as correlagdes encon-
tradas dentro de cada escola, dependendo do sistema de
ensino e das eventuais estratégias de aprendizagem que
possam estimular. ™

4. Outro aspecto de relevo foi a comparagao de de-
sempenho entre os candidatos provenientes das diferentes
Escolas Médicas Portuguesas. Embora existam diferengas
estatisticamente significativas entre algumas delas, a dife-
renga maxima entre Universidades correspondia a oito ou
nove perguntas nas 100 do exame, e a alguns décimos
entre outras. Esta pequena amplitude de variagéo, asso-
ciada as diferentes percentagens de alunos estrangeiros
em cada escola, sugere que a formagédo dos médicos nas
diferentes universidades do pais, pelo menos no que res-
peita aos conhecimentos em Medicina Interna, n&o é muito
discrepante.

Esta proximidade de resultados contrasta com a distan-
cia de pontuagdes obtidas entre os Licenciados Nacionais
e os diplomados no estrangeiro, que apresentaram uma
enorme variagao de resultados e pouca correlagdo com a
média de curso, o que torna a sua nota muito mais imprevi-
sivel. De facto, entre os licenciados internacionais a média
de licenciatura explica apenas 5% da variancia no teste.

A compreensédo dos resultados obtidos pelos candida-
tos estrangeiros carece pois de uma analise mais fina que
permita identificar, por um lado, o local e a qualidade da
formagado que receberam e, por outro, os motivos da vin-
da para Portugal e as dificuldades especificas que possam
sentir na adaptagéo a lingua, cultura, a avaliagdo e até a
organizacao do sistema de saude e principios éticos e juri-
dicos da pratica clinica no nosso pais. Esses aspectos tém
impacto no seu contacto com as populagdes.

Entre todos os licenciados internacionais que falavam
Portugués, os médicos Portugueses foram os que obtive-
ram a melhor classificagdo no ENS, ainda assim abaixo das
escolas nacionais, seguindo-se os médicos Mogambicanos
e depois os do Brasil.

E muito interessante notar que os médicos estrangeiros
que se licenciaram em Portugal seguem mais de perto o
padrdo dos médicos portugueses, reduzindo o peso da na-
cionalidade (Portuguesa ou estrangeira) na nota da prova,
0 que pode significar uma maior familiaridade com o méto-
do de avaliagdo e com o grau de desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico da Medicina que é exigida neste teste, entre
outros factores.

5. Finalmente é de assinalar que existem candidatos,
praticamente de todas as escolas médicas, que obtém no-
tas muito baixas no teste, inferiores a 30%, o que podera
corresponder a respostas ao nivel do acaso. Até a data, as
pontuagdes baixas ndo tém tido qualquer tipo de conse-
quéncias, talvez por ndo se saber qual o valor a dar a esta
classificagao, nem se conhecerem as propriedades métri-
cas do teste (consisténcia interna, validade de constructo,
grau de dificuldade, etc.). Na verdade, se considerarmos
que o teste existe ha mais de 30 anos e é realizado todos
0s anos, sobre a mesma matéria e no mesmo formato de
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perguntas de escolha mudltipla, isso pode significar que ja
se esgotou o0 pool de perguntas sensatas e de relevancia
clinica e que ndo se sabe qual a percentagem de perguntas
sensiveis a formagéo clinica.

Neste estudo ndo tivemos acesso a dados que ilustras-
sem o trajecto profissional destes candidatos, nem sabe-
mos se prosseguiram treino pds graduado, nem que espe-
cialidadeescolheram ou se ndo escolheram.

De qualquer modo, a existéncia de desempenhos muito
baixos podera justificar que, no futuro, se estabelega um
benchmark ou uma medida de desempenho minimo para a
pratica clinica, de forma a garantir a qualidade e a seguran-
¢a durante o treino pés graduado, tal como se tem instituido
em muitas areas da Medicina."

Em paises onde a formagao dos médicos é muito hete-
rogénea e diversificada, como por exemplo no Reino Unido,
onde 37% dos médicos no activo sdo estrangeiros,’ tem
sido usado o método de Angoff'®'® na sua acreditagdo. De
acordo com esta metodologia, um grupo de peritos identifi-
ca as perguntas do teste a que um médico de nivel médio
deve saber responder para poder exercer com seguranga
e estabelece-se depois um valor ‘de corte’ para essas per-
guntas, que pode ser da ordem dos 80 ou 90% de respos-
tas correctas. Desta forma, um exame pode produzir duas
classificagdes distintas. Uma para seriar candidatos (com
a pontuagéo total) e outra para excluir candidatos (com a
pontuagdo nas perguntas nucleares). Esta seria uma forma
de garantir que s6 seguem para a formagao pos graduada
candidatos com o minimo de conhecimentos nucleares de
base, tendo que se encontrar solugdes ou formas de recu-
peracao para os Licenciados mais fracos e compreender os
motivos deste insuficiente desempenho.

CONCLUSAO

O exame de acesso a especialidade € uma oportuni-
dade unica para estimular a aquisicdo de conhecimentos
por parte dos médicos recém-licenciados a nivel nacional.
Uma selecgao criteriosa de conteudos podera fazer desse
exame uma mais-valia para o Servigo Nacional de Saude,
além da sua utilidade na seriagdo dos candidatos. E tam-
bém uma oportunidade para comparar desempenhos a ni-
vel nacional.

Existem padrées no numero e no desempenho dos alu-
nos provenientes das diferentes Faculdades Nacionais e
um aumento crescente de candidatos com Licenciaturas
Internacionais. As variaveis identificadas neste estudo ex-
plicam entre 38 e 39% da variancia da nota do exame, ve-
rificando-se uma correlagéo estreita entre a média de curso
e a nota no ENS.

Dada a tendéncia actual de incorporar diferentes com-
peténcias na avaliagao, e de utilizar a avaliagdo na promo-
¢ao da aprendizagem, parece-nos importante que o futuro
exame oriente os candidatos para areas relevantes da pra-
tica clinica, para as necessidades de saude da populagao
Portuguesa e que inclua a avaliagdo de outras competén-
cias, além dos conhecimentos. Podera constituir uma for-
ma de garantir a qualidade e a seguranga durante a forma-



¢ao poés graduada, altura em que os médicos comegam a
assumir progressiva autonomia e responsabilidade.

Prevendo-se que o futuro ENS seja mais bem estrutu-
rado e abrangente que o actual, pensamos que sera im-
portante que também seja sistematicamente analisado de
modo a poder monitoriza-lo, valida-lo e adapta-lo aos no-
vos desenvolvimentos da Ciéncia e da tecnologia, o que
alids constitui uma recomendagao internacional.®
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