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 Avaliação psicométrica do exame final de especialidade em Portugal

Introdução: Existe uma elevada heterogeneidade na estrutura da avaliação da formação médica pós-graduada a nível mundial. Em Portugal, o formato da avaliação final de especialidade tem sido amplamente criticado, nomeadamente com a sugestão de que não é suficientemente válida ou discriminativa. No entanto, até à data, não existem dados científicos que tenham avaliado este modelo de avaliação. 
Objetivos: O presente estudo pretendeu avaliar as propriedades psicométricas do exame do final da especialidade, assim como a sua relação com a prova nacional de seriação e média final de curso de medicina.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, observacional. Foram obtidas e analisadas (i.e.i.e., medidas de tendência central e variabilidade) as notas no exame final da especialidade de 2439 médicos que terminaram a sua especialização em 2016 e 2017. Estas foram também relacionadas com a média final de curso e a nota na prova nacional de seriação.
Resultados: A análise das medidas de tendência central demonstrou que o exame final de especialidade apresenta uma distribuição assimétrica negativa e reduzida variabilidade. No geral, verificou-se a existência de uma associação positiva entre a nota no exame final da especialidade e a média de curso e a prova nacional de seriação.
Conclusão: O exame final de especialidade não apresenta uma capacidade discriminativa satisfatória. Deste modo, torna-sepode ser necessário reformular o exame final, redesenhando efetuar adaptações aoo mesmo, nomeadamente ponderar através da alteração do ao seu sistema de classificação e/ ou considerandor outros modelos de exame.
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Psychometric evaluation of the final specialty exam in Portugal

Background: There is a high heterogeneity in the structure of postgraduate medical training evaluation worldwide. In Portugal, the final medical board exam has been widely criticized, namely with some comments on a potential lack of discriminatory ability. However, to date, no scientific assessments of this evaluation model have been performed. 
Aims: The present study aimed to evaluate the psychometric properties of the medical board examination and to assess its association with medical school grades and national seriation examination.  
Materials and Methods: Cross-sectional, observational study. We obtained and analyzed (i.e. measures of central tendency and variability) the results of 2439 physicians who completed their specialization in 2016 and 2017. An analysis was also performed to assess the association between these grades and the national exam to initiate residency, and the mean score obtained during Medical School. 
Results: The analysis of the measures of central tendency revealed that the final medical board exam presents an asymmetric negative distribution and very low variability. In general, a positive association was also found between the results in this exam and the score on national exam to initiate residency, and the mean score obtained during Medical School.
Conclusion: Our results demonstrate that the final medical board presents no satisfactory discriminative capacity. Therefore, it may isbe required to modify it, namely to consider eventual changing its classification system or to consider other models of evaluation.
Keywords: Medical Residency; Medical Specialty; Psychometrics; education;

Introdução

A estrutura da formação médica pós-graduada e o seu formato de avaliação são muito heterogéneos a nível mundial. Em geral, nestes modelos formativos observa-se uma crescente utilização da educação baseada nas competências (Holmboe, Sherbino, Long, Swing, & Frank, 2010), bem como da necessidade de avaliações frequentes do conhecimento, pois estas promovem uma melhor retenção da informação (test enhanced learning) (Larsen, Butler, & Roediger, 2008). Em Portugal, a avaliação final do internato médico serve como prova de certificação para uma especialidade e secundariamente como medida de seriação para concurso tendo em vista a contratação dos recém especialistas para o serviço nacional de saúde, o que tem um impacto significativo nas suas perspetivas profissionais.
Desde 1968 que os internatos médicos são regulamentados em Portugal (decreto 48358 de 27 de abril de 1968). A primeira lei foi publicada em 1982 (decreto-lei 310/82). Atualmente a avaliação final do internato médico é definida pelo decreto-lei nº 86/2015, regulamentada pela portaria 224-B de 21 de maio de 2015. Após a realização das avaliações de desempenho e de conhecimento positivas em cada estágio do internato, o médico interno é aceite para uma avaliação final de todo o processo formativo. Esta avaliação compreende três provas públicas e eliminatórias: discussão curricular, prática e teórica. A prova de discussão curricular consiste na apreciação e discussão do curriculum vitae. Habitualmente o colégio da Ordem dos Médicos da respetiva especialidade recomenda uma grelha para apreciação curricular do mesmo pelo júri das provas finais. A prova prática avalia a capacidade do médico interno para resolver problemas e atuar, assim como reagir em situações do âmbito da especialidade. Inclui habitualmente a observação de um doente, a elaboração de história clínica e sua discussão ou análise de casos, com elaboração de relatório e sua discussão. A prova teórica destina-se a avaliar o nível de conhecimentos do candidato. A prova é habitualmente oral, mas em algumas especialidades é substituída por uma prova escrita ou teste de escolha múltipla. Quando isto acontece, reveste-se de carácter nacional e é realizada por todos os candidatos em simultâneo. Por fim, a classificação final é a média aritmética das classificações obtidas nas provas curricular, prática e teórica, traduzida quantitativamente numa escala de 0 a 20 valores. Atualmente este exame decorre em 2 épocas anuais, sendo que em cada época o exame é realizado por diferentes júris.
O formato do exame final da especialidade tem sido amplamente debatido dentro da classe médica e tem sido empiricamente criticado, quer pela sua subjetividade quer pelas elevadas notas obtidas pela maioria dos candidatos e quase ausência de reprovações. No entanto, não existem até à data estudos que analisem a sua psicometria. Por definição, a psicometria permite avaliar as propriedades de um exame, sendo que idealmente se entende que um exame deve não só avaliar os conhecimentos que se pretendem apreendidos, mas também a sua correta aplicação prática (Lineberry & Matthew Ritter, 2017). Isto inclui a análise: a) das principais medidas de tendência central - média, moda e mediana- que fornecem informação sobre a distribuição da maioria dos dados, bem como o valor/pontuação mais representativo ou central. É defendido que um teste de avaliação de conhecimentos deve seguir uma distribuição normal (i.e. curva simétrica bilateralmente, dividida em dois, em que cada metade tem 50% dos dados; com a média, mediana e moda a coincidir com o centro da distribuição) (Urbina, 2014); b) das medidas de variabilidade - mínimo e máximo, variância, distribuição por quartis e desvio-padrão - que permitem descrever a distribuição dos dados pelos valores possíveis. A variabilidade tem sido considerada como essencial para aferir a utilidade de um teste, sendo que quanto maior a variabilidade melhor a capacidade de um teste distinguir entre sujeitos. Com baixa variabilidade os testes perdem a capacidade de fazer descriminações ou de tomar decisões acerca dos respondentes (Urbina, 2014). 
Noutros países, é comum os exames de avaliação da formação médica pós-graduada serem analisados de acordo com estas propriedades e os resultados são regularmente publicados e disponíveis para análise. Estudos internacionais têm também analisado as associações entre as notas no final da especialidade e os exames de acesso às ordens profissionais (Baker, Sun, Harman, Poon, & Rathmell, 2016). Outros autores têm também explorado, dentro de cada especialidade, quais os preditores de sucesso na admissão às respetivas ordens profissionais (ex. Muensterer, Bronstein, Mackenzie, Snyder, & Carachi, 2015), incluindo as classificações obtidas em momentos de avaliação anteriores ao exame (McClintock & Gravlee, 2010; Monteiro, George, Dollase, & Dumenco, 2017; Puscas, 2012). No entanto, não há estudos portugueses que relacionem os resultados dos diferentes momentos de avaliação ao longo da formação médica (com exceção de um estudo que mostra associações positivas entre a média de curso e a nota na prova nacional de seriação – Martins et al., 2013) e, particularmente, a associação desses diferentes momentos com os resultados no exame final da especialidade. 
O presente estudo tem como objetivos: a) analisar a variabilidade das notas no exame final da especialidade e explorar as qualidades psicométricas do mesmo; b) avaliar as relações entre a media de curso, nota na prova nacional de seriação e a nota no exame da especialidade.



Material e Métodos

Estudo transversal e observacional.  

Participantes
Foram identificados os médicos que terminaram a formação específica em 2016 e 2017 em Portugal e suas respectivas notas no exame final da especialidade, através das listas publicadas oficialmente pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS). Considerando que estas notas só foram publicadas a partir de 2016, só foi possível incluir neste estudo os médicos que fizeram o exame final desde essa data. Os restantes dados, incluindo a média de curso e nota na Prova Nacional de Seriação (i.e. o exame de acesso à especialidade) estão igualmente disponíveis publicamente e foram obtidos após consulta de listagens oficiais publicadas no site da ACSS. 
Assim, neste estudo foram considerados os participantes médicos para os quais se dispuonha de informação acerca das três variáveis necessárias para os objetivos definidos: nota do exame final da especialidade, média de curso e nota na prova nacional de seriação.

Procedimento e análise estatística
A análise estatística foi realizada com recurso ao software SPSS versão 24.0, considerando-se um valor de p<0.05 como estatisticamente significativo.
Para a análise da variabilidade das notas no exame da especialidade foram utilizadas: a) medidas de tendência central (média, mediana e moda); b) medidas de variabilidade (valor mínimo e máximo, desvio padrão, variância e divisão por quartis); e c) medidas de forma (curtose e assimetria). Para a interpretação dos valores de curtose e assimetria foram considerando os critérios de Kline (2005) em que a distribuição dos dados segue uma distribuição normal quando os valores de assimetria são superiores a |3| e os de curtose superiores a |10| (Kline, 2005). Foi também calculado o teste Kolmogorov–Smirnov que permite perceber se a distribuição dos dados se distingue de forma estatisticamente significativa de uma distribuição normal. Histogramas com a respetiva curva da normalidade são apresentados para a amostra total e por especialidade (estes últimos como material suplementar).
Para o estudo das associações entre a nota no exame final da especialidade e a média de curso, ou a nota na prova nacional de seriação foram realizadas correlações de Spearman (tendo em conta que as variáveis em análise não seguem a distribuição normal) com a amostra total e por especialidade. Considerando a variabilidade no número de participantes por especialidade e de forma a garantir o rigor estatístico e a representatividade dos resultados, foram realizadas análises apenas para as especialidades para as quais estavam disponíveis dados sobre 10 ou mais indivíduos. Para a avaliação da magnitude das correlações foi utilizado o critério de Cohen (1992) que propõe que valores de .10 correspondem a um efeito pequeno, .30 a um efeito médio e .50 a um efeito grande (Cohen, 1992). Gráficos de dispersão destas relações são apresentados como material complementar (amostra total).



Resultados
Amostra
Neste estudo foram incluídos dados de 2439 médicos. A distribuição dos mesmos por especialidade pode ser consultada na Tabela 1.

Tabela 1. Número e percentagem de médicos considerados por especialidade (n = 2439)
	
	2016
	2017
	Total
	Total

	
	n
	n
	n
	%[footnoteRef:1] [1:  Esta percentagem diz respeito aos médicos considerados para este estudo (que fizeram exame da especialidade em 2016 e 2017). Não dispomos atualmente de dados nacionais fidedignos acerca da percentagem de médicos em cada uma das especialidades a nível nacional.] 


	Anatomia Patológica
	11
	18
	29
	1.2

	Anestesiologia
	65
	60
	125
	5.1

	Cardiologia	
	25
	23
	48
	2

	Cardiologia Pediátrica
	3
	3
	6
	0.2

	Cirurgia Geral
	33
	59
	92
	3.8

	Cirurgia Maxilo-Facial
	5
	3
	8
	0.3

	Cirurgia Pediátrica
	4
	2
	6
	0.2

	Cirurgia Plástica, Estética e Reconstrutiva
	7
	10
	17
	0.7

	Cirurgia Torácica
	7
	7
	14
	0.6

	Cirurgia Vascular/ Angiologia
	7
	8
	15
	0.6

	Dermatovenereologia
	9
	5
	14
	0.6

	Endocrinologia
	13
	13
	26
	1.1

	Estomatologia
	6
	5
	11
	0.5

	Gastrenterologia
	22
	25
	47
	1.9

	Genética Médica
	2
	3
	5
	0.2

	Ginecologia/ Obstetrícia
	42
	54
	96
	3.9

	Hematologia Clínica
	10
	15
	25
	1

	Imuno-Hemoterapia
	5
	12
	17
	0.7

	Imunoalergologia
	1
	9
	10
	0.4

	Infeciologia
	10
	14
	24
	1

	Medicina Desportiva
	0
	2
	2
	0.1

	Medicina do Trabalho
	0
	4
	4
	0.2

	Medicina Física e Reabilitação
	24
	3
	27
	1.1

	Medicina Geral e Familiar
	356
	362
	718
	29.4

	Medicina Interna
	147
	156
	303
	12.4

	Medicina Legal
	5
	6
	11
	0.5

	Medicina Nuclear
	2
	3
	5
	0.2

	Nefrologia	
	13
	18
	31
	1.3

	Neurocirurgia
	6
	8
	14
	0.6

	Neurologia
	21
	12
	33
	1.4

	Neurorradiologia
	7
	9
	16
	0.7

	Oftalmologia
	33
	20
	53
	2.2

	Oncologia Médica
	30
	30
	60
	2.5

	Ortopedia
	28
	41
	69
	2.8

	Otorrinolaringologia
	18
	26
	44
	1.8

	Patologia Clínica
	11
	13
	24
	1

	Pediatria Médica
	71
	45
	116
	4.8

	Pedopsiquiatria / Psiquiatria da Infância e Adolescência
	9
	15
	24
	1

	Pneumologia
	16
	16
	32
	1.3

	Psiquiatria
	45
	36
	81
	3.3

	Radiologia	
	24
	25
	49
	2

	Radioterapia
	9
	4
	13
	0.5

	Reumatologia
	10
	11
	21
	0.9

	Saúde Pública
	10
	19
	29
	1.2

	Urologia
	12
	13
	25
	1

	Total
	1194
	1245
	2439
	



Variabilidade de notas no exame final de especialidade
As notas no exame final de especialidade variaram entre 10.8 e 20, com uma mediana de 18.9 (Figura 1). 
 [image: ] 
Figura 1. Distribuição das notas no exame final da especialidade
A análise da distribuição e normalidade destes dados é apresentada na Tabela 2. As medidas de tendência central (média = 18.5; moda = 19.5 e mediana =18.9) revelaram-se próximas do valor máximo (20). As medidas de variabilidade (desvio padrão = 1.3; variância = 1.6) mostraram a baixa variabilidade dos resultados. As medidas de forma e as análises de normalidade demostraram que a distribuição das notas no exame final da especialidade não segue uma distribuição gaussiana normal (p < 0.001). 

Tabela 2. Medidas de tendência central, variabilidade, forma e análise da normalidade da distribuição
	Medidas de tendência central
	Medidas de variabilidade
	Medidas de forma
	Análise da normalidade

	Média
	Moda
	Mediana
	DP
	Mínimo-Máximo
	Variância
	Divisão por quartis (25; 50; 75)
	Assimetria
	Curtose
	K-S
	Valor de p

	18.52
	19.5
	18.90
	1.27
	10.8-20
	1.61
	18.10
	-2.047
	5.550
	.144
	.000
< 0.001

	
	
	
	
	
	
	18.90
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	19.40
	
	
	
	


Nota: DP = Desvio-Padrão; K-S = Kolmogorov-Smirnov.

Relação entre a média final de curso, nota na PNS e nota no exame final da especialidade
Quando considerada a amostra completa, a avaliação da associação entre a média de final de curso e a nota do exame final da especialidade revelou a presença de uma correlação significativa, positiva e de magnitude moderada (r = 0.42, p < 0.001). De modo semelhante, verificou-se uma correlação significativa, positiva e de magnitude elevada entre a nota na prova nacional de seriação e a nota no exame final da especialidade (r = 0.59, p < 0.001). A mesma avaliação foi feita por especialidade, como apresentado na Tabela 3. 

Tabela 3. Avaliação da correlação entre a média de curso e a nota na PNS com a nota no exame final da especialidade, por especialidade 
	
	
	Média curso e exame final
	PNS e exame final

	
	n
	r
	Valor de p
	r
	Valor de p

	Anatomia Patológica
	29
	.44
	.016
	.69
	.000

	Anestesiologia
	125
	.23
	.010
	.05
	.599

	Cardiologia	
	48
	.14
	.338
	.49
	.000

	Cirurgia Geral
	92
	.14
	.182
	.25
	.018

	Cirurgia Plástica, Estética e Reconstrutiva	
	17
	-.11
	.685
	.18
	.483

	Cirurgia Torácica
	14
	.47
	.094
	.33
	.255

	Cirurgia Vascular/ Angiologia
	15
	.77
	.001
	.61
	.016

	Dermatovenereologia
	14
	-.05
	.861
	.05
	.859

	Endocrinologia
	26
	.04
	.838
	.23
	.269

	Estomatologia
	11
	.45
	.164
	.68
	.021

	Gastrenterologia
	47
	.11
	.466
	.32
	.030

	Ginecologia/ Obstetrícia
	96
	.30
	.003
	.33
	.001

	Hematologia Clínica
	25
	.17
	.412
	.40
	.048

	Imuno-Hemoterapia
	17
	.69
	.002
	.78
	.000

	Imunoalergologia
	10
	-.07
	.841
	-.69
	.026

	Infeciologia
	24
	.39
	.059
	.27
	.195

	Medicina Física e Reabilitação
	27
	.52
	.006
	.49
	.010

	Medicina Geral e Familiar
	718
	.48
	.000
	.54
	.000

	Medicina Interna
	303
	.35
	.000
	.45
	.000

	Medicina Legal
	11
	-.16
	.640
	.33
	.318

	Nefrologia	
	31
	.56
	.001
	.46
	.009

	Neurocirurgia
	14
	.39
	.160
	.59
	.028

	Neurologia
	33
	.45
	.009
	.51
	.002

	Neurorradiologia
	16
	.24
	.362
	.01
	.967

	Oftalmologia
	53
	.40
	.003
	.31
	.022

	Oncologia Médica
	60
	.25
	.059
	.50
	.000

	Ortopedia
	69
	.08
	.492
	.27
	.024

	Otorrinolaringologia
	44
	.09
	.563
	-.08
	.616

	Patologia Clínica
	24
	.32
	.129
	.52
	.009

	Pediatria Médica
	116
	.22
	.016
	.17
	.066

	Pedopsiquiatria / Psiquiatria da Infância e Adolescência
	24
	.16
	.453
	.24
	.268

	Pneumologia
	32
	.21
	.251
	.31
	.085

	Psiquiatria
	81
	.33
	.003
	.09
	.445

	Radiologia	
	49
	.26
	.07
	.10
	.489

	Radioterapia
	13
	.66
	.014
	.39
	.184

	Reumatologia
	21
	.36
	.105
	.15
	.523

	Saúde Pública
	29
	.32
	.092
	.20
	.305

	Urologia
	25
	.23
	.270
	.32
	.121


Legenda: n - número, r - coeficiente de correlação, Valores de p < 0.05 são apresentados a negrito


Discussão

Pretendeu-se com este estudo avaliar as propriedades psicométricas do exame final da especialidade, através da análise da distribuição e variabilidade das notas obtidas no mesmo. A análise dos dados disponíveis relativos aos dois últimos anos demonstrou que as notas no exame final da especialidade não seguem uma distribuição normal e que apresentam baixa variabilidade. Para além disso, quer considerando a amostra total, quer para 23 especialidades em concreto, verificou-se a existência de uma associação entre a nota no exame final da especialidade e a média de curso e/ou a prova nacional de seriação.
A formação médica pós-graduada é um pilar essencial das carreiras médicas e um garante de qualidade para a saúde pública. Uma correta avaliação dos conhecimentos é um elemento necessário e essencial deste processo, sendo para tal necessários exames e métodos de avaliação do mesmo baseados em evidência científica. Testes com boas propriedades psicométricas revelam-se válidos tendo em conta vários fatores: conteúdo (representatividade dos itens do teste em relação ao domínio a ser testado), relações com outras variáveis (validade convergente, validade divergente, validade preditiva), entre outros (Downing, 2003). A fidedignidade é também uma característica importante dos testes com boas qualidades psicométricas, sendo usado, por exemplo, o índice de consistência interna (que avalia se os vários itens de um teste estão a medir o mesmo constructo). No entanto, para a avaliação completa destas variáveis (validade e fidedignidade) são necessários múltiplos dados formativos ao longo da formação médica, bem como dados de outra natureza (por exemplo questionários com múltiplos itens), dos quais não dispomos acesso para poder efetuar a sua análise. 
Como mencionado, uma das formas de avaliar as propriedades de um exame é avaliar as suas medidas de tendência central e as medidas de variabilidade. Os nossos resultados demonstraram que as notas do exame final da especialidade distinguem-se significativamente de distribuição normal e as medidas de forma indicam uma assimetria negativa, ou seja, a maioria dos sujeitos obtém notas elevadas. As medidas de tendência central (média, moda e mediada) encontram-se muito próximas do valor máximo possível (20 valores), com um desvio-padrão extremamente baixo, o que indica que as notas se encontram muito próximas da média (18.5). Considerando estes resultados, nomeadamente, a pobre capacidade discriminatória do atual exame, pode ser necessário efetuar adaptações ao mesmo para que a maioria dos resultados esteja no centro da distribuição, nomeadamente o seu sistema de classificação pode ter de ser alterado ou outros modelos de exame devem ser ponderados. Tal torna-se particularmente importante considerando que a progressão dos médicos nas carreiras profissionais no serviço nacional de saúde (SNS) em Portugal está atualmente muito dependente das notas obtidas no mesmo. Estas são, na verdade, um dos principais parâmetros considerados nos concursos públicos para aqueles que pretendem ingressar o SNS como especialistas. 
De acordo com as boas práticas já implementadas em outros países, várias são as sugestões passíveis de melhorar a avaliação da formação pós-graduada em Portugal. Os testes de resposta selecionada (ex.: questões de escolha-múltipla) têm sido apontados como uma forma eficaz, versátil e direta de avaliação da obtenção de conhecimentos devido às suas vantagens em termos de objetividade de cotação e propriedades de psicométricas (ex.: validade, consistência interna) (Downing, 2002). No entanto, podem apresentar importantes limitações na avaliação de conhecimentos práticos. Pelo que poderá ser necessário considerar também a utilização de exames com casos clínicos estandardizados, comuns para todos os candidatos da referida especialidade (Harden, 2016). Uma eventual mudança na abordagem actual de aquisição de competências baseadas em tempo, para uma abordagem futura baseada na aquisição de competências poderá eventualmente ajudar a uma melhoria na curva de aprendizagem geral e individual de cada médico especialista (Pusic, 2015). Isto pode aumentar quer a qualidade média do internato médico, quer um aumento na capacidade formativa global para especialidades mais carenciadas. Para além disso, outras opções incluem a criação de uma estrutura de avaliação que supervisione a avaliação médica pós-graduada; a publicação de documentação de apoio e material formativo; a reformulação do método de avaliação e por fim a criação de uma rede de avaliadores, sujeitos a formação continua e com competências na criação de exames. Por outro lado, uma avaliação final de especialidade pode compreender uma série de competências que vão muito para além do conhecimento académico e a avaliação prática que se realiza, de modo não sistemático, sem uma avaliação por lista seriada pode não avaliar suficientemente a qualidade de um especialista (Taveira-Gomes, 2016). Cada especialidade deve propor as competências mínimas que se pretende sejam apreendidas por um recém especialista. De acordo com essas características, vários modelos de avaliação podem ser diferenciadamente propostos e a sua efectividade avaliada incluindo doentes estandardizados e listas de verificação. 
Relativamente à validade, na área da medicina esta tem sido avaliada através da comparação com outros exames realizados pelos médicos e/ou com resultados da prática clínica (Stempień, 2014). Neste estudo, foi adicionalmente efetuada uma análise da associação entre os resultados no exame do final da especialidade e os resultados obtidos anteriormente (média de final de curso e prova nacional de seriação). Esta revelou que, considerando a amostra total, as associações são positivas e de magnitude moderada. No entanto, analisando os resultados por especialidade verificamos que estes variam muito entre especialidades, o que tem sido encontrado, também, em estudos internacionais (ex.: Stempień, 2014). Devido à natureza do atual exame do final da especialidade e à escassez de dados publicados não nos foi possível neste estudo avaliar a sua fidedignidade e, de forma completa, a sua validade. Do mesmo modo, não podemos comentar a capacidade deste exame avaliar o conhecimento e a aquisição de competências ao longo do internato. No entanto, a baixa taxa de reprovação no mesmo é surpreendente quando comparada com outros países, onde as taxas de aprovação variam entre os 60 e os 90%.
O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, apenas foram apenas analisadas as notas no exame final da especialidade obtidas nos dois anos imediatamente anteriores à publicação realização do presente trabalhoartigo. Desta forma, a generalização destes resultados pode ser questionável. No entanto, não existem dados que sugiram a ocorrência de alterações consideráveis nas classificações no exame final da especialidade durante o período de análise referido. Assim, os resultados globais esperam-se sobreponíveis aos obtidos em períodos anteriores. Em segundo lugar, devido ao tamanho limitado da amostra disponível, não foi possível efetuar uma análise dos dados por local de realização do exame do final da especialidade. Deverá ser também tida em conta a eventual variabilidade introduzida pelo facto de, mesmo dentro de uma mesma especialidade, na mesma época, o exame ser um exame efetuado por diferentes júris examinadores. A influência da variabilidade inter-examinador em medicina é conhecida e estudada tendo em conta diferentes métodos de avaliação (ex.: Sharaf, Abdel Aziz, & El Meligy, 2007). Em terceiro lugar, o facto de o exame final de especialidade não ser exactamente igual para todas as especialidades pode incorrer num viés adicional. Apesar de não termos encontrado diferenças significativas entre especialidades com exame final escrito (ex. Medicina Geral e Familiar) e outras com avaliação final teórica oral, isso não nos permite tirar conclusões, possivelmente pelo tamanho da amostra. Em quarto lugar, teremos sempre de salientar as limitações inerentes ao tipo de avaliação que é realizada. Sabe-se que exames com estas características não medem competências humanas, sociais e por vezes até técnicas dos candidatos a especialistas (Patterson F, 2015).
Estudos futuros com um maior número de examinandos poderão debruçar-se sobre este assunto. No futuro, será também interessante analisar a validade, fidedignidade, custo-efetividade e aceitabilidade do exame final da especialidade, caso seja possível obter elementos avaliativos múltiplos ao longo da formação pós-graduada. 
A sugestão frequentemente levantada sobre a falta de validade e discriminação relativamente à prova final levanta-se igualmente durante a formação pré-graduada, onde a diversidade é grande quanto aos métodos de avaliação e mesmo às unidades curriculares lecionadas. Neste momento, tanto quanto os autores conhecem, apenas a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e a Universidade do Minho procedem à análise sistemática da qualidade das avaliações internas. A mudança que se prevê a breve prazo no modelo de exame de acesso à especialidade poderá eventualmente encontrar eco nos modelos de avaliação internos de cada uma das escolas médicas em Portugal, assim como no modelo de avaliação final de especialidade.

Conclusões:
O atual exame final da especialidade em Portugal não apresenta as propriedades psicométricas desejáveis, não possuindo dessa forma uma capacidade discriminativa satisfatória. No entanto, quer no geral, quer para algumas especialidades, observou-se uma associação entre a nota no exame final da especialidade, a média de curso, e também a prova nacional de seriação.
Os resultados deste estudo sugerem que o atual exame final da especialidade necessita de ser repensado, seja através da sua re-estruturação e/ou da implementação de métodos de avaliação alternativos.
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