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Declaracéo de conflito de interesses

Professor universitario da FMRP-USP
Diviséo de Cirurgia de Urgéncia e do Trauma

Coordenador do Programa U/E — ABEM
Membro da Comissé&o do Revalida/INEP
Diretor da Rede Brasileira de Cooperagédo em Emergéncia

(RBCE)
Nenhuma filiagéo partidaria

Objetivos

1) Papel da Subcomissdo do Revalida
2) Construgdo da prova objetiva e pratica do Revalida:
- Elaboradores e revisores de itens do BNI-INEP
- Capacitagdo online dos professores selecionados
- Defini¢do das encomendas pela Comissao
- Finalizagdo das provas objetiva e prética
3) Logistica de aplicagdo da prova pratica

4) Dados do Revalida 2011 a 2016




CARACTERISTICAS DO EXAME

Condugdo do processo: Diretoria de Avaliagdo da Educagdo Superior
(DAES/INEP) subsidiada por Subcomissdo de Especialistas.

Processo de Elaboragdo da Prova:

*Formulagdo de questdes (BNI-Revalida/INEP): referéncia na Matriz de
Habilidades e Competéncias.

*Conhecimentos Avaliados: cinco grandes dreas da formagao profissional
médica, conforme Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
(CNE/CES N2 4, de 7/11/2001).

-Clinica Médica; Ginecologia-Obstetricia; Pediatria; Cirurgia; Medicina da
Familia e Comunidade (Sadde Coletiva).

*‘Linha de corte’ do exame: estabelecida por especialistas em ensino médico
(Método Angoff Modificado) e publicada no edital de inscrigdo.

*Aplicagdo de duas etapas: 12 é escrita (questdes objetivas e discursivas); 22
é de Habilidades Préticas.

-Aplicagdo anual: desde 2011 ; ampliagdo da procura pelo exame.

REVALIDA
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Avaliacao objetiva e pratica

Comportamento no
local de trabalho

Comportamento

Comportamento em Demonstra
exames simulados
Conhecimento Sabe como
aplicado

A Coghicdo
Conhecimento

factual Sabe

Miller GE. The of clinical skil performance.
Academic Medicine (Supplement) 1990; 65: 563-57.

CONSTRUGAO DAS AVALIAGOES DO REVALIDA
A SUBCOMISSAO/INEP

Composta por médicos que sdo professores
universitarios que possuem experiéncia assistencial e
na construgdo/aplicacio de avaliagdes tedricas e
préticas de todas as areas da medicina:

- Cirurgia Geral

- Clinica Médica

- Pediatria

- Ginecologia/Obstetricia

- Saude Coletiva/Medicina de Familia

- Urgéncia/Emergéncia - Medicina Intensiva

- Saude Mental




CONSTRUGAO DAS AVALIAGOES DO REVALIDA

PAPEL DA SUBCOMISSAO/INEP

Criar encomendas de questdes téoricas (testes de
multipla escolha e discursivas) para os professores
universitarios de todo o pais que estejam cadastrados
no Banco Nacional de Itens (BNI) e elaborar/montar as
estagOes simuladas da prova pratica.

Escolher os temas da medicina que sdo relevantes e
que deveriam ser do conhecimento de qualquer
médico recem-formado para atuarem no Brasil para a
construgdo das estagdes de avaliagdo pratica.
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HISTORICO DO PROCESSO DE ELABORACAO DO
REVALIDA

e 2011: Montagem da prova com itens elaborados
presencialmente no BNI;

e 2012: Capacitagdo presencial de elaboradores e
revisores de itens e primeira oficina de itens a
distancia;

e 2013: Primeira capacitagdo a distancia;

¢ 2014: Definigdo de matriz de prova;

e 2017: Proposta de Atualizagdo da MCC

CONSTRUGAO DA PROVA TEORICA

- Edital para elaboradores e revisores do Banco
Nacional de Itens — Margo

[ bnl.inep.gov.br/inscricao/

PARTICIPAGAO NO PROCESSO DE ELABORAGAO / REVISAO DE ITENS

OE ESTUDOS € P ISI0 TEIXEIRA -
orgao.




CONSTRUGAO DA PROVA TEORICA

- Edital para elaboradores e revisores do Banco
Nacional de Itens

- Capacitagdo online dos professores selecionados

ricourse view php7id=17
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Capacitagdo online dos professores selecionados
Existem 4 Modulos de capacitagdo:
Moddulo 1 - Introdugdo ao curso
Médulo 2 - Itens de multipla escolha

Médulo 3 - Itens discursivos

Mddulo 4 - Garantindo a qualidade dos itens

CONSTRUGAO DA PROVA TEORICA

- Edital para elaboradores e revisores do Banco
Nacional de Itens

- Capacitagdo online dos professores selecionados

- Elaboragdo das encomendas pela Comissao:
- dentro das areas

- revisdo geral por toda a Comissdo




Elaboragao das encomendas pela Comissao
- Ambiente seguro do INEP

- Matriz de competéncias por area médica

- Definigdo da encomenda
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Defini¢do das encomendas pela Comissao

1- OBJETO DE CONHECIMENTO - Conteudos que devem ser mobilizados
na construgdo do item.

2- COMPETENCIA - Capacidade que o individuo tem de desempenhar
determinada tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos,
habilidades e atudes.

3- CENARIO - Local/referéncia de local em que sera realizado o procedimento
descrito na situagdo-problema.

4- SEXO - Definigdo do sexo do paciente.
5- FAIXA ETARIA - Definicio da faixa etaria do paciente.

6- DIFICULDADE - Indicagdo do nivel de complexidade do item

7- INFORMACAO COMPLEMENTAR - inseridas informagdes que visam
direcionar o trabalho do elaborador na produgdo do item.

Exemplos de encomendas — Cirurgia Geral

Vitem 1 - Objeto de Conhecimento: Neoplasia do aparelho digestivo (colo);
Habilidades: H7: Elaborar, aplicar e avaliar, em equipe multiprofissional, planos
terapéuticos de forma pactuada com o paciente e/ou sua familia, levando em conta
a visao do paciente sobre a enfermidade, o contexto e os aspectos culturais;
Cendrio: Atencdo basica; Sexo: fem.; Faixa etdria: 60 a 70 anos; Situagdo e
objetivos de avaliagdo: Sinais de alerta: emagrecimento, anemia, alteracdo de
habito intestinal; Dificuldade: Média, Tipo de item: Multipla-escolha.

vItem 10 - Objeto de Conhecimento: Tromboembolismo venoso; Habilidades: H7:
Elaborar, aplicar e avaliar, em equipe multiprofissional, planos terapéuticos de forma
pactuada com o paciente e/ou sua familia, levando em conta a visdo do paciente
sobre a enfermidade, o contexto e os aspectos culturais; Cendrio: Atencao basica;
Sexo: fem.; Faixa etdria: 40 a 50 anos; Situacdo e objetivos de avaliagdo: sinais
de alerta: dor em panturrilha direita, com discreto edema de membro, dois dias apds
viagem de 6nibus de 12 horas de duracado; Dificuldade: Média; Tipo do item:
Discursivo.




O fluxo do item - da concepg¢do a homologagao

9/6/2017

PEDAGOGICA | ELABORAGAO ‘

Rl

REVISAO DE |REVISAO TECNICO

COMISSAD

REVISAQ DE
ENSIBILIDADE

REVISAQ INEP |

= ® &A

Etapas de andlise dos itens do BNI-Revalida

1. Revisdo técnico-pedagoégica
Podera: a) solicitar ao elaborador que aprimore o item; b) aprimorar
pequenos detalhes no item; c) aprovar o item sem mudangas.

2. Revisdo de Comissdo Assessora de Area (CAA)

A CAA poder3, durante a revisdo: a) descartar o item; b) aproveitar o
item e aprimord-lo; c) aprovar o item sem alteragées.

3. Revisdo de Sensibilidade

A equipe de servidores do Inep passa a contar com o apoio de uma
Comissdo de Assessoramento Técnico (CAT) para a revisdo transversal das
provas. O objevo de garanr a qualidade do item nos demais aspectos
alheios ao seu conteudo especifico.

O Item podera ser: a) descartado; b) aproveitado com alterages; c)
aproveitado sem alteragGes.

4, Revisdo Final Inep — pela equipe técnica do BNI-Revalida

Podera: a) descartar o item ou b) aprovar e homologar o item.

CONSTRUGAO DA PROVA TEORICA

- Edital para elaboradores e revisores do Banco
Nacional de Itens

- Capacitagdo online dos professores selecionados

- Elaboragdo das encomendas pela Comissao:
- dentro das areas
- revisdo geral por toda a Comissao

- Elaboragéo e revisdo dos itens pelos professores
- Anadlise e selegdo final dos itens pela Comissdo

- Selegdo final dos itens da prova
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CONSTRUGAO DA PROVA PRATICA

A prova consiste de tarefas que os participantes devem
executar, demonstrando para a banca avaliadora suas
habilidades para o exercicio da fungdo médica.

Durante a aplicagdo da prova, o participante percorre um
conjunto de 10 estagdes e realiza tarefas que podem
incluir: investigagdo de histéria clinica, interpretacdo de
exames complementares, formulacdo de hipdteses
diagndsticas, demonstracdo de procedimentos médicos,
aconselhamento a pacientes ou familiares etc.

Essa etapa do Exame é realizada em 2 dias, cada dia
dividido em dois turnos.

LOGISTICA DA CONSTRUGCAO DA PROVA PRATICA

Tempo pré-determinado

Previsdo de materiais e
Montagem - disposi¢do da sala

i Utilizacdo de manequins
Script _ ou pacientes simulados

Instrumento de registro _ Examinador
pré-elaborado (check list)

CONSTRUGAO DA AVALIAGCAO PRATICA

EXEMPLOS DE ESTAGCOES PRATICAS

CIRURGIA GERAL:

eAtendimento de pacientes com quadros cirurgicos:
- peritonites (abdome agudo: apendicite, pancreatite etc)
- queimaduras

* Procedimentos:
- suturas de ferimentos
- pungdes venosas




CONSTRUGAO DA AVALIAGCAO PRATICA

EXEMPLOS DE ESTAGCOES PRATICAS

CLINICA MEDICA:

sAtendimento de pacientes com quadros clinicos:
- sindrome coronariana isquémica (angina, IAM etc)
- crise hpertensiva
- diabetes melittus

* Procedimentos:
- infusdo de medicamentos
- desfibriladores
- marcapasso transcutaneo
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CONSTRUCAO DA AVALIACAO PRATICA

EXEMPLOS DE ESTACOES PRATICAS

PEDIATRIA:

*Atendimento de pacientes com quadros pediatricos:
- patologias infantis mais frequentes (asma, bronquiolite etc)
- puericultura (aleitamento materno, vacinagdo etc)
- baixa estatura

*Procedimentos:
- acesso vascular intradsseo
- intubagdo traqueal

CONSTRUGAO DA AVALIAGCAO PRATICA

EXEMPLOS DE ESTAGCOES PRATICAS

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA:

eAtendimento de pacientes com quadros ginecoldgicos:

- corrimentos
- distirbios menstruais/fertilidade

* Procedimentos:
- Papanicolau
- exame especular




CONSTRUGAO DA AVALIAGCAO PRATICA

EXEMPLOS DE ESTAGCOES PRATICAS

SAUDE COLETIVA/MGFC:

eatendimento de pacientes com doengas de notificagdo
compulsoéria:
- hepatites, meningites, HIV+, febre amarela, maldria etc

* atendimentos domiciliares
¢ entrevistas em radios, TVS
* reunides com prefeitos e gestores de satude

* reunides com comunidade
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COMPETENCIAS A SEREM AVALIADAS

Comunicagdo interpessoal
O Interagdo com paciente

O Interagdo com familiares CONSTRUCAO DOS
O Interagdo com membros da equipe ITENS DO SCRIPT

Entrevista médica - histéria clinica (anamnese)
Exame fisico
O geral
O especifico
Raciocinio clinico e formulagdo de hipoteses
Execugdo de agbes
O Diagnéstico (indicar, interpretar e/ou realizar exames complementares)
O Procedimento para monitorizagdo e/ou terapéutica
Orientagdo do plano diagnéstico ou terapéutico
O Tratamento
O Seguimento e prognéstico
O Educagdo em saude

COMPETENCIAS A SEREM AVALIADAS

« Interrelagdes variadas entre os diversos dominios

e Fatores que influenciam a competéncia:

- contexto (criangas, adultos, idosos)

q

- contetido Ivido (condig6es relaci
e aparelhos)

a diferentes 6rgdos

- circunstancias de cada situagdo (gravidez, acidentes)
- caracteristicas da personalidade do estudante

- efeito modulador de experiéncias prévias semelhantes




Composicao das Estacoes

A Estagdo:

* Simulagdo de cenas do cotidiano da prética médica, em geral no ambiente
de um consultdrio.

* Composigdo Fisica: consultério bédsico de uma UBS, com mesa, 2 cadeiras,
maca, computador.

Compdem a cena da Estagdo:
*0 Médico: candidato a revalidagdo.

*0 Paciente Simulado: é o item. Ndo deve comunicar com examinador e, com
o candidato, exclusivamente o que esta orientado.

Externos a cena:

*Examinador: nenhuma comunicagdo com o candidato e com o Ator durante
a prova.

*Videomaker: foco no candidato. Posicionamento na sala é determinante
para a qualidade da filmagem — fundamental nos casos de recurso.
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Lista dos recursos necessarios para a estagdo

A) Materiais: qual e quantidade? (manequins, fichas de
atendimento, materiais descartaveis, instrumentos,
equipamentos etc..)

B) Pessoal

C) Mapa da sala com disposigdo dos modveis e pessoas na
estagdo (mesa, cadeiras, ator/atriz, avaliador, cinegrafista,
mesas auxiliares, etc..), bem como a a infraestrutura de rede
(elétrica, hidraulica, de gases e cabeamento de
computadores), com particular interesse na presenca de pia.

D) Impressos

E) Sinalizagdo das salas e mddulos

-
'O

Cinegrafista

Roteiro de Prova € a =0

Examinando Ator
(Paciente
Padronizado)

Examinador
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-
W ¢
Cinegrafista ‘
Examinador
Ator
(Paciente

Padronizado)

» |

D

Examinando g

Roteiro de Prova

9/6/2017

Fluxo de
trabalho bni -
revalida 2017

Fernanda Cristina dos Santos Campos
Coordenago de Concepgao de Exames

Leandro Fiuza
Coordenagéo de Sistemas BNI

Portaria o
Interministerial ™ ;i prov
° 278/2011 [PO] e [PHC]

1 revisdo,
homologagdo
e selegaode

Montagem dos caderno:
Angoff

Nota de corte’ - estabelecida por especialistas em ensino médico
(Método Angoff Modificado) e publicada no edital de inscrigdo.
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EDIT/ 42 — 14 de julho de 2017

Processo Seletivo: em duas etapas.

12, Etapa: Prova escrita (1 dia) — 24 de setembro de 2017 (R$ 150,00)
Avalia conhecimentos tedricos por meio de questdes objetivas
(100) e discursivas (05) — tem carater eliminatdrio.

Realizada em dez capitais: Rio Branco/AC, Manaus/AM, Salvador/BA,
Fortaleza/CE, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Rio de
Janeiro/RJ, Porto Alegre/RS e Sao Paulo/SP.

Aprovacdo: minimo de 85 pontos em 150 (PO+PD) =56, 7%

22, Etapa: Prova de Habilidades (2 dias) - 10 e 11 de margo de 2018
(R$ 450,00)

Avalia habilidades clinicas (pratica médica) por meio de 10 estagdes
(02 em cada uma das cinco grandes éreas).

Aprovagao: minimo de 62 pontos em 100 (10 estacdes) = 62%
REVALIDA
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CRONOGRAMA REVALIDA 2017

12 Reunido da Subcomisséo
1. Api do da proposta de de atividades do BNI-Revalida 2017;
2. Atualizagdo da Matriz de Prova;

3. Definigio das Encomendas.

20e21/03

24/03 a2 09/04 Capacitagao dos elaboradores e revisores de itens (a distancia)
22 Reunido da Subcomisséo
- Api do dos as il clinicas Revalida 2016
2. Preparagdo da prova pratica (Habilidades Clinicas)
3. Anélise de Itens do BNI (anos anteriores)
4. Script para videos e demais especificidades (Ex. fluxograma para Cirurgia)
*Agenda das comissdes, sendo dois dias suficientes para reunitio.
11/04 a 30/04 12 Oficina de Elaboragdo de itens
eunido de Comissdo - Oficina | - 12 Painel de Itens - Prova Objetiva e discursiva
*Negociar agenda com as comissdes, sendo trés dias necessdrios
05 a 07/06 Reviséo Final da Prova pela Comisso em conjunto com colaboradores de lingua portuguesa
08 e 09/06 Angoff
Prova Objetiva e Discursiva - Revalida 2017
Reunido de Comissdo: Revisdo para Habilidades Clinicas/gravagdo dos videos
22-28/07: Gravagao dos videos (script para gravagao)
22230/07 29-30/07: Revisio dos videos
*Negociar agenda com as comissdes e com a CGCQES, sendo necessdrio que o representante da comisséo para
gravagtio do video esteja presente na revistio.
(Apds dos videos, 0s videos aos

16e17/09 Aplicagao da Prova de Habilidades Clinicas

17a20/04

02/05 a 05/05

09 e10/11 Reunido de Comissdo: Proposta de Atualizagdo da MCC

Reunido de Comissao para Avaliagdo Revalida 2017 — Melhorias para 2018
(A data pode ser alterada. Depende da entrega do resultado pela Aplicadora)

07 e 08/12

[REVALIDA

Curso de Capacitacao de pacientes simulados

A falta de padronizagao na performance
das atuagdes, tem sido uma das causas

de recursos na prova pratica do
REVALIDA

nier

ettt Nadona de Etudes P Mrstério do Mistéro da
[o———— Educacho Saide
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Questionamentos sobre o uso de pacientes simulados

1- Risco de variagdes da performance do paciente simulado
entre multiplos atores/atrizes representando o mesmo caso.

2- Presenca de variagdes da performance do mesmo paciente
simulado no decorrer do tempo podem ser potencialmente
importantes.

Garantir a reprodutibilidade e fidedignidade

9/6/2017

Foco do treinamento do paciente simulado

1- Dominio dos itens do script.

2- Estilo geral de comunicagdo

3- Afeto apropriado a situagdo do caso clinico

REVALIDA 2016 — 22 ETAPA
Composicao das coordenagdes geral e local

Coordenacao Geral Coordenagao Local

.

Coordenador Administrativo
Supervisor Académico

* Supervisor Médico Local

* Representante Local

.

[ cabraspe ] [SU.,c.,missau]
| Coordenagdo Geral
(Inep, Cebraspe e Subcomissio)

o : Porto Demais
Brasilia ] Camplnas] Fortaleza ] Natal ] Aleore ] Iocalidades]
C U C

T L T
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REVALIDA 2016 — 22 ETAPA
Composigao
Equipe de coordenacido

Coordenador administrativo
Supervisor académico

Supervisor médico local
Representante Local

Auxiliares de coordenagdo
Supervisor de pacientes simulados
Supervisor de operadores de cimera
Supervisor de montadores de estagdo

equipe de estruturacdo equipe de implementagdo

Montador de estagdo Multiplicador/Examinador
Fiscal de embalagem Paciente padronizado
Chefe de sala de espera (inicial e final) Operador de cdmera
Fiscal de sala de espera (inicial e final) Chefe de médulo
Fiscal de banheiro Fiscal encaminhador
Pessoal de apoio: seguranga, porteiro, Fiscal de transferéncia

5o (it ), & Cronometrista
Auditor

(T1), servigos gerais

9/6/2017

REVALIDA 2016 — 22 ETAPA
Estrutura de uma coordenagdao modelo

Coordenador Administrativo

Representante
Local e
Assistentes

Supervisor de
Operadores
de Camera

Supervisor
Meédico Local

supenvisor de | | g pensor
D académico
padronizados

Supervisor de
montadores de

estacdo

Equipede
Estruturacdo

| Paldeliies |Mu|lip|icadares ’
padronizados - Auditores

Operadores
de Camera

Montadores

de estagao

I e

Locais de aplicacao das provas - 201

MAPA COM OS LOCAIS DE
APLICACAO DO REVALIDA - 2015 i

BRASILIA
‘ &

CAMPINAS

Y

~ PORTO ALEGRE
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Locais de aplicacao das provas - 6

* POA-2locais
* BSB -3 locais
* FOR

e SLZ

« CWB

* FLO

e SP

REVALIDA 2016 — 22 ETAPA

Conceito de Coordenagdo Modelo

Chamaremos de Coordenagdo

Modelo uma estrutura de aplicagdo da o] 5] e
prova de habilidades clinicas do ?i e
Revalida com as seguintes e |
caracteristicas: o A I~
*6 mddulos, com 5 estagdes cada (] il L e
~ e Es =] i €5 €2 €5
(perfazendo um total de 30 estagdes); —1 3, =1 % —
& [o] e e o] e & o) e

ecapacidade de aplicagdo da prova
para 240 participantes — 120 [Tl
participantes por turno de aplicagdo.

ec00

Dinamica do Exame

* 5 estagdes/dia (uma de cada especialidade avaliada) - 10 estagbes
em dois dias.

* Duragdo da estagdo: 10 minutos

* Candidato entra em ‘circuito’ para percorrer as 5 estacGes em
sequéncia — o Médulo.

- Comando para entrada e saida da estagdo: sinalizagdo (apito,
campainha) feita por Coordenagdo Geral.

- Sincronicidade: igualdade de condigGes para os candidatos e
ritmo do exame - importancia do respeito ao tempo.

* Entrada e saida do Mddulo: conduzida por fiscais.
* Confinamento: antes e depois — Sigilo!
* O Sabatista — prova apds as 19h30.

* Demais atendimentos especiais: lactante e gestante.

15
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Dinamica do Exame

* Na manha dos dias de exame, os examinadores e pacientes
simulados selecionados para as esta¢des préticas de avaliagdo
de cada area da medicina, de posse de suas orientagdes
especificas (script e desempenho esperado do candidato na
estagdo), assistem a um video explicativo sobre a estagdo que
irdo trabalhar.

¢ Desta forma, ambos pacientes simulados e examinadores
podem entender como deverdo ser suas atuagles e o
desempenho esperado do candidato, assim como agir em
situagBes inesperadas.

Eventuais duvidas que possam surgir serdo respondidas pelos
multiplicadores de cada area (professores especialistas) que ja
assistiram os videos e também pelo supervisor académico.

LOGISTICA DA AVALIACAO PRATICA

RODIZIO DAS SALAS NOS MODULOS

SALA PRE
MODULOS

@D 1D

@OV 1D

_ SALA POS

DADOS DO REVALIDA 2011 A 2016
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ORIENTAGOES

1. O comparativo dos dados do Revalida 2011 a 2012 e a projegdo de variagdo percentual
apresentados no slide 10

TABELA: Projegdo dos dados em valor absoluto por ano.

GRAFICO: Projecio da variagdo percentual ano a ano. O percentual é relativo a cada ano,
considerando a variagdo percentual a partir de 2012 calculado tendo como referéncia os dados de
2011.

9/6/2017

COMPARATIVO 12 ETAPA E PROJEGAO DE VARIACAO PERCENTUAI

REVALIDA 2011 A 2016

Inscritos: >866,2% 9
7000 | Participantes: >1049,6% 6541
Aprovados: >2304,2%

6000

s000
4280
3993

4000 = B inscritos

u Participantes
3000 Aprovados

21571999 2009
2000 |
3
1000 |
0+ -
1 2 3 s s s

A série histrica demonstra que o REVALIDA tem ampliado o nimero de inscritos, participantes e aprovados da 12 etapa
a cada edigdo, sendo que em 2016 o nimero de inscritos atingiu a marca de 6.541. Quando se analisa a variagio
percentual, identifica-se aumento expressivo do ndmero de aprovados, atingindo aumento de 2.304% em 2016, em
comparagao com 2011.

COMPARATIVO 22 ETAPA E PROJEGAO DE VARIACAO PERCENTUAL

REVALIDA 2011 A 2016

7000

Inscritos: >866,2%

Particpantes: >2304,2%
o0 Aprovados: >2255,4%
5000
4000 A nscritos

= particpantes
3000 Aprovados
2000
00 | 677
5 65
0+

Neste gréfico, consideram-se inscritos os mesmos apresentados na referéncia 3 12 Etapa. Identifica-se expanséo no
nimero de aprovados na 22 Etapa, sendo que em 2015 houve maior nimero de aprovados (n=1683), todavia nota-se
decréscimo em 2016. Quando se analisa a variagdo percentual, identifica-se aumento expressivo do nimero de
aprovados, atingindo aumento de 2.255% em 2016, comparado com 2011.
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PERCENT DE APROVADOS — REVALIDA 2011 A 2016

% de Aprovados - 12 Etapa

2012
782
98
12,5%

2013
1595

% de Aprovados - 22 Etapa

Edigio 2011
Participantes 536
Aprovados 96
% de Aprovados - 12 Etapa 17,9%
Edigdo 2011
Participantes 96
Aprovados 65
% de Aprovados - 22 Etapa 67,7%

Nota-se que o nimero de participantes em 2013 e em 2014 é aproximado. Todavia, enquanto em
2013, 9,7% dos participantes foram aprovados, em 2014, esse resultado atingiu 42,2% na 12 Etapa.
Nas edi¢des seguintes, os valores absolutos e relativos também tiveram aumento, mas com

proporgdo na faixa de 37% e 50%.

Em relagdo a 22 Etapa, hd expansdo no nimero de aprovados, com incremento desse resultado em
2014 e 2015. A faixa percentual mantem a proporgédo entre 66% e 83% de aprovados.

2012
98

77
78,6%

155
9,7%

2013
155
109

70,3%

2014
1999
843
422%

2014
843
652

77,3%

2015 2016
3993 6162
2009 2308
50,3% 37,5%
2015 2016
2009 2308
1683 1531
83,8% 66,3%
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COMPARATIVO 12 ETAPA REVALIDA - 2011/2012/2013/2014

Nacionalidade do Candidato

Aprovados Percentualde
Participantes
Inscritos P 12 etapa Aprovagio na 12 etapa
2014 2011 2012 2013 2014
Brasil 11,04
Bolivia 119 | 156 | 467 508 101 | 136 | 438 | 471 08 12 27 163 | 7,92 | 882 | 616 | 31,00
Peru 46 39 110 117 39 30 | 106 | 113 06 07 15 68 | 1538 | 2333 | 14,15 58,41
Colémbia 22 30 69 119 22 27 58 112 07 03 09 76 | 3182 | 11,11 | 1552 65,18
Argentina 20 10 35 59 15 10 26 54 06 02 07 32 | 40,00 | 20,00 | 2692 55,56
Paragual | 04 | 12 | 23 | 37 | o4 | 09 | 21 | 34 | 01 | 02 |05 | 17 | 2500|2222 | 2381 5000
Cuba 16 16 18 35 14 13 18 32 03 05 03 14 | 2143 | 38,48 | 16,67 43,75
Uruguai 08 05 15 14 03 05 13 1 02 01 02 10 | 66,67 | 20,00 | 15,38 | 90,91
Venezuela| 07 | 11 | 12 a1 07 [ 11 | 12 31 [ 03|03 |03 12 [ 42,86 | 22,27 | 2500/ 38,71
Equador 03 04 12 17 03 04 09 13 03 01 - 09 | 100,00 | 25,00 | 0,00 | 61,54
Portugal - 05 10 15 - 05 09 1n - 01 03 10 | 000 | 2000 3333 %091
Diversos | 39 | 36 | 64 | 110 | 31 | 34 | 56 | 97 | 09 | 06 | 07 | 49 | 2003 | 1745 | 1250 4742
Total 677 | 884 (1773 2157 @ 586 782 | 1595 1999 96 98 155 843 | 100 100 100 | 100
Percentual

de brasileiros

Revalida 2015 - 22 etapa

do Candidato

Pais Inscritos Participantes PRI e o
nacionalidade dos particip:
[_2012] 2013]

Brasil

Bolivia 1| 136

Peru 39_30[ 1 6

Colombia 69| 19| 248] 22| 27| 3| B

Argentina 20[_19] 59| 109 15[ 10 2 6| 2]

Paragual 4 1| 23] 37[ ea| o o 2] 34] 6o i o[ 0,00 11,11 19,05 26,47

Cuba 16| 16| 18] 35| 183 14| 13| 18] 32| 159| 3| 4 1| 12| 85| 2143] 30,77] 556]37.50 sz,asl

Urugual 8 5| 15| 14| ao| 3 5| 13| 11 34 FY I ) zﬂ | 20,00 7,69[ 81,82[ 61,11]

Venezuela 7| 11 12| a1 142] 7| 11| 12| 31| 124] 3 3] 2| 8| 58| 42,86] 27,27| 16,67] 25,81] 46,77)

Equador 3[ o 12| 7] 36] 3] a o 13| 3% 31 7 25,00) 53,85

Portugal s|_10] 15| 7 s| o 1l s i 3 8 3 20,00(33,33 72,73] 50,00

Diversos 39| 36| 64| 110| 198| 31| 34| 56| 97| 183 6| 4| 6| 36| 83| 19,35 11,76]10,71]37,11] 4536)

Total 57—71 884[ 17732157 4280| 536| 782(1595|1999(3993| 65| 77| 109 52| 1683| 12,13 9,85 6,83[32,62] 42,15]
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Origem do Diploma

Percentual de Aprovago por origem

Pais Inscritos do diploma dos participantes

2011[2012[ 2013] 20:
304| 11| 991]

Aprovados

4,44] 12,07/ 28,38
1a| 13| 82| 135] 32,50| 21,54|14,77[60,74
B s| 38| 46| 1282] 20,00] 633[41,30]

9/6/2017

8| 6 21
14| 16| 17
6] 15| 16

I
«

29| 28] 50| 64l 27|42 56 : 29| 36 18,11
sﬁ'Tﬁ*Ty 4280] 536| 782] 15951999 65| 77| 109 sszEI 12,13
- Dos 1683 candidatos aprovados no Revalida 2015,

1204 candidatos fizeram o Revalida 2015 pela primeira vez,

274 candidatos j4 haviam feito por uma vez

126 candidatos ja haviam feito por 2 vezes e

67 candidatos ja haviam participado por 3 vezes
11 candidatos ja haviam participado por 4 vezes
1 candidatos ja haviam participado por 5 vezes

- Do total de 1683 aprovados no Revalida 2015, 489 participam do Programa Mais Médicos

Q i i 3 ionali uba, , 38doP daEspanh:

3 , 6odaColombi quai, 10da R d doChile,2daCostaica, 3daFranga,

3deGana, 1da Guatemala, 1 da Holands, 2 da Itdlia, 1 do Libano, 1 da Nigéria, 1 da Polonia, 1 do Reino Unido, 3 da Republica de El Salvador, 2 da Republica

Domini G 1daSiria, 1 daUarénia, 1doUzbequistdo, 7 doUruguai, 3doMéxico

(Fonte: http:/irevalida. inep.gov.brfinscricao)

Revalida 22 etap:

- Origem do Diploma

Candidatos

-298 candidat
-248j4 haviam feitoporumavez; Pais e A:::.
-8 candidatos s haviamfeitopor2vezes;

Bolivia
17 candidatos j4 haviam feito porvezes; Cuba 106 % [ s | % | 45 | um
-Do total de 652 aprovados, 164 participam do Programa Mais | Paraguai | 62 46 “ 58 s130 | 210 | 238
) Agentina | 98 & ® nu | sea | 4w | con
Médicos. Peru 58 48 38 5,15 917 1% 41,30
Colombia |71 & © 83 | %9 | 30 | sost
Espanha 18 14 14 190 100,00 070 4375
Equador | 10 0 o oss | 7 | o | mm
Méiw | 04 o4 03 o | mw | o | ma
Venezvela | 17 15 ) e | se | os | me
Urugual | 08 o8 o o5 | w0 | om | mo
Rissia 1 ) ) 16 | e | o0 | w4
Portugal 10 08 08 1,08 100,00 0,40 7273
Dwersos | 35 34 2 3 | s | s | sm
Total [ 738 2 | max | - | new | -
REVALIDA 2014
frree Origem do diploma dos candidatos na 2°fase do REVALIDA 2014

REVALIDA 2017

s MNISTERIO C -
1B "Bidkio RSN\
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Portaria Interministerial MEC/MS n2 278, de 17/03/2011

¢ Considerando o objetivo comum do Ministério da Educagdo
(MEC), do Ministério da Saude (MS) e das universidades
publicas, de estabelecer um processo apoiado em um
instrumento unificado de avaliagdo e um exame para
revalidagdo dos diplomas estrangeiros compativeis com as
exigéncias de formagdo correspondentes aos diplomas de
médico expedidos por universidades brasileiras, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina, com parametros e critérios
isondmicos adequados para aferigdo de equivaléncia curricular e
definigdo da correspondente aptiddo para o exercicio
profissional da medicina no Brasil; (...)

9/6/2017

Instrumentos inep

QD
l

* Objetivo: superar a énfase
exagerada na valorizagdo do
conhecimento em disciplinas
isoladas, corroborando a
perspectiva da integragdo
anunciada nas DCNs

* DCNS: Competéncias e habilidades
gerais / Competéncias e habilidades
especificas

* MCC: Habilidades em cinco dreas
(Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,
Medicina da Familia e Comunidade
— Saude Publica). Saude Mental
apresentada ndo como drea, mas
como contetdo em dois mddulos (p.
31e35).

* Egresso — transversalidade, na
pratica, da determinagdo social do
processo saude e doenga.

o Areas de Competéncia em Satde:
Atengdo / Gestdo / Educagdo

* Internato (art. 24, § 32 e 62):

* Minimo de 30%: internato médico
desenvolvido na Atengdo Bésica e
em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS

* 70% restante: inclusdo de
aspectos essenciais das dreas de
CM, CIR, G-O, PED, SC e Saude
Mental.
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Contexto Recente

¢ Mudanga no Revalida: de exame ‘pequeno’ até 2013,
quase “artesanal”, passou a grande escala a partir de
2014.

¢ Avaliagcao Progressiva de estudantes de Medicina (Lei
no. 12.871/2013): todos devem ser avaliados ao final
do 29, 42 e 62 anos (no ultimo com prova pratica).
Previsdo de 20 mil concluintes em 2020.

* Preméncia de um novo modelo avaliativo: centros de
exceléncia em aplicagdo de provas de Habilidades e
Atitudes da pratica Médica.

9/6/2017

VANTAGENS DA AVALIACAO PRATICA

- Selegdo do tipo de habilidade a ser avaliada

- Selecdo do nivel de complexidade exigido VALIDADE
- Selegdo da circunstancia da avaliagao

- Atuagdo do avaliador e do paciente

simulado é objetiva e uniforme } FIDEDIGNIDADE

DESVANTAGENS DA AVALIACAO PRATICA

- Tempo gasto na elaboragao
- Tempo total gasto para o exame
- Grande esforgo operacional

- Custo
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REFLEXOES
- Variacéo da aprovacao na prova tedrica (2011 a 2016)
EH
- Variacéo da aprovagao na prova pratica (2011 a 2016)
- Variac&o da aprovacdo geral da prova (2011 a 2016)
=

- Avaliacdo mais profunda da prova objetiva e pratica

9/6/2017

Avaliacéo da prova objetiva de cirurgia no Revalida 2015

QUESTAO 107 s
U paciente de 32 anos teve trauma raquimedular 10
ap6s merguiho em 4gua rasa, ficando lelraplégico. Esteve 09
internado por mais trés meses na Unidade de Terapia 308
Intensiva devido & dependéncia da ventilagao mecanica. 247
Nos cem dias de internagéo, teve diversos quadros 206
de infeccéo hospitalar por bactérias e fungos tratados e —A

P ot go _————
evoluiu com insuficiéncia milipla de orgaos e faleceu. Em go3 ¢
meio & grande comogao familiar e dos amigos, o médico & 02 —— —D
decide conversar sobre o atestado de 6bito e descobre 01 W/,—Q
que o desejo do paciente era ser cremado. 00

2539 4049 5059 6060 7079 809
Aorientagéo correta nesse caso & Nota

@ Iiberar o corpo diretamente para o cremalorio mediante
Constatagao do Obito,

@ solicitar o encaminhamento do corpo para o Servigo
de Verficago de Obito para averiguagio da causa
principal da morte.

@ solicitar o encaminhamento do corpo para o Instituto
Médico Legal, pois a morte ocorreu em decoméncia de
uma causa externa

@ liberar o corpo para funeréria com a assinatura do
atestado de Gbito tendo como causa principal a
insuficiéncia de mltiplos 6rgaos e sistemas.

Analise psicométrica — TCT

indice de Facilidade indice de Discriminagdo

* Porcentagem de acerto do * Correlagdo Ponto-Bisserial

item o
e Ci=Cr |p
" DR g
indice de Facilidade Classificagdo .
indice de D 3 c 4
20,86 Muito facil
>0, Muito B
0612085 Facil 2040 e Bom
0,30a0,39 Bom
0412060 Médio 0202025 et
0,1620,40 Difici il e
o8 Wit difc <019 Fraco
=k |___uiodhe” Fonte: MEC/INEPIDAES - ENADE/2014

Fonte: MEC/INEP/DAES - ENADE/2014
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Questao ideal???

QUESTAO 71 s

Uma adolescente de 17 anos de

idade

comparece & Unidade Basica de Saude com queixa de
nunca ter tido menstruagao. Ela informa que sente dores
abdominais, aumento da sensibilidade nas mamas e

mudangas no estado de humor, e que esses sintomas

se repetem ciclicamente. Apresenta distribuicao pilosa

e desenvolvimento mamario compativeis com a idade

Nega atividade sexual

Para confirmagéo da provavel hipétese diagnéstica deve-

se realizar

O ultra-sonografia pélvica
dosagem dos horménios FSH e LH
exame para avaliar permeabilidade vaginal.

© teste

se a menstruagéo

804

2539 4049 5059 6069 7079
Nota

Bisserial =

—

—D

8096

0,4
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Avaliacéo da prova objetiva de cirurgia no Revalida

QUESTAO 107 s

U paciente de 32 anos teve trauma raquimedular
ap6s merguiho em 4gua rasa, ficando lelraplégico. Esteve
internado por mais trés meses na Unidade de Terapia
Intensiva devido & dependéncia da ventilagao mecanica.
Nos cem dias de internagéo, teve diversos quadros
de infeccéo hospitalar por bactérias e fungos tratados

Kiebsell
evoluiu com insuficiéncia milipla de orgaos e faleceu. Em
meio & grande comogao familiar e dos amigos, o médico
decide conversar sobre o atestado de Gbito e descobre
que o desejo do paciente era ser cremado.

Aorientagéo correta nesse caso &

@ Iiverar o corpo diretamente para o crematrio mediante
Constatagao do Obito,

@ solicitar o encaminhamento do corpo para o Servigo
de Verficago de Obito para averiguagio da causa
principal da morte.

@ solicitar o encaminhamento do corpo para o Instituto
Médico Legal, pois a morte ocorreu em decoméncia de
uma causa externa

@ liberar o corpo para funeréria com a assinatura do
atestado de Gbito tendo como causa principal a
insuficiéncia de mltiplos 6rgaos e sistemas.

2015

2539 4049 5059 6069 7079 809

Grau de facilidade/dificuldade = 22,9%

Ponto bisserial = 0,10

Avaliacéo da prova objetiva de cirurgia no Revalida

U (O} Z———————

Uma paciente de 33 anos de idade, portadora de.
quadro de héria inguinal & esquerda, procura o hospital
de sua cidade onde ¢ indicada cirurgia ambulatorial com
anestesia local, por tratar-se de paciente magra, higida,
sem comorbidades, com hérmia de pequeno tamanho,
mas que a incomodava durante as corridas que pratica
regulamente.

Qual a conduta adequada nesse caso em relacéo &
utiizagéo do checklist do protacolo de cirurgia segura de
acordo com a Organizagéo Mundial de Satide (OMS) ?

O Dispensa-se 0 uso do checklist, por ser uma cirurgia
de pequeno porte.

© Devese seguir & risca o protocolo, contemplando 05
rés momentos: pré, trans & pos-operatdrio.

® Disper 3

por ser um caso de cirurgia com anestesia local.

® Deve ser aplicado somente no periodo anterior e
posterior ao témino da cirurgia, por ser uma cirurgia
ambulatorial.

S ———

2015

—s

—

2539 4049 5059 6069 7079 8096

Grau de facilidade/dificuldade = 66,1%

Ponto bisserial = 0,13
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Avaliacéo da prova objetiva de cirurgia no Revalida 2015

QUESTAO 24 _ s
ima famosa modelo profissional de X Lo
acompanhada de sua mae, procura um cirurgido plastico 09
para a realizacdo de um novo procedimento estético que Bo8
a ia. Apés H
a cirurgia, o resultado no agradou e a paciente decidiu go7
rocessar o medico pelo mau resultado, questionando a £06 —a
técnica utilizada bem como o fato de ter havido divulgago fos
de suas fotos durante sua intemagao pelos funciondrios 8 oa —8
da cinica. Na sua defesa, o cirurgido alegou que T —— .
paciente foi orientada pela clinica e que assinou o termo go3
de consentimento, tendo sido prestado por ele toda a &02 —D
assisténcia necessaria. o1
00
‘Tendo como base o Codigo de Etica Médica, no presente 2530 4049 5050 6069 7079 80-9
caso,
Nota
@ o termo de consentimento esclarece os riscos &
a paciente torna-se responsavel pelas eventuais
intercoréncias, independentemente da agdo do
médico.
© o médico néo pode se responsabilizar pelas agdes de Grau de facilidade/dificuldade = 55,6%
seus funcionarios na exposicdo de fotos da paciente
durante a internag&o.
@ o procedimento deveria ter passado
experimental com obtengdo de resultados que
comprovem a nao-maleficéncia e o potencial de Ponto bisserial = 0[28

beneficancia.

© a prestagdo de loda a assisténcia pelo médico, os
diagnésticos estabelecidos e as condutas tomadas
s de sua live convicgzo.
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REFLEXOES

- Variacéo da aprovagéo na prova tedrica (2011 a 2016)

- Variagéo da aprovacéo na prova pratica (2011 a 2016)

- Avaliagdo mais profunda da prova objetiva e pratica

- Com o atual nimero de médicos a serem formados no
pais, ndo podemos ter uma nota de corte mais elevada?

CONCLUSOES

1) Capacitacdo docente para elaboragao de avalia¢des
a) Processo de construgdo das encomendas e provas objetivas
b) Processo de construcéo das estacdes praticas:
- Selegdo de competéncias relevantes

- Como contornar as questdes logisticas?

- Como padronizar o papel dos pacientes simulados?

2) Avaliagéo sistematica dos resultados
- Reflexo nos cursos da saude (PPCs, infraestrutura, etc)

- Reflexo na elaboragédo de Politicas Publicas (DCNs)

3) Especializacao/Profissionalizacdo
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Obrigado!

Prof. Dr. Gerson Alves Pereira Junior
gersonapj@fmrp.usp.br
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