UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

IMPLEMENTACAO DO MINI-CLINICAL EVALUATION EXERCISE PARA
AVALIAR COMPETENCIAS CLINICAS NA RESIDENCIA MEDICA EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS

CHATEAUBRIAND/EBSERH/UFC

RAQUEL AUTRAN COELHO PEIXOTO

FORTALEZA/CE
2020



Raquel Autran Coelho Peixoto

IMPLEMENTACAO DO MINI-CLINICAL EVALUATION EXERCISE PARA
AVALIAR COMPETENCIAS CLINICAS NA RESIDENCIA MEDICA EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS

CHATEAUBRIAND/EBSERH/UFC

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacao de Preceptoria em
Saade, como requisito final para obtengdo do
titulo de Especialista em Preceptoria em
Saude.

Orientador(a): Profa. Patricia Amanda Pereira

Vieira

FORTALEZA/CE
2020



RESUMO

Introducao: O Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-Cex) permite que o preceptor
avalie habilidades clinicas em cenarios reais de pratica. Objetivo: Implementar o Mini-Cex
para avaliar competéncias clinicas na residéncia médica em ginecologia e obstetricia da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand/EBSERH/UFC. Metodologia: Sera realizado um
projeto de interven¢do do tipo plano de preceptoria, envolvendo preceptores e residentes de
GO da Maternidade Escola Assis Chateaubriand/EBSERH/UFC, de janeiro a julho de 2021.
Haveré implantacao de avaliagdo de habilidades clinicas dos 30 residentes (10 R1, 10 R2 e 10
R3). Ao final do periodo, serdo avaliados indicadores de processo e de resultados da
intervengdo. Consideracées finais: Os resultados de observacdo direta poderdo indicar a

necessidade de melhorias para o residente e para o programa de residéncia médica.

Palavras-chave: Competéncia clinica; Internato e Residéncia; Avaliacdo Educacional

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Um curriculo baseado em competéncias deve estabelecer claramente os objetivos de
aprendizagem especificos, bem como seu plano de execugdo e de avaliagdo (ACGME/ABMS,
2006). Uma revisdo curricular requer a analise de objetivos de aprendizagem nao atingidos
dentro do esperado, além das necessidades de saude da populagdo (BOLLELA, MACHADO,
2010). A avaliagdo de competéncia tem como principios basicos a observacao do desempenho
do estudante em tarefas clinicas especificas executadas em pacientes, bem como o
correspondente juizo de valor sobre a adequagao desse desempenho (EPSTEIN, HUNDERT,
2002).

A Residéncia Médica ¢ considerada o “Padrao Ouro” na formac¢ao da especialidade
médica, com programas que buscam o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes de modo sistematizado e supervisionado por preceptores. Estudos prévios tentaram
listar competéncias em GO para residentes e alunos do internato médico, prevendo avaliagdes
por meio de questionarios com escalas para diferentes grupos (ERICKSON et al., 2008;

VENKATESEN et al., 2012). Ginsburg e colaboradores (2010) observaram uma ampla



subjetividade na avaliagdo de residentes, apesar dos esfor¢cos em criar instrumentos

padronizados e objetivos, baseados em competéncias.

A matriz de competéncias em GO ¢ uma iniciativa da diretoria cientifica da Federagao
Brasileira de Associagcdes de GO (FEBRASGO), que distribui as competéncias, de maneira
hierarquizada e crescente em complexidade, para o primeiro, o segundo e o terceiro ano de
residéncia. Isso permite orientar a preceptoria e a supervisao local dos programas de residéncia

médica em GO (FEBRASGO, 2019).

Os métodos de avaliagdo devem proteger a seguranca dos pacientes e fornecer
oportunidades de feedback educacional. Permitem aos docentes e aos estudantes averiguarem
se os objetivos educacionais planejados estdo se desenvolvendo, corrigindo-se possiveis
distor¢des. Deve incluir uma diversidade de instrumentos voltados para aspectos especificos,
devendo ser consideradas as habilidades clinicas, psicomotoras, a interagdo com o paciente, o
manejo da informacgdo, a capacidade de julgamento, sintese e decisdo e a preservagdo de
atitudes éticas (PATTERSON et al., 2008). Ginsburg e colaboradores (2010) buscaram
compreender as lacunas entre as competéncias requeridas e as experiéncias de avaliagdo de
médicos residentes. Observa-se ampla subjetividade na avaliacdo, apesar dos esforcos em

criar instrumentos padronizados e objetivos.

Para a avaliacdo especifica de cada um dos componentes das competéncias médicas,
existem métodos validados e reconhecidos na literatura, como: teste de progresso
(componente cognitivo); exame clinico objetivo estruturado (OSCE) (componente de
habilidades clinicas em ambiente simulado); miniexercicio clinico avaliativo (Mini-Cex, de

mini-clinical evaluation exercise) (desempenho em cendrios da pratica real). (ANEXO 1)

O Mini-Cex foi descrito por Norcini (1995) e vem sendo utilizado como uma escala
valida e confiavel de avaliacdo de habilidades clinicas desde entdo (LIAO ef al., 2013). E um
instrumento de observagdo direta de desempenho, que permite que o professor avalie o
estudante enquanto este realiza uma consulta objetiva e rapida (média 15 a 20 minutos).
Permite reproduzir da maneira mais fiel possivel a rotina do profissional em seu local de
trabalho, com valor para fornecer pronto feedback ao residente. Nao interfere na rotina do

servigo e consegue identificar e corrigir deficiéncias de desempenho (NORCINI et al, 1995).

O Mini-Cex foi validado para o portugués, sendo também conhecido pela sigla “mini-
EX”. Foi idealizado para ser um instrumento de avaliacdo formativa, podendo ser aplicado
em varios ambientes, como enfermarias, ambulatérios ou mesmo emergéncia. Durante o

encontro, o examinador observa e registra observacdes em uma ficha padronizada (MEGALE



et al., 2009). Idealmente, o aluno deve ser avaliado pelo menos 4 a 6 vezes por ano, por

diferentes avaliadores (NORCINI et al., 2003).

A literatura sugere que haja sérios problemas com a validade e a confiabilidade das
avaliagdes de desempenho clinico baseadas em pontuagdes numéricas. (HANSON et al.,
2013). Para enfrentar os desafios do uso do Mini-Cex, ¢ vital realizar programas de
desenvolvimento do corpo docente, com um abrangente protocolo e objetivos para alcangar o
resultado pretendido (HASSAN, 2011; PEZZI, PESSANHA NETO, 2008).

O programa de residéncia médica em GO da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC/UFC) nao realiza avaliacdo estruturada em cendrios de pratica, nem tampouco tem-
se realizado feedback efetivo de forma sistematizada. Ha, no entanto, alguns preceptores com
experiéncia em utilizar o Mini-Cex no internato médico da UFC. Como questio norteadora,
tenta-se identificar eventuais dificuldades e lacunas de aprendizagem dos residentes de GO
por meio da implantagdo de avaliagdo formativa. Este plano de preceptoria visa iniciar
avaliagdo estruturada dos residentes, de modo que os resultados de sua observagdo direta
possam indicar a necessidade de melhorias para o aluno e também para o programa de

residéncia médica.

2 OBJETIVO

Implantar o Mini-Cex para avaliar competéncias clinicas na residéncia médica em

ginecologia e obstetricia na MEAC/EBSERH/UFC.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Seré realizado um projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria de janeiro a
julho de 2021, com implantagdo de avaliacdo de habilidades clinicas dos residentes de GO.

Ao final do periodo, serdo avaliados indicadores de processo e de resultados da intervengao.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand/EBSERH/UFC,
centro de referéncia para atendimento de mulheres nas diversas complexidades, e hospital

escola onde se incentiva ag¢des de ensino e pesquisa para melhoria da qualidade da assisténcia.



Esta maternidade conta com 27 ambulatorios especializados prestando atendimento a mulher
da adolescéncia ao climatério, e dispde de um total de 165 leitos ativos, com atendimento em
emergéncia e 6 salas cirtirgicas. As avaliagdes formativas dos residentes serdo realizadas em
cenarios clinicos de ginecologia e obstetricio diversos, com enfoque em ambulatorios de

ginecologia e de pré-natal, além da emergéncia.

O programa de residéncia de GO do hospital possui 30 médicos residentes, sendo 10
R1, 10 R2 e 10 R3. Os 30 residentes serdo publico alvo do projeto de intervencao. Ha cerca

de 300 preceptores no total, mas esse plano de preceptoria prevé avaliacio por 10 preceptores.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O plano de preceptoria contara com o apoio da supervisora do programa de residéncia,

além de um grupo de preceptores motivados e dos proprios residentes.

Houve duas oficinas locais prévias para capacitagdio em preceptoria: uma com
apresentacdo e treinamento do uso do instrumento e outra com pratica de feedback. Havera

um encontro para alinhamento dos proximos passos.

Cada um dos 30 residentes devera ser avaliado por meio do instrumento Mini-Cex pelo
menos 4 vezes durante o semestre. Serdo selecionados 10 preceptores que ja participaram de

2 oficinas de capacitagdo prévias: de conhecimento do instrumento e de feedback.

Os instrumentos estardo em posse dos residentes, para que eles os entreguem ao
examinador em algum dos cenarios de pratica previamente definidos: ambulatorio ou

enfermaria ou em centro obstétrico.

Apos cada avaliagdo, o preceptor deve fornecer feedback imediato e preencher o espaco
sobre satisfacdo dele e do residente com o processo. Ao final de cada semestre, serd calculada
a média das avaliagdes, que terd também valor somativo para o programa de residéncia. Caso
o residente deseje, podera anular alguma avaliagdo em que se sinta prejudicado, submetendo-

se a novo processo, com o objetivo de melhoria de seu desempenho.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES



Como fragilidades, hd o desafio em conciliar objetivos educacionais em cenarios reais
com metas de assisténcia a serem cumpridos. O tempo protegido para a pratica avaliativa,
incluindo o feedback oportuno, serd um importante obstaculo na implementagdo deste plano.
A gestao assistencial tem sido importante aliada, constituida de professores em sua maioria,
com compreensdo da importancia do equilibrio entre assisténcia e ensino na institui¢ao.

O hospital realizou recentemente duas oficinas para preceptoria em avaliagdo de
habilidade clinicas com treinamento em feedback, por iniciativa da Geréncia de ensino e
Pesquisa da EBSERH/UFC. Este projeto prevé a participacao dos preceptores que realizaram
o treinamento. Além disso, a FEBRASGO, em 2019, realizou varias oficinas de treinamento
em Mini-Cex para preceptores, sendo uma de suas etapas presenciais realizadas aqui em

Fortleza-CE.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Serdo observados indicadores de processo para a implementacao do PP, como: nimero
de avaliagdes realizadas, cendrios utilizados e nimero de preceptores participantes. Ao final
do periodo de implementacdao do plano, serdo avaliados o desempenho dos residentes e a
satisfagdo com o processo avaliativo por preceptores e residentes.

Apobs 6 meses, ao final do periodo de implantacao do plano

4 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo dos residentes de GO da MEAC/UFC tem sido baseada em avaliagdo
cognitiva e conceito global. Nao se tem realizado avaliagdo estruturada em cenarios de pratica.
A pratica de feedback tem ocorrido de forma pontual por alguns preceptores. Dessa forma, hé
poucas informagdes sobre a exposicdo e a qualidade de aprendizagem desenvolvida pelos

residentes.

Os instrumentos padronizados e objetivos de avaliagdo permitem reduzir a
subjetividade do processo avaliativo e ainda podem fornecer oportunidades de feedback
educacional. Permitem aos preceptores e residentes averiguarem se os objetivos educacionais
previstos sdo atingidos, corrigindo-se possiveis falhas antes do término do programa. Ha
dificuldade em se identificar eventuais dificuldades e lacunas de aprendizagem dos residentes.
Os resultados de sua observacao direta poderdo indicar a necessidade de melhorias para o

aluno e também para o programa de residéncia médica.
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ANEXO 1: Formulario do instrumento Mini-Cex a ser utilizado em residéncia médica de GO,

adaptado de Megale et al (2009)

MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Mini Exerciclo Clinico Avaliativo (MINI CEX) ~Ginecologia ¢ Obstetricia

Aluno: Perfodo:
Avaliador: Servigo:
Cendrlo: Qar: Data: / /

Foco da avaliaglio: ( JAnamnese (.)Eumﬂlslco [ Mulgamanto Clinico | JAconselhamento
Concelto: (0) Nio avaliado (1), (2) e (3) Insatisfatério (4), (5) @ (6) Satisfatdrio  (7), (8) e (9) Superior

Habilidade avaliada: Concelto

Coleta de Histéria 0 1 2 3 4 L) 6 7 8 9

Identifica e caracteriza a queixa principal, pesquisa os sintomas assoclados, usa perguntas abertas e
linguagem adequada ao paciente, conduglio organizada e com espago para questionamaentos, atenglio
a comunicagdo verbal e nlio-verbal.

Exame Fisico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fornece informagdes e solicita permissio ao paciente (comunicagiio), obedece sequéncia Iégica,
técnica de exame fisico correta, atengdo a medidas de blosseguranga.

Humanismo/ profissionalismo 0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9

Demonstra respeito, compalxiio e empatia, transmite conflanga, atende ds necessidades de conforto
do paciente, demonstra modéstia e respelta informagbes confidencials.
Julgamento clinico 0 1 2 3 4 L) 6 7 8 9

Comunica o caso de modo estruturado, seleciona informagdes da histéria @ exame fisico na elaboraglio
de hipdtese diagndstica, considera risco e beneficios.

Aconselhamento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Explica a hipbtese diagndstica e o plano para diagnéstico e tratamento, obtém consentimento do
paciente, afere dividas (espago para questionamantos), utiliza linguagem adequada

Organizagio/eficincla 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Prioriza, é oportuno e sucinto

Competéncia clinica geral, 0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9

Demonstra raclocinio, capacidade de sintese, ¢ atencloso @ demonstra efetividade e eficiéncia,

Resultado da avaliaghio (12 9): Tempo de feedback:
Observagdes e feedback a0 aluno:

Assinatura do Aluno: Graudesatisfago: 1 23456789

Assinatura do Avallador: Graude satisfaglio: 12 3456789

Traduzido do original (Noveini, ABIM)



