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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo das competéncias na residéncia médica € de extrema importancia
para a formacdo do futuro profissional e a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo se faz
necessaria. Objetivo: Avaliar a aquisicdo de competéncias dos residentes de ginecologia, em
ambulatério especializado da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).
Metodologia: O estudo ocorrerd no ambulatorio de Patologia do Trato Genital Inferior
(PTGI) e colposcopia da MEAC, através da aplicagdo de instrumentos avaliativos.
Consideractes finais: O feedback gerado ird ajudar os residentes em seu processo de
formagdo e também permitird ao preceptor identificar as dificuldades de seus residentes,
permitindo que ele busque novas formas e estratégias de ensino.

Palavras-chave: Internato e residéncia. Educacdo baseada em competéncias. Avaliacdo

educacional.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A residéncia médica é um periodo de muitas vivéncias em situacbes e cenarios
diversos, com oportunidades variaveis de aprendizado e aquisi¢cdo de novos conhecimentos

especificos relacionados a especialidade almejada (FABRICIO, 2017).

Tais conhecimentos, adquiridos inicialmente na graduacdo, sdo aperfeicoados na
residéncia, através da aquisicdo progressiva de responsabilidade pelos atos médicos e de
proatividade e através do desenvolvimento da capacidade de critica, julgamento e avaliacdo
(BOTTI, 2009). Sendo assim, o processo de formacdo do médico envolve: “Além da
aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos e de habilidades, os atributos relacionais,

posturas e atitudes que definem o profissionalismo médico” (BOTTI, 2009, p.06).

A influéncia do preceptor nesse processo de desenvolvimento de competéncias, de
conhecimentos tedrico e de aquisicdo de habilidades técnicas é de grande importancia e
envolve mdaltiplos desafios (ARAUJO et al, 2017). O preceptor, entdo, é o profissional de
salde que acompanha diretamente os residentes nos cenéarios, aplicando o conhecimento
cientifico com a pratica, tendo também acdo na formacdo moral do residente, explicitando e
oferecendo valores que humanizam as relacGes e esperando que os residentes facam opcao por
eles (ARAUJO et al, 2017).

A Residéncia Médica (RM) baseada em competéncias, ja € adotada em diversos
paises, levando a crescente necessidade de utilizacdo de métodos de avaliacdo de condutas
nesta modalidade de especializacdo (BASTOS et al, 2019). No Brasil, algumas institui¢bes ja
buscam essa avaliacdo para além do conhecimento, almejando uma formacdo mais integral e
adequada deste médico em formacdo (BASTOS et al, 2019). As estratégias de feedback
exercem um papel importante no aumento da competéncia através de um processo
avaliador/formador, pois permitem rever praticas e adotar condutas mais favoraveis, sendo

uma habilidade essencial para preceptores e residentes (MENDES et al, 2018).

Apesar disso, os estudos demonstram que 0s programas de Residéncia, de um modo
geral, falham no quesito processo avaliativo ou carecem de relatos que esclarecam como estes
séo realizados (ALVARENGA et al, 2019).



Neste contexto, observa-se a necessidade de Realizacdo de processos avaliativos com
a finalidade de melhoria da qualidade do ensino e do processo de formacgdo dos residentes
(MENDES et al, 2018). Para isso, existem ferramentas de feedback disponiveis para avaliar
competéncias em consulta, dentre elas, o Mini exercicio Clinico Avaliativo (Mini - CEX), a
observacao direta de habilidades procedimentais (DOPS) e o logbook (MENDES et al, 2018).

O Mini  Clinical Evaluation Exercice (Mini-Cex) foi idealizado para ser um
instrumento de avaliagdo formativa, no qual o residente ou interno realiza uma consulta
objetiva num paciente, sendo observado pelo professor (MEGALE et al, 2019). Durante a
consulta, o examinador observa e preenche uma ficha padronizada, oferecendo
um feedback ao estudante, através da demonstracdo das areas em que foi bem avaliado e

daquelas em que ha necessidade de aperfeicoamento (MEGALE et al, 2009).

A observacdo direta de habilidades procedimentais (DOPS) é um instrumento de
avaliacdo voltado especificamente para avaliacdo de habilidades procedimentais, no qual o
preceptor observa diretamente o estudante realizando o procedimento e avalia tarefas
especificas a ele relacionadas: conhecimento prévio, consentimento informado, preparacao
pré-procedimento, analgesia/sedacdo, habilidade técnica, técnica de assepsia, ajuda auxiliar,
conduta pos-procedimento, habilidades de comunicacdo, profissionalismo e habilidade geral
para realizar o procedimento (TALIBERTI et al, 2015).

Ao final da atividade, o professor/preceptor também deve fornecer feedback ao
estudante avaliado, dando énfase aos pontos satisfatdrios e sugestdes de estratégias de

recuperacdo daqueles quesitos insatisfatérios. (TALIBERTI et al, 2015).

O Logbook é um recurso utilizado pelo préprio estudante, no qual ele registra suas
experiéncias clinicas durante o estagio, sendo importante tanto na auto avaliacdo do residente,
quanto na supervisdo do residente pelos preceptores, ja que sdo definidos os tipos de
procedimentos e atendimentos realizados em cada estagio, com a identificacdo dos objetivos
de treinamento que ainda ndo foram cumpridos e das lacunas de aprendizagem, permitindo
que os preceptores elaborem um plano de agbes para sanar o déficit na formacdo do
especialista (ROCHA et al, 2020).

Sendo assim, a avaliagdo das competéncias do residente, que engloba conhecimento,
habilidades e atitudes em diferentes cenarios e situagdes se torna uma forma indireta de
avaliar as fragilidades do servico e, através do levantamento das informacdes das avaliacdes,

permite direcionar estratégias de melhoria do programa de residéncia.



2 OBJETIVO

Avaliar a aquisicdo de competéncias dos residentes de ginecologia, no que tange o

atendimento de pacientes e a realizacdo de procedimentos.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo plano de preceptoria, que consiste em uma proposta de

acao criada a partir a identificacdo de um problema (FONSECA, 2019)

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo ocorrerd no ambulatorio de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) e
colposcopia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), hospital de nivel terciario,
que realiza cerca de 300-400 partos por més, além de procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos
em pacientes provenientes de todo o estado. A MEAC dispGe atualmente de uma estrutura de
24 ambulatérios e 211 leitos hospitalares: 147 para ginecologia e obstetricia 04 leitos para
salde mental e 60 leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva (adulto, neonatal e UCI), sendo
a UTI materna, referéncia para todo o Estado do Ceard. O ambulatério de PTGI recebe
pacientes referenciadas da Unidade Bésica de Saude (UBS) ou provenientes de
encaminhamento interno de outros ambulatérios da MEAC.

O ambulatério funciona em duas salas de atendimento, que contém recursos
necessarios para o exame das patologias pelas quais as pacientes foram referenciadas. Os
recursos disponiveis para a assisténcia as pacientes e para 0 ensino consistem em:
computador, para acesso ao prontudrio eletrdnico e a internet; colposcopio acoplado a tela de
monitor que permite a transmissdo do exame; materiais diversos de coleta de exames
ginecoldgicos; aparelho de cirurgia de alta frequéncia (CAF), pingas de bidpsia, e alcas de
tamanhos diversos para CAF.

O publico alvo consiste nos residentes do servico de ginecologia da MEAC. A equipe
executora do projeto serd composta pelos médicos preceptores responsaveis pelo atendimento

do ambulatério em questéo.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Serdo aplicados trés instrumentos de avaliagdo para mensurar as competéncias
adquiridas pelos residentes de Ginecologia: O Mini - exercicio clinico avaliativo (mini - CEX)
(ANEXO A); a observacdo direta de habilidades procedimentais (DOPS) (ANEXO B) e o
registro das experiéncias em LOGBOOK.

A aplicacdo dos instrumentos mini — CEX e DOPS em cada residente avaliado sera
feita ao final de cada trimestre, sendo preenchida pelo preceptor e realizada durante o
atendimento da paciente no ambulatério. O preceptor observara a coleta dos dados clinicos
das pacientes, a realizacdo do exame fisico, a tomada de condutas e a realizacdo de
procedimentos e, em seguida, dard o feedback. O registro de experiéncias em LOGBOOK
sera feita continuamente pelo proprio residente, ao longo de cada trimestre em que ele

frequentar o servigo.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Possiveis fragilidades consistem nos dias em que houver alta demanda de pacientes,
nos quais a sobrecarga do servigo faz com que os atendimentos tenham que ser realizados de
uma forma mais rapida, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e nao refletir de
uma forma fidedigna a real capacidade do residente.

As oportunidades existentes sdo a existéncia de uma boa infra-estrutura pessoal e
tecnoldgica, com uma equipe de profissionais experientes e treinados (enfermeiros, técnicos
de enfermagem, administradores e médicos preceptores) para atender patologias com um
maior nivel de complexidade, além de material especifico para realizacdo de procedimentos

(pincas de biopsia e todo o arsenal necessario para CAF).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os instrumentos ja preenchidos pelos preceptores e residentes serdo coletados no final
de cada trimestre e havera uma reunido com os preceptores envolvidos a cada 6 meses para
fazer um levantamento das principais dificuldades encontradas e sugestdes de melhorias. Os
dados serdo armazenados em uma planilha de excel e ficardo sob a responsabilidade da autora

do projeto.



4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A residéncia médica € um periodo em que as oportunidades de aprendizado séo
diversas, envolvendo diferentes cenarios e situacbes. A avaliacdo da aquisicdo de
competéncias pelos residentes, apesar de ser um ponto importante no desenvolvimento de
suas habilidades, ainda é muito falho na maioria dos hospitais de ensino do pais.

A avaliagdo de competéncias consiste numa etapa crucial na formagéo do residente. O
feedback gerado através dos processos de avaliacao ird ajudar os residentes em seu processo
de formacdo, auxiliando na percepcdo de suas falhas ao longo do programa de residéncia
médica e, portanto, permitindo suas corre¢fes. Além disso, permitird promover também a
auto-confianca dos estudantes, ao ser exaltado seus pontos fortes. O processo de avaliagdo de
competéncias também permitira ao preceptor identificar as dificuldades de seus residentes,
permitindo que ele busque novas formas e estratégias de ensino.

Os possiveis obstaculos enfrentados serdo a dificuldade de sensibilizacdo dos
preceptores responsaveis pelo ambulatério quanto a necessidade de aplicacdo dos
instrumentos avaliativos e a demanda alta de pacientes que gera uma sobrecarga no servico,
diminuindo assim o tempo disponibilizado para a aplicacdo dos instrumentos.

Tornar os instrumentos de avaliacdo parte do nosso cotidiano ndo deve ser visto como

mais uma tarefa para a equipe médica, e sim como uma oportunidade de melhoria do servico.
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ANEXO A - Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Mini-Cex)

Avaliador: Data:

Aluno

Diagnostico do paciente:

Queixa Principal:

Local: () Ambulatério () Enfermaria () Emergéncia () Outros

Paciente:
Idade: Sexo: () Paciente do aluno () Paciente de outra pessoa
Dominio na | Insatisfatorio Satisfatorio Excelente

Entrevista Médica

[() N&o observado]

Identificou-se para o 1-2-3 4-5-6 7-8-9
paciente

Queixa principal 1-2-3 4-5-6 7-8-9
identificada

Habitos e historia 1-2-3 4-5-6 7-8-9
psicossocial

Histéria Patoldgica 1-2-3 4-5-6 7-8-9
pregressa

Historia Familiar 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Comunicacdo  nao 1-2-3 4-5-6 7-8-9
verbal  (expressoes

de

descontentamento,

falta de empatia.)

Contido em 1-2-3 4-5-6 7-8-9
linguagem clara e

acessivel ao paciente

Perguntou se o0 1-2-3 4-5-6 7-8-9
paciente tinha
duvidas no final da

entrevista
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NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Dominio no exame | Insatisfatorio Satisfatorio Excelente
fisico [( ) Nao ob-

servado]

Higienizacéao das 1-2-3 4-5-6 7-8-9
mé&os

Comunica ao 1-2-3 4-5-6 7-8-9
paciente que sera

examinado

Aplicacdo adequada 1-2-3 4-5-6 7-8-9
das técnicas

Realizou de forma 1-2-3 4-5-6 7-8-9
I6gica o exame fisico

NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Qualidades Huma- | Insatisfatorio Satisfatério Excelente
nisticas [( ) Nao

observado]

Demonstra empatia, | 1-2 -3 4-5-6 7-8-9
compaixao

Adota condutas éti- | 1-2-3 4-5-6 7-8-9

cas

Aborda o paciente |1-2-3 4-5-6 7-8-9

com confidenciali-

dade e informacéo

NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
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Julgamento Clinico | Insatisfatorio Satisfatorio Excelente
[() N&o observado]
Elabora adequada- 1-2-3 4-5-6 7-8-9
mente 0S possiveis
diagndsticos
Elege pela aplicabi- 1-2-3 4-5-6 7-8-9
lidade e gravidade a
investigacao
Hierarquiza a inves- 1-2-3 4-5-6 7-8-9
tigacdo diagnostica
corretamente
Explica diagndstico 1-2-3 4-5-6 7-8-9
para o avaliador
NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Aconselhamento [( | Insatisfatorio Satisfatorio Excelente
) Nao observado]
Elege condutas pela | 1-2-3 4-5-6 7-8-9
gravidade e aderén-
cia ao
tratamento
Considera riscos e |1-2-3 4-5-6 7-8-9
beneficios do
tratamento

NOTAGLOBAL |1-2-3 4-5-6 7-8-9
Documentacdo [( ) | Insatisfatorio Satisfatorio Excelente
N&o observado]
Escrita no prontuério | 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Organizacao no|l-2-3 4-5-6 7-8-9
prontuario
Retirou do cabecalho | 1-2 -3 4-5-6 7-8-9
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doencas ja tratadas

Acondutanopron- |1-2-3

tuario foi com im-
pressdo geral e Util
para o paciente

NOTA GLOBAL 1-2-3

AVALIACAO GERAL

Insatisfatorio

Satisfatorio

Excelente

1-2-3

4-5-6

7-8-9

COMENTARIOS

Assinatura do Aluno

Assinatura do Preceptor

Fonte: Universidade Federal de Uberléndia, 2015
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ANEXO B - Observagdo Direta de Atividades Procedimentais — DOPS

Aluno:

Procedimento:

Periodo do curso:
Avaliador: Data: [/

Cenario:

Ambulatoério () Enfermaria ( ) Emergéncia ( ) Centro cirurgico ( ) Sala de Parto ( )
NuUmero de procedimentos prévios:0( ) 1-4( ) 5-10( ) >10( )
Dificuldade do procedimento: Baixa ( ) Moderada ( ) Alta( )

0 1-2-3 4-5-6

Nao obsevado Insatisfatério Satisfatorio

1. Conhecimento Prévio: O aluno demonstra compreensao das indicacdes, anatomia e
técnica do procedimento
0 1 2 3 4 5 6

2. Consentimento informado: O aluno obtém consentimento informado do paciente
0 1 2 3 4 5 6

3. Preparacdo pré — procedimento: O aluno demonstra preparo pré-procedimento
adequado
0 1 2 3 4 5 6

4. Analgesia apropriada ou sedacdo segura: O aluno realiza analgesia adequada ou
sedacao segura para o procedimento
0 1 2 3 4 5 6

5. Habilidade técnica
0 1 2 3 4 5 6

6. Técnica de assepsia
0 1 2 3 4 5 6




7.

8.

10.

11.

14

Ajuda auxiliar: O aluno solicita ajuda auxiliar quando necessario

0 1 2 3 4 5 6

Conduta pds — procedimento: O aluno elabora o plano de cuidados do paciente;
esclarece duvidas, explica e orienta o paciente e/ou o responsavel em relacdo a

possiveis complicacdes; registra em receituario médico orientacbes e/ou

medicamentos de forma correta e legivel, responsabiliza-se pelo encaminhamento

das acOes

0 1 2 3 4 5 6

Habilidades de comunicacdo: O aluno comunica-se com clareza, efetividade e
sensibilidade com pacientes parentes, cuidadores e colegas médicos ou outros

profissionais, por meio de escuta ativa e compartilhamento

0 1 2 3 4 5 6

Profissionalismo/consideracdo do paciente: O aluno demonstra respeito a autonomia
do paciente; atua com honestidade, altruismo e empatia; mantém relacionamento
apropriado com o paciente durante a realizacdo do procedimento; demonstra
curiosidade intelectual e comprometimento com o uso apropriado do conhecimento

cientifico e da tecnologia

0 1 2 3 4 5 6

Habilidade geral para realizar o procedimento: o aluno mobiliza habilidades

afetivas, cognitivas e psicomotoras para realizar o procedimento

0 1 2 3 4 5 6

Duracéo da observacao: Duracéo do Feedback:

Comentarios:




Assinatura do Aluno:

Assinatura do Observador:

Fonte: Universidade Federal de Uberlandia, 2015
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