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FonoTCS: validacao de uma ferramenta
para avaliagao do raciocinio clinico em
Fonoaudiologia

FonoTCS: validation of a tool for assessing
clinical reasoning in Speech-Language
pathology

RESUMO

Objetivo: Validar a estrutura interna do Teste de Concordancia de Scripts em Fonoaudiologia (FonoTCS) que
sera desenvolvido em formato virtual com acesso livre, para ser utilizado na avaliagdo do raciocinio clinico de
jovens profissionais e estudantes de fonoaudiologia com formagao generalista, falantes do portugués brasileiro.
Método: Trata-se de estudo de validag@o de estrutura interna de instrumento. Participaram 25 fonoaudiologos
especialistas, com mais de 10 anos de experiéncia clinica generalista e 35 estudantes convocados para o Enade.
Ambos os grupos avaliaram os 30 casos clinicos com 120 itens do FonoTCS. Para a selecao final dos especialistas
que compuseram a amostra, foram retirados os juizes cujas avaliagdes apresentavam resultados de Z2 >2 e Z<-2
distantes da resposta modal. Para a sele¢@o dos itens presentes no formato final do teste, permaneceram aqueles
que, na correlagdo de Pearson entre as notas transformadas dos estudantes para um determinado Item, com a
soma das notas transformadas para todos os Itens, obtiveram valor superior a 0,05. O teste Alfa de Cronbach
foi aplicado para medir a consisténcia interna do FonoTCS e a pontuagdo de cada item foi definida a partir do
método de escore agregado. Resultados: As respostas de 13 fonoaudidlogos foram consideradas para defini¢ao da
pontuacao final do teste. O instrumento final apresentou 88 itens distribuidos em 28 casos clinicos. A consisténcia
interna foi igual a 0,903 com intervalo de confian¢a de 95% expresso por 0,86/---|0,95. Estes valores indicam
uma alta consisténcia interna entre os itens do FonoTCS. Conclusio: O FonoTCS ¢ valido e confiavel para ser
utilizado na avalia¢@o do raciocinio clinico de jovens profissionais e estudantes de fonoaudiologia com formagao
generalista, falantes do portugués brasileiro.

ABSTRACT

Purpose: To validate the internal structure of the Speech-Language Pathology Script Concordance Test
(FonoTCS), which will be developed in a virtual, open-access format, to be used in the assessment of clinical
reasoning among young professionals and students of speech-language pathology with a generalist background,
speakers of Brazilian Portuguese. Methods: This is a study to validate the internal structure of the instrument.
Twenty-five specialist speech-language pathologists, with more than 10 years of generalist clinical experience,
and 35 students summoned for Enade participated. Both groups evaluated the 30 clinical cases with 120 items
from FonoTCS. For the final selection of specialists who made up the sample, judges whose evaluations showed
Z2 results >2 and Z<-2 distant from the modal response were removed. For the selection of items present in
the final format of the test, those that remained had a Pearson correlation between the transformed scores of
students for a given item and the sum of the transformed scores for all items, with a value greater than 0.05. The
Cronbach’s Alpha test was applied to measure the internal consistency of FonoTCS, and the score of each item
was defined based on the aggregated score method. Results: The responses of 13 specialists were considered
for the definition of the final test score. The final instrument had 88 items distributed across 28 clinical cases.
The internal consistency was 0.903 with a 95% confidence interval expressed by 0.86|---|0.95. These values
indicate a high internal consistency among the items of FonoTCS. Conclusion: FonoTCS is valid and reliable
for use in evaluating the clinical reasoning of young professionals and speech-language pathology students with
generalist training, who are Brazilian Portuguese speakers.
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INTRODUCAO

O raciocinio clinico é conceituado como o processo cognitivo
no qual um profissional de satde utiliza as informagdes contidas
em seu conhecimento e experiéncia para guiar sua pratica
clinica®. E um tema central na conduta diagndstica e terapéutica
dos profissionais de saude, e seu conceito possui uma natureza
complexa e multidimensional®.

O uso de ferramentas de avaliacdo qualificada nos curriculos
dos cursos de graduagdo na area da satde ¢ fundamental para
assegurar que os futuros profissionais desenvolvam competéncias
abrangentes e bem fundamentadas. Estas ferramentas podem
assumir diversos formatos, como perguntas de multipla escolha
(PME), exames orais (EO) e perguntas de correspondéncia (PC),
que avaliam principalmente o dominio cognitivo dos alunos®.
Ja o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) representa
uma abordagem que integra a avaliagdo, tanto do processo
cognitivo quanto das habilidades motoras dos estudantes, em
contextos clinicos simulados®.

Estas estratégias avaliativas, embora valiosas, ainda apresentam
limitagdes em sua capacidade de refletir a complexidade ¢ a
dindmica da pratica clinica real. O Teste de concordancia de
script (TCS) foi desenvolvido no final da década de 90, com o
objetivo de avaliar o raciocinio clinico de estudantes de medicina
no Canada®. E um teste de simulagdo escrita em que varios
cenarios clinicos sdo apresentados em um contexto de incerteza,
em circunstancias clinicas rotineiras®.

O TCS ¢ uma ferramenta de avaliacdo baseada na teoria
de scripts derivada da psicologia cognitiva ¢ baseia-se no
principio de que, para atribuir significado a uma nova situacao,
as informagdes recebidas ativam uma rede de conhecimentos
e de experiéncias previamente adquiridos - um script - que
direciona a selegdo, interpretagdo e memorizacao dessas novas
informagdes®.

No contexto clinico, ao avaliar um paciente, um profissional
de satde analisa sintomas, sinais e detalhes do ambiente do
paciente™®. Esses elementos ativam redes de conhecimento
que contém informacdes sobre essas caracteristicas e suas
relagdes com diversas doengas ou condic¢des clinicas (scripts)
que direcionam para a tomada de decis@o, seja no processo
diagnostico ou terapéutico®.

O conceito de script ¢ uma derivacdo de um conceito
mais amplo, o de esquemas. Esquemas mentais sdo estruturas
de conhecimento adaptadas para realizar tarefas de maneira
eficiente®. Scripts sdo esquemas associados a sequéncias de
eventos que ocorrem frequentemente em uma ordem especifica,
e o conhecimento sobre diferentes condigdes clinicas inclui
informacdes sobre a sequéncia espago-temporal de eventos
no desenvolvimento do quadro clinico®. Ao integrar esse
conceito, o TCS avalia como os profissionais acessam esses
modelos mentais ou scripts para interpretar e responder a
cenarios clinicos complexos.

A questdo de como avaliar o raciocinio clinico de estudantes da
area da saude durante a formagao académica surge continuamente
nos curriculos. Pesquisa® que comparou a performance de
estudantes de medicina com diferentes ferramentas avaliativas,
concluiu que os estudantes tiveram um desempenho melhor
em ferramentas de avaliacdo mais familiar como PME, mas

a maioria dos estudantes consideraram o teste de PC melhor
para avaliar o conteudo aprendido, e o TCS testou melhor a
habilidade clinica de tomada de decisdo®.

Estudos sobre o desenvolvimento do TCS em diversas areas
da medicina®, enfermagem”, odontologia®, e fisioterapia®- tém
sido amplamente divulgados e as propriedades psicométricas
de validade e confiabilidade dos testes t€ém mostrado um bom
desempenho.

Em 2023 foi desenvolvido um TCS para estudantes de
fonoaudiologia falantes do espanhol chileno?. Os autores
concluiram que o teste desenvolvido apresentou uma baixa
confiabilidade geral. A analise estratificada por area de atuagao
fonoaudiologica (linguagem infanto-juvenil; voz; motricidade
orofacial; linguagem em adultos e idosos; audiologia; e avaliagdo
vestibular), e tipo de cenario (diagnostico, estudo ou intervengao)
ofereceu um resultado heterogéneo, com variabilidade nos
valores de consisténcia interna'?.

Arelevancia desta pesquisa reside na necessidade de desenvolver
ferramentas especificas para avaliar o raciocinio clinico na
Fonoaudiologia, onde ainda ha uma lacuna de instrumentos
validados que sejam capazes de refletir as particularidades
dessa pratica profissional.

O Joint Committee on Standards for Educational and
Psychological Testing!V propde cinco fontes de evidéncia
de validade: (1) contetudo; (2) estrutura interna; (3) relacao
com medidas externas; (4) padrao de resposta aos itens; ¢ (5)
consequencial.

O FonoTCS ¢ um TCS para a avaliagao do raciocinio clinico
em fonoaudiologia, que mostrou ser um instrumento valido do
ponto de vista do contetido (clareza, pertinéncia e ética)!?.

Esta pesquisa objetiva validar a estrutura interna do FonoTCS,
para ser utilizado na avaliag@o do raciocinio clinico de jovens
profissionais e estudantes de fonoaudiologia com formagao
generalista, falantes do portugués brasileiro.

Ap6s a validagdo de sua estrutura interna, o FonoTCS sera
disponibilizado em formato virtual de acesso livre e avangara
para a fase de validacdo externa, incluindo a aplicagdo pratica
da ferramenta em contexto educacional, visando avaliar sua
aplicabilidade na formagdo de estudantes de fonoaudiologia
com formagao generalista, falantes do portugués brasileiro.

METODO

Trata-se de estudo de validagdo de estrutura interna de
instrumento que segue as normas do Joint Committee on
Standards for Educational and Psychological Testing") e de
elaboragdo do TCS!3-19. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais sob parecer nimero 5.824.852 ¢ ja passou pela
validagdo de conteudo?.

Participantes

Foram convidados a participar do estudo dois grupos distintos
para cada etapa da valida¢do. O primeiro grupo foi composto
por especialistas, constituido por 27 fonoaudidlogos com pos-
graduacao (lato sensu ou stricto sensu) e mais de 10 anos de
atuagdo clinica generalista. O segundo grupo, foi constituido
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por 52 estudantes do curso de graduagdo em Fonoaudiologia
de uma universidade, convocados para o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (Enade).

Ambos os grupos foram esclarecidos com relacdo aos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foram solicitados
a responderem o FonoTCS.

As perguntas do TCS evitam respostas Uinicas “corretas” ou
de “consenso”. A pontuagdo ¢ baseada em um método agregado
que considera a variabilidade das respostas de especialistas a
situagdes clinicas especificas!!?). A resposta mais comum entre
os especialistas (resposta modal) sera considerada o “padrdo
ouro”, enquanto outras respostas refletem interpretacdes
diferentes que podem ser clinicamente valiosas e estas recebem
pontuagdes parciais'®,

Diferente das ferramentas de avaliagdo convencionais, o TCS
reconhece que clinicos experientes podem interpretar dados e
responder a situagdes clinicas incertas de maneiras variadas
(dentro de um intervalo aceitavel de pratica clinica)!'®. Desta
forma, para identificar especialistas e itens de alta discordancia
no FonoTCS, realizou-se uma analise a posteriori dos juizes e
dos itens. Essa abordagem objetivou definir o formato final do
FonoTCS, e garantir a qualidade das respostas dos especialistas
e dos itens, e é considerada um método pratico e justificavel
para manter o rigor psicométrico de um teste!!>.

O tempo médio estimado para o preenchimento do FonoTCS
foi de 60 minutos e todas as respostas foram processadas
anonimamente. Todos os participantes (especialistas e estudantes)
foram orientados a responder o FonoTCS em uma tinica sessao,
de forma independente.

O formato inicial do FonoTCS, com conteudo validado,
foi composto por 120 itens distribuidos em 30 casos clinicos
distintos de seis areas de conhecimento da Fonoaudiologia
(audiologia, linguagem, motricidade orofacial, disfagia, voz e
saude coletiva) com quatro itens cada'?. Cada um desses casos
clinicos reflete situagdes distintas e complexas, exigindo que
o fonoaudidlogo tome decisdes especificas e diferenciadas, de
acordo com as particularidades de cada caso.

Os participantes receberam a orientagcdo de que cada
questdo do FonoTCS compreende um cenario (descri¢do do
caso clinico) com quatro perguntas (itens) apresentadas em
trés partes distintas':

1) A primeira parte (“se vocé esta pensando em”) aborda uma
decisdo clinica de relevancia;

2) A segunda parte (“e vocé encontra”) introduz um achado
clinico, como um sinal, sintoma, condi¢ao pré-existente,
imagem diagnoéstica ou resultado de exame/teste;

3) A terceira parte (“a hipdtese se torna”) consiste em uma
escala Likert de cinco pontos que captura as decisdes dos
participantes, no qual 1 indica situagdo “praticamente
descartada/ totalmente contraindicada” ¢ 5 uma situago
“praticamente certa/absolutamente necessaria”.

A tarefa dos participantes foi determinar o impacto da nova
descoberta (segunda parte) na decisdo clinica (primeira parte),

em termos de dire¢do (positiva, negativa ou neutra) e intensidade
(terceira parte)©.

Procedimentos
Avaliagdo dos especialistas

Nesta etapa, dos 27 fonoaudidlogos convidados, 25 (92,6%)
avaliaram os 120 itens do instrumento. Todos receberam contato
individual, com as explica¢des para responder o FonoTCS
enviado pelo GoogleForms. Os especialistas tiveram um prazo
de 30 dias para envio da resposta.

Avaliacdo dos estudantes

Dos 52 estudantes convocados para o Enade, 35 (67,3%)
responderam o FonoTCS. Os participantes responderam o teste
em uma sala da Universidade, em computadores individuais. O
tempo de realizacdo do teste para cada estudante foi mensurado.

Formato final do FonoTCS

Para defini¢do do formato final do teste, primeiramente se
realizou uma analise para identificar os juizes que seriam retirados
da amostra, a partir do calculo do z-score!!”. Posteriormente foram
avaliados os 120 itens do FonoTCS, e aqueles com correlacao
item/item total menor que 0,05 pelo teste de correlagdo de
Pearson, foram eliminados”.

Para a analise dos dados se utilizou um software disponivel
no site da Universidade de Montreal para a elaboragdo de TCS®,

Escolha dos juizes especialistas

O critério utilizado para a sele¢@o dos fonoaudi6logos juizes
e definicdo da resposta “padrdo ouro” do teste foi os valores
padronizados Z, e Z("".

A Tabela 1 ilustra o processo inicial de avaliacdo dos 25
especialistas. A resposta mais adequada para cada item foi a
moda de todos os especialistas. Foram excluidos do estudo
aqueles fonoaudidlogos com percentual baixo de respostas iguais
amoda do item e¢/ou se a soma das distancias das respostas em
rela¢do a moda do item foi grande, ou seja, foram retirados os
especialistas cujas avaliagdes apresentavam resultados de Z,
>2 ¢ Z<-2 distantes da resposta modal.

A Tabela 2 apresenta a soma das distancias absolutas das
respostas em relagdo a moda de cada item (SD) e seu respectivo
valor padronizado (Z,), ou seja, o valor de SD subtraido da
média da coluna de SD dividido pelo desvio padrao da coluna
de SD. Observa-se ainda, o percentual de respostas iguais a
moda do item (PAM) e seu respectivo valor padronizado (Z).

Assim, medidas de Z, >2 e Z<-2 indicam avalia¢des de
especialistas distantes da moda'”. Desta forma, na primeira rodada
de interacao, quatro especialistas (2, 6, 11 e 22) foram retirados
do estudo. Toda a analise foi refeita sem estes especialistas e,
quando necessario, novos especialistas foram retirados. Este
processo foi finalizado quando ndo se detectou mais medidas
com valores Z, >2 e Z<-2. No total, foram realizadas oito rodadas
de interagdo que resultaram na eliminagdo de 12 especialistas
do estudo.
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Tabela 1. Avaliagéo dos especialistas para cada item do FonoTCS (n=25)
Painel ql q2 q118 q119 q120
Especialista 1 2
Especialista 2
Especialista 3
Especialista 4
Especialista 5
Especialista 6
Especialista 7
Especialista 8
Especialista 9
Especialista 10
Especialista 11
Especialista 12
Especialista 13
Especialista 14
Especialista 15
Especialista 16
Especialista 17
Especialista 18
Especialista 19
Especialista 20
Especialista 21
Especialista 22
Especialista 23
Especialista 24
Especialista 25
Moda
Legenda: g - item do FonoTCS
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Tabela 2. Soma das distancias (SD) e percentual de acerto em relagéo a
moda (PAM) das respostas dos especialistas para os itens do FonoTCS

SD z, PAM z

Especialista 1 83 -1,06 60,0% 0,950
Especialista 2 137 1,37 20,8% -2,833
Especialista 3 92 -0,66 53,3% 0,306
Especialista 4 83 -1,06 62,5% 1,191

Especialista 5 124 0,79 41,7% -0,821
Especialista 6 119 0,56 25,8% -2,350
Especialista 7 100 -0,30 52,5% 0,225
Especialista 8 94 -0,57 55,0% 0,467
Especialista 9 138 1,42 45,8% -0,419
Especialista 10 103 -0,16 57,5% 0,708
Especialista 11 151 2,00 42,5% -0,741
Especialista 12 92 -0,66 56,7% 0,628
Especialista 13 113 0,29 42,5% -0,741
Especialista 14 89 -0,79 62,5% 1,191

Especialista 15 79 -1,24 58,3% 0,789
Especialista 16 97 -0,43 54,2% 0,386
Especialista 17 110 0,16 50,8% 0,064
Especialista 18 90 -0,75 55,0% 0,467
Especialista 19 94 -0,57 50,8% 0,064
Especialista 20 99 -0,34 46,7% -0,338
Especialista 21 104 -0,12 55,0% 0,467
Especialista 22 168 2,77 38,3% -1,143
Especialista 23 92 -0,66 58,3% 0,789
Especialista 24 104 -0,12 54,2% 0,386
Especialista 25 109 0,11 53,3% 0,306

Selecdo dos itens

O item foi considerado valido se a correlagdo de Pearson
entre as notas transformadas dos estudantes para um determinado
item, com a soma das notas transformadas para todos os itens,
foi superior a 0,05?%. A nota transformada dos estudantes foi
igual a frequéncia da nota do estudante na escala Likert no
grupo de especialistas, dividido pela frequéncia da moda do
grupo de especialistas.

A Tabela 3 ilustra parte das notas dos estudantes utilizando a
Escala Likert, bem como a moda dos especialistas e respectiva
frequéncia da moda.

Na Tabela 4 observa-se as notas transformadas (T) ¢ a
respectiva soma das notas transformadas (SNT). Por exemplo,
anota 0,167 para o Estudante 1 para o item 1 é obtida dividindo
a frequéncia da nota 3 (oriunda da Tabela 3) no grupo de
especialistas pela frequéncia da moda no grupo de especialistas,
isto &, 1/6. J& a nota transformada 0,222 do estudante 6 para o
quesito 2 ¢ obtida pela fracao 2/9.

Apds transformar as notas dos estudantes, foram calculadas
todas as 120 correlagdes entre as notas transformadas registradas
nas colunas da Tabela 4 (por exemplo, NTql) com a coluna
SNT. Correlagdes de Pearson maiores que 0,05 indicam que o
item deve permanecer no estudo®”.

Nesta etapa, dos 120 itens, 27 itens foram retirados do estudo
por apresentarem correlagdes menores do que 0,05. Todo o processo
foi repetido reiteradamente até que todas as correlagdes fossem
maiores do que 0,05. Outros cinco itens foram retirados devido
a recomendagdo de que cada cendrio (caso clinico) precisa ter
pelo menos dois itens que o caracteriza'¥, portanto, apds quatro
rodadas de interagdes, 88 itens compuseram o instrumento final.

Tabela 3. Respostas dos estudantes de acordo com a escala Likert
para cada item do FonoTCS e valor da moda e frequéncia da moda
dos especialistas

q1 q2 ql19 ql120

Estudante 1 3 1 5 1
Estudante 2 2 3 5 4
Estudante 3 2 1 5 2
Estudante 4 3 2 5 1
Estudante 5 1 2 5 2
Estudante 6 3 2 5 1
Estudante 30 2 4 5 1
Estudante 31 2 4 5 1
Estudante 32 3 4 5 1
Estudante 33 2 2 4 3
Estudante 34 2 1 4 2
Estudante 35 1 1 2 2
Moda Especialista 2 1 5 1
Frequéncia da Moda 6 9 10 6
# Nota Especialista 1 3 9 0 6
# Nota Especialista 2 6 2 2 3
# Nota Especialista 3 1 0 0 0
# Nota Especialista 4 2 1 1 3
# Nota Especialista 5 1 1 10 1

Legenda: Z e Z, - valores padronizados

Legenda: g — item do FonoTCS
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Tabela 4. Notas transformadas dos estudantes (NT) e soma das notas
transformadas (SNT) para cada item do FonoTCS

NTg1 NTq2 NTq119 NTq120 SNT
Estudante1 0,167 1,000 1,000 1,000 74,630
Estudante2 1,000 0,000 1,000 0,500 67,995
Estudante3 1,000 1,000 1,000 0,500 75,718
Estudante 4 0,167 0,222 1,000 1,000 63,192
Estudante 5 0,500 0,222 1,000 0,500 86,263
Estudante 6 0,167 0,222 1,000 1,000 84,956
Estudante 30 1,000 0,111 1,000 1,000 90,274
Estudante 31 1,000 0,111 1,000 1,000 80,157
Estudante 32 0,167 0,111 1,000 1,000 90,977
Estudante 33 1,000 0,222 0,100 0,000 65,506
Estudante 34 1,000 1,000 0,100 0,500 90,085
Estudante 35 0,500 1,000 0,200 0,500 74,453

Legenda: g - item do FonoTCS

Analise dos dados

Apos aretirada de especialistas e itens e defini¢ao do formato
final do FonoTCS, o teste Alfa de Cronbach foi aplicado para
medir a consisténcia interna do teste.

As respostas do FonoTCS foram definidas usando o método
de escore agregado™. A pontuagio foi baseada na distribui¢do
das respostas entre os especialistas para cada item. Créditos
totais foram dados a resposta modal (mais escolhida pelos
especialistas) e créditos parciais foram atribuidos a outras
respostas, conforme a proporgao de escolha dos fonoaudidlogos
especialistas. Respostas ndo escolhidas pelos juizes receberam
pontuagao zero.

Posteriormente, os resultados das respostas dos estudantes
e dos especialistas foram comparados para avaliar as respostas
de ambos os grupos, a partir de analise descritiva dos dados.

Ao finalizar o FonoTCS, o respondente receberd uma nota
final. A pontuagao total final para o teste ¢ a soma dos pontos
obtidos em cada item. Este valor ¢ dividido pelo numero de
itens do teste e no fim multiplicado por 100 para se obter um
escore percentual®,

RESULTADOS

Participaram do estudo, apés a defini¢ao do formato final do
FonoTCS, 13 especialistas (52%) dos 25 fonoaudidlogos que
responderam o FonoTCS, sendo 12 mulheres (92,0%) ¢ um
homem (8,0%) com média de idade de 41,7 anos (DP=6,43).
Em relacdo ao nivel de escolaridade a amostra contou com
um especialista (08%), oito mestres (61%) e quatro doutores
(31%), com tempo médio de atuagao clinica generalista de 17,9
anos (DP=6,3).

Dos 35 estudantes do curso de fonoaudiologia, discentes
dos 9° e 10° periodos convocados para o Enade, a maioria era
do sexo feminino (n=32; 91,4%) com idade média de 25,5 anos
(DP=7,76). O tempo médio para a realiza¢do do FonoTCS pelos
estudantes foi de 58,9 minutos (DP = 8,93).

O instrumento final apresentou 88 itens distribuidos em 28
casos clinicos sendo seis casos para as areas de conhecimento da
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Figura 1. Grafico de QQ Plot para dados padronizados de Z, dos
especialistas que ficaram na versao final (n=13)
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Figura 2. Grafico de QQ Plot para dados padronizados de Z dos
especialistas que ficaram na versao final (n=13)

fonoaudiologia de audiologia, linguagem, motricidade orofacial/
disfagia, e cinco casos para as areas de voz e saude coletiva.

As Figuras 1 ¢ 2 ilustram os graficos de probabilidade normal
para os valores Z, e Z dos 13 especialistas, respectivamente.
Observa-se que ndo existe evidéncia para rejeitar que os dados
sejam normais ao nivel de significancia 5% (p-valor 0,05 para
o teste Anderson Darling) e nenhum especialista apresentou
valor de Z, >2 e/ou Z< -2.

Utilizando os dados transformados descritos na Tabela 4
com os 88 Itens que permaneceram no estudo, obteve-se um
Alfa de Cronbach igual a 0,903 com intervalo de confianca de
95% expresso por 0,86|---|0,95. Estes valores indicam uma alta
consisténcia interna entre os itens do FonoTCS®",

Podemos observar na Figura 3 que os 13 especialistas apresentaram,
como esperado, um desempenho médio maior quando comparado
aos estudantes (n=35) além de uma variabilidade menor. Em
relagdo aos estudantes, observou-se uma grande variabilidade e
um desempenho médio inferior aos dos especialistas.

Podemos observar que determinados estudantes (19, 20,31,32 ¢
34) apresentaram um desempenho muito bom e comparavel ao dos
especialistas, podendo ser chamados de “estudantes especialistas”
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Figura 3. Avaliacdo do desempenho dos estudantes e especialistas

considerando a avaliagdo dos 88 itens e corroborando um adequado
processo de aprendizagem. Por outro lado, alguns estudantes (2,
4,12,13,16,22,29 e 33), apresentaram desempenho médio, em
termos descritivos, inferior ao dos especialistas.

O formato final do FonoTCS esta disponivel para acesso gratuito
na pagina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, pelo link https://fonotcs.medicina.ufmg.br/.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa indicaram que € possivel avaliar
o raciocinio clinico de estudantes e jovens fonoaudiélogos com
formacao generalista. O FonoTCS foi considerado apropriado
para avaliar a capacidade dos examinandos em gerar hipoteses
e decidir sobre tomadas de decisdo no processo diagnostico e
terapéutico, em contextos de incerteza no campo fonoaudiolégico.

O formato inicial do FonoTCS, com contetido validado'?,
foi composto por 120 itens distribuidos em 30 casos clinicos
de seis areas de conhecimento da Fonoaudiologia (audiologia,
linguagem, motricidade orofacial, disfagia, voz e saude coletiva)
com quatro itens cada. Ja seu formato final foi composto por 28
casos clinicos com 88 itens, sendo seis casos para as areas de
conhecimento de audiologia, linguagem, motricidade orofacial/
disfagia e cinco casos para as areas de voz e saude coletiva.

A configuragdo final do FonoTCS foi definida em duas
etapas de analise: 1) sele¢@o dos especialistas a partir dos valores
padronizados Z, e Z; e 2) retirada dos itens com correlagdo item/
item total menor que 0,05. Uma caracteristica unica dos Testes
de Concordancia de Scripts (TCSs) ¢ a formacao de um painel
de especialistas de referéncia, que tem a fung@o de determinar
a pontuagdo final do teste!>!17,

Os guias para a elaboragdo dos TCSs indicam que, para se
obter testes confiaveis, sdo necessarios de 10 a 15 juizes para
alcangar estimativas adequadas de confiabilidade, com um
beneficio marginal ao se ter mais de 20 especialistas!*!7??, Dos
25 fonoaudidlogos que responderam ao FonoTCS, 13 especialistas

foram mantidos na analise final para a definigdo das respostas de
referéncia do teste, conforme sugerido pela literatura®.

Apos a analise da correlagdo item/item total, foram retirados
27 itens (22,5%), e depois cinco por ficarem com cenarios (casos
clinicos) contendo apenas dois itens, totalizando 32 (26,7%)
itens retirados. Segundo a literatura'¥, estima-se a retirada de
aproximadamente 25% dos itens na elaboragéo dos TCSs. O uso
de trés a quatro itens por caso no TCS ¢ justificado por questdes
tedricas e psicométricas do teste®. Guias de elaboragdo de TCSs
recomendam de 20 a 25 casos com, no minimo, 75 itens('3-'9,
para se alcangar uma aceitavel confiabilidade!. O FonoTCS
respeitou todas as recomendagdes!*'® para elaboragdo dos TCSs,
apresentando um formato composto por 28 casos clinicos com
88 itens, com trés a quatro itens por caso.

O tempo de resposta do teste ¢ de aproximadamente 60
minutos. Pesquisa® afirma que TCSs com tempos de teste entre
60 e 90 minutos demonstraram produzir uma confiabilidade de
pontuacdo adequada®®?.

O Alfa de Cronbach obtido foi de 0,903, com um intervalo
de confianga de 95% variando entre 0,86 ¢ 0,95. Esses valores
indicam uma alta consisténcia interna entre os itens do FonoTCS®V,
Considerando que os 88 itens do FonoTCS estao distribuidos em
28 casos clinicos, cada um representando situagdes distintas e
complexas em diferentes areas da Fonoaudiologia, essa diversidade
garante que a alta consisténcia interna ndo ¢ resultado de itens
homogéneos, minimizando o risco de uma inflagdo artificial do alfa
de Cronbach, e refor¢ando a validade do instrumento para avaliar
o raciocinio clinico do fonoaudidlogo com formagdo generalista.
Outro aspecto a se destacar ¢ que o FonoTCS foi submetido a
validacdo de contetido e demonstrou ser um instrumento valido
em termos de clareza, pertinéncia e aspectos éticos!'.

Diferentes TCSs validados para avaliar o raciocinio clinico
em medicina, abrangendo situagdes clinicas de reumatologia®®,
otorrinolaringologia®) e anestesiologia®®, apresentaram valores
de Alfa de Cronbach de 0,82?4?9 ¢ 0,799, todos dentro da faixa
de 0,75 a 0,80 recomendada pela literatura'.
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Na fonoaudiologia, foi desenvolvido um TCS para estudantes
falantes do espanhol chileno®” com 80 itens e uma confiabilidade
de 0,67 (minimo = 0,34; maximo = 0,84). Os autores concluem que,
embora o teste tenha apresentado uma baixa confiabilidade global,
a estratifica¢do por area de especialidade de cada cenario ofereceu
um panorama heterogéneo'?. Destaca-se o fato de os autores!”
ndo terem seguido todas as normas de elaboragdo do TCS!319),
o que talvez, pode ter influenciado nos resultados encontrados.

Os resultados de consisténcia interna do FonoTCS de 0,903
demonstram que os itens do teste estdo correlacionados entre
si e, portanto, medem de forma coerente o mesmo constructo,
definindo o FonoTCS como um instrumento de avaliagdo com
confiabilidade nas pontuagdes obtidas®", e resultados dentro
do esperado para os TCSs('419,

As respostas fornecidas pelos fonoaudidlogos especialistas
definiram a pontuag¢ao final do FonoTCS a partir do método de
escore agregado19, Para exemplificar este método, suponha que
um painel de 15 membros foi solicitado a responder a primeira
pergunta do teste, e oito membros selecionaram a resposta +1,
cinco membros selecionaram a resposta +2, e dois membros
selecionaram a resposta 0. A pontuagdo para este item seria:
resposta +1, 1 ponto (8/8), por ser a resposta modal; resposta
+2, 0,625 pontos (5/8); resposta 0, 0,25 pontos (2/8); e respostas
-1 e -2 com 0 pontos.

A variabilidade na pontuagao das respostas do painel ¢ uma
caracteristica inerente ao TCS e tem demonstrado ser um elemento
chave na sua capacidade discriminativa e, consequentemente,
em sua validade!®.

O método de escore agregado descrito acima ¢ o método
mais comumente utilizado nos TCSs®”. No entanto, ¢ importante
reconhecer que o método de pontuagao ideal para o TCS ainda é
debatido®®. O método de escore agregado exige ainda pesquisas
psicométricas sobre aspectos como nivel de consenso, escala de
pontuagao e sua relagdo com a discriminagao entre as respostas
de profissionais experientes e jovens clinicos?,

Apesar do debate sobre o melhor método de analise a ser utilizado
nos TCSs®, a variabilidade nas pontuagdes das respostas ¢ essencial
para esses testes. A fundamentagdo teérica dos TCSs baseia-se no
desenvolvimento dos scripts a partir da experiéncia individual do
clinico com pacientes, o que resulta em um grau significativo de
idiossincrasia, especialmente em casos menos comuns. Portanto,
a variabilidade nas respostas, a partir da pontuagdo do método de
escore agregado, ¢ central para a argumentagdo sobre a validade
dos TCSs na capacidade de medir o raciocinio clinico.

Como descrito, o0 método de escore agregado pondera as
respostas com base em sua frequéncia no painel de especialistas,
permitindo uma pontuacdo que reflete a opinido coletiva, com
atribuig¢do de pesos proporcionais as respostas menos frequentes.

Um dos principais impactos positivos desse método ¢é sua
capacidade de captar a variabilidade nas respostas dos especialistas,
0 que contribui para a discriminagdo fina entre diferentes niveis
de raciocinio clinico. Esse aspecto ¢ fundamental para a validade
do FonoTCS, pois a variabilidade observada reflete as diferentes
experiéncias e formagdes dos profissionais, especialmente em casos
clinicos mais raros ou complexos''?. Essa capacidade discriminativa
reforga o argumento de que o FonoTCS ¢ sensivel as nuances do
raciocinio clinico, uma caracteristica central dos TCSs319,

Por outro lado, um impacto potencialmente negativo do
método de escore agregado ¢ que ele pode introduzir alguma
subjetividade nas pontuagdes, principalmente quando ha um alto
grau de dispersdo nas respostas dos especialistas. Essa variagao
pode dificultar a criagdo de um padrio claro para todos os casos,
o que levanta a necessidade de mais pesquisas psicométricas,
como a investigagdo do nivel de consenso necessario para definir
respostas corretas e a analise da relagdo entre esse consenso e a
discriminagéo entre clinicos experientes e jovens profissionais!?.

Portanto, enquanto o método de escore agregado oferece
uma maneira robusta de refletir a diversidade de respostas e
experiéncias clinicas no FonoTCS, reconhecemos que ele também
apresenta desafios que exigem investigacdo adicional. Entretanto,
os resultados deste estudo indicam que essa abordagem ¢ eficaz
em capturar a complexidade do raciocinio clinico fonoaudiologico,
contribuindo para a validade do instrumento’-?®,

O FonoTCS sera apresentado no formato eletronico, de acesso
livre, para apresentar exames por imagem e para devolutiva dos
resultados aos examinandos em tempo real!*!>, Ao finalizar o
FonoTCS, o respondente recebera uma nota final calculada da
seguinte forma: a pontuagao total é obtida somando os pontos
de cada item do teste. Esta soma ¢ entdo dividida pelo numero
total de itens do teste e multiplicada por 100 para se obter um
escore percentual e facilitar a interpretagdo do resultado®.

Ao se comparar os resultados dos 13 fonoaudi6logos especialistas
com os dos 35 estudantes, os especialistas demonstraram um
desempenho superior com uma variabilidade significativamente
menor. Alguns estudantes exibiram um excelente desempenho,
comparavel ao dos especialistas, enquanto outros mostraram
um desempenho descritivamente inferior ao dos especialistas.
Tais resultados s@o esperados e demonstram a capacidade dos
TCSs discriminar diferentes niveis de raciocinio clinico!319,

Como limitagdo deste estudo, é importante destacar que a
elaboragdo de um TCS requer um investimento significativo de
recursos humanos, tempo e dedicagdo. Em um contexto em que
aeficiéncia ¢ crucial, adaptagoes rapidas e eficazes dos métodos
de avaliag@o sdo essenciais para assegurar a qualidade do ensino
de profissionais da satde. Um estudo recente® explorou o
desenvolvimento de um TCS apoiado por inteligéncia artificial
(IA), ressaltando que o ChatGPT pode ser uma ferramenta
promissora na criagdo desses testes. Esta pesquisa® abre novas
perspectivas para futuras investigagdes no campo do TCS.

O cenario atual destaca a necessidade de desenvolver novos
TCSs para avaliar o raciocinio clinico nas diversas especialidades da
fonoaudiologia. No contexto de formagao generalista, o FonoTCS
mostrou ser uma ferramenta util e inovadora para a avaliagdo do
raciocinio clinico de fonoaudi6logos falantes do portugués brasileiro.

O FonoTCS se mostrou eficaz como ferramenta avaliativa,
mas também desempenha um papel importante no processo
de ensino-aprendizagem. Ao expor os estudantes a cendrios
clinicos reais e desafiadores, ele incentiva a aplicag@o pratica
do conhecimento teérico, promovendo o desenvolvimento de
um raciocinio clinico mais robusto e integrado.

Essa abordagem ativa e contextualizada permite que os
alunos reflitam sobre suas decisdes ¢ aprimorem suas habilidades
de tomada de decisdo, aspectos essenciais para sua formagao
profissional. A relevancia do FonoTCS no processo educacional
reside em sua capacidade de simular situagdes de incerteza
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que sdo frequentes na pratica clinica, contribuindo para uma
formagdo mais completa e alinhada as demandas do mercado
de trabalho e a realidade da atuagdo fonoaudiologica.

CONCLUSAO

O FonoTCS ¢ valido e confiavel para ser utilizado na avaliagdo

do raciocinio clinico de jovens profissionais e estudantes de
fonoaudiologia com formagao generalista, falantes do portugués
brasileiro.
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