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RESUMO

A avaliagdo de competéncias clinicas constitui etapa essencial na formagio do estudante de Medicina e
deve ser feita pela observagio direta do desempenho em situagio real. Este trabalho objetiva determinar
a confiabilidade e a consisténcia interna do Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex), instrumento
de avaliagdo de competéncias clinicas que consiste na observagio feita pelo professor em uma consulta
focada, realizada pelo interno, no ambiente de trabalho. Ao final da consulta, o docente conversa com o
estudante sobre suas falhas e acertos, configurando a avaliacio formativa. Foram produzidos 12 videos
que mostram o desempenho de estudantes em atendimento a pacientes na Enfermaria de Pediatria do
Hospital das Clinicas da UFMG. Vinte quatro professores do Departamento de Pediatria com média
de 25 anos de docéncia assistiram individualmente aos filmes, pontuando os itens da competéncia pelo
Miniex. O Coeficiente de Correlagio Intraclasse foi de 0,71 com IC de 95%, e o Coeficiente Alfa de Cron-
bach, 0,84, indicando boa confiabilidade e consisténcia interna do Miniex. O escore de satisfagio com
o instrumento foi de 7,5 para os docentes e 8,3 para os internos numa escala de 9 pontos. Os achados
recomendam prosseguir os estudos para avaliar os critérios de validade e exequibilidade do Miniex.

ABSTRACT

Evaluation of clinical skills is an essential stage in medical training and should be conducted through
direct observation of students’ performance in real situations. The current study aims to determine the
reproducibility and internal consistency of the Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX), a tool
for evaluating clinical skills that consists of observation by a faculty member while the student conducts
a focused history and physical examination in the actual clinical setting. At the end of the examination,
the faculty member provides feedback on the student’s performance, thus establishing the training eva-
luation. Twelve videos were produced that illustrate students’ performance while treating patients in the
Pediatrics Ward of the UFMG University Hospital. Twenty-four faculty members from the Department
of Pediatrics, with an average of 25 years’ teaching experiences, watched the films individually, scoring
the various skills according to the Mini-CEX parameters. The intraclass correlation coefficient was 0.71,
with a 95% confidence interval and Cronbach’s alpha of 0.84, indicating good reproducibility and inter-
nal consistency for the Mini-CEX. The satisfaction score with the instrument was 7.5 for faculty and
8.3 for interns, on a 9-point scale. The findings highlight the importance of further research to evaluate
the reproducibility and applicability of the Mini-CEX.
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INTRODUCAO

O estudante de Medicina encontra-se em pleno processo de
aquisigdo de qualidades intelectuais e habilidades psicomotoras,
e desenvolvimento de valores éticos, atitudes e comportamen-
tos, essenciais em seu futuro exercicio profissional. O modelo
pedagégico de um curso visa utilizar as melhores estratégias
para propiciar o desenvolvimento do processo de aprendizagem
e deve utilizar instrumentos eficientes para sua avaliagao.

O propésito da avaliagdo é configurar o rendimento es-
colar do estudante em seus aspectos cognitivo, psicomotor e
afetivo. O dominio cognitivo refere-se as habilidades de natu-
reza puramente intelectual, como aquisi¢do de conhecimento,
compreensdo, andlise e capacidade de sintese, entre outras.
As habilidades psicomotoras sdo as que demandam os 6rgéos
do sentido e o sistema neuromuscular para o desempenho de
tarefas especificas. Por sua vez, o dominio afetivo compre-
ende atitudes, crengas, valores e juizos acerca das situagdes,
funcionando como importantes determinantes da emissdo
de comportamentos especificos, favoraveis, desfavoraveis ou
neutros em rela¢do a atuagdo profissional. Segundo Troncon',
a avaliagdo do estudante de Medicina reveste-se de importan-
cia especial, visto que deve contemplar ndo s6 o conhecimento
adquirido, mas também habilidades especificas e elementos
de ordem afetiva, como as atitudes frente aos intimeros aspec-
tos da pratica profissional.

A observacdo direta das habilidades clinicas dos estudan-
tes pelos professores € essencial para se afirmar que o estudan-
te atingiu o nivel de competéncia necessario a determinada
etapa de seu aprendizado. A avaliacdo deve ser indissociavel
do processo educacional, aplicada em varios momentos do
curso e reconhecida pelo préprio estudante como um sinal
norteador de seu progresso. Para o professor também deve
funcionar como um recurso de grande utilidade no controle
de qualidade do que ele estd ensinando e de sua estratégia
pedagogica’.

Apesar de aceitar o pressuposto de que uma prética pro-
fissional de exceléncia é obtida pelo dominio de uma sélida
base de conhecimentos tedricos, considera-se que a apropria-
¢do de numerosos conhecimentos pode nao ensejar sua mobi-
lizacdo em situac¢des de acdo. A constru¢do de competéncias
no individuo se baseia ndo apenas em inteligéncia e conhe-
cimentos, mas também em esquemas proprios, em processos
intuitivos, procedimentos de identificagdo e resolugdo de pro-
blemas. Para a boa pratica profissional é importante verificar
a capacidade de mobilizagdo dos conhecimentos tedricos em
situagdes de agdo. As competéncias manifestadas por meio
das a¢des humanas ndo sdo somente conhecimentos, mas elas
utilizam, integram e mobilizam tais conhecimentos®?.

Para Perrenoud?, competéncia é a “capacidade de mobi-
lizar e integrar o conjunto de conhecimentos especializados e
saberes, recursos e habilidades para a resoluc¢do de problemas
num contexto profissional determinado”.

A avaliacdo de competéncia, portanto, tem como princi-
pios basicos a observacao do desempenho do estudante em ta-
refas clinicas especificas executadas em pacientes, bem como
o correspondente juizo de valor sobre a adequacdo desse de-
sempenho. Os instrumentos devem avaliar o estudante “mos-
trando como faz”, devendo ser consideradas as habilidades
clinicas, psicomotoras, a interagdo com o paciente, o manejo
da informagao, a capacidade de julgamento, sintese e decisdo
e a preservacao de atitudes éticas’.

A avaliagao do estudante constitui, possivelmente, a etapa
de maior relevancia em todo o processo educacional, permitin-
do aos docentes e aos estudantes averiguarem se os objetivos
educacionais planejados estdo se desenvolvendo no rumo tra-
¢ado, corrigindo-se eventuais distor¢des. A forma e o contet-
do das avalia¢des sdo importantes, por constituirem poderoso
determinante de como os estudantes estudam e aprendem®.

Em educagdo médica, as competéncias envolvidas consti-
tuem, quase sempre, conhecimentos e habilidades complexos,
com inter-relag¢ées variadas entre os dominios. Portanto, a ava-
liagdo do estudante de Medicina deve incluir uma diversidade
de instrumentos voltados para aspectos especificos.

O estudante de Medicina, além de adquirir um conjunto
de conhecimentos fundamentais, necessita, também, dominar
uma série de habilidades de complexidade varidvel, que nem
sempre sdo de facil avaliagdo e exigem diversidade de méto-
dos e de instrumentos especificos.

Um instrumento que se propde medir essa competéncia,
precisa ser avaliado com metodologia especifica para o estudo
de suas propriedades psicométricas por meio da investigagdo
da confiabilidade e da validade do instrumento’.

O Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-Cex)® vem sendo
utilizado em vérios servigos de residéncia e universidades
norte-americanas como uma escala de avaliacdao de habilida-
des clinicas. E um instrumento de observacdo direta de de-
sempenho, que permite que o professor avalie o estudante
enquanto este realiza uma consulta objetiva e rapida, focada
em determinada necessidade do paciente. Sua principal carac-
teristica é reproduzir da maneira mais fiel possivel a rotina do
profissional em seu local de trabalho. Néao interfere na rotina
do servigo, ndo usa o paciente como objeto de ensino e conse-
gue identificar e corrigir deficiéncias de desempenho.

No curso médico da Faculdade de Medicina da UFMG, es-
pera-se que, nos internatos, os estudantes ja saibam e demons-
trem como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
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recursos e habilidades adquiridos ao longo do curso num
contexto profissional determinado. Na realidade, é durante o
internato que o estudante deve demonstrar sua competéncia,
ainda sob supervisdo, de tal maneira que ainda seja possivel
promover ajustes no aprendizado’.

Consciente do papel da institui¢do formadora de buscar
as melhores alternativas de avaliagdo discente para garantir
a sociedade que seus formandos serdo profissionais éticos,
humanos, socialmente responsaveis e competentes para dar
respostas adequadas as necessidades de satide da populagao,
o presente estudo teve por objetivo estudar a confiabilidade e
a consisténcia interna de um instrumento de avaliagdo de ha-
bilidades clinicas do estudante de Medicina durante o estagio
hospitalar."

METODOLOGIA
Descricao do instrumento

O Mini Clinical Evaluatin Exercice (Mini-Cex) foi idealiza-
do para ser um instrumento de avaliagdo formativa, no qual
o residente ou interno realiza uma consulta objetiva num pa-
ciente, sendo observado pelo professor. A consulta deve ser
focada na necessidade atual do paciente e de rapida duragéo,
em média de 15 a 20 minutos. Pode acontecer em varios am-
bientes, como numa enfermaria, no ambulatério, no alojamen-
to conjunto de uma unidade neonatal ou numa UTI, podendo
ser uma primeira consulta ou uma consulta de seguimento.
Durante o encontro do interno com o paciente, o examinador
observa e faz anotagdes na ficha padronizada, oferecendo logo
ap6s o exercicio avaliativo um feedback ao estudante, apontan-
do-lhe as dreas em que foi bem avaliado e aquelas em que ha
necessidade de aperfeicoamento. Para cada encontro, o pro-
fessor anota a data, a complexidade do caso clinico, o sexo do
paciente, o tipo de consulta, o local, o tempo em minutos gasto
na consulta e o tempo do feedback.

O examinador deve anotar se o foco da consulta é: coleta
de dados, diagndstico, tratamento ou orienta¢oes de alta. Se-
guindo a rotina de atendimento na enfermaria, na maioria das
vezes, o interno ja conhece o paciente e o foco do encontro.
Nas consultas de internagdo e nas primeiras consultas de am-
bulatério, o foco surgird durante a consulta, dependendo da
necessidade do paciente naquele momento. Utilizando uma
escala de 9 pontos —em que de 1 a 3 serd considerado insatisfa-
tério; 4, 5 e 6, satisfatério; e 7, 8 e 9, superior —, o professor ava-
lia 0 interno nos seguintes quesitos: habilidades na entrevista,
habilidades no exame fisico, qualidades humanisticas/profis-
sionalismo, raciocinio clinico, habilidades de orientacéo, orga-
nizacao/ eficiéncia e competéncia clinica geral (Anexo I)™.

O professor anota seu grau de satisfagdo com o método
numa escala de 9 pontos em que o nivel 1 significa insatisfeito,
e 0 9, muito satisfeito. Para qualquer item, o professor podera
anotar “ndo aplicavel” se considerar que naquele quesito ndo
ha dados suficientes para uma correta avaliagao.

Finalmente, a competéncia geral é avaliada, ndo como
uma média aritmética dos demais escores, mas como sintese
da avaliagao.

Anota-se o tempo gasto em minutos pelo estudante du-
rante a consulta e o tempo gasto com o feedback fornecido pelo
examinador. O documento deve ser assinado pelo professor e
pelo estudante (Anexo II).

Pelo fato de os encontros serem relativamente curtos e ob-
jetivos, e ocorrerem no ambiente de treinamento do interno ou
residente, cada estudante tem a oportunidade de ser avaliado
varias vezes e por diferentes professores, o que facilita a aferi-
¢do psicométrica do teste'.

Area de atuacio e local do estudo

Para a aplicagdo do Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-
Cex), foi escolhida a disciplina Internato de Pediatria, minis-
trada para 80 estudantes do 11° e 12° periodos, em estagios
trimestrais, desenvolvidos em tempo integral, com escala de
atividades diurnas, noturnas e em finais de semana, de acordo
com as caracteristicas do servigo em que se desenvolvem.

O processo de aprendizagem dos estudantes é integra-
do ao processo assistencial, formando grupos de cinco sob a
orientacdo de um professor. Cada interno fica responsavel por
um paciente, devendo avaliar diariamente a crianga e discutir
os achados e a conduta durante a corrida de leitos.

A pesquisa foi desenvolvida na Enfermaria de Pediatria
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. Esta enfermaria conta com um total de 60 leitos e fun-
ciona em sistema de alojamento conjunto. Como se trata de
hospital ptblico, de ensino, as criangas internadas geralmente
apresentam doengas mais graves, exigindo tempo prolongado
de hospitalizacao.

Casuistica

Entre os 19 videos realizados durante o atendimento clini-
co feito pelos internos aos pacientes internados na enfermaria
de pediatria do Hospital das Clinicas foram selecionados 12
(63%), que atenderam aos critérios técnicos para edicao. Estes
videos foram submetidos a avaliacdo dos professores do De-
partamento de Pediatria. Todos os 24 professores convidados
a participar do estudo, como examinadores, devolveram os

formularios preenchidos.
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A casuistica constou de 12 videos que mostram o atendi-
mento feito por 12 internos em 10 criangas internadas na en-
fermaria do Hospital das Clinicas da UFMG com patologias
variadas e 2 recém-nascidos normais na unidade neonatal.

Os videos foram feitos durante o segundo semestre de
2006 no atendimento clinico rotineiro de todas as manhas, du-
rante a corrida de leitos, na qual o interno executa uma con-
sulta focada na necessidade do paciente. Durante o encontro
do interno com o paciente, o examinador observava e anotava
na ficha (Anexo II), oferecendo um feedback ao estudante logo
ap6s o exercicio avaliativo, mostrando as areas em que foi bem
avaliado e aquelas em que haveria necessidade de maior in-
vestimento.

Quando o foco da consulta era tratamento ou orienta¢des
de alta, os internos conheciam os pacientes. Nos casos de co-
leta de dados, os estudantes faziam contato com os pacientes
pela primeira vez.

Procedimentos

Antes de iniciada a pesquisa, o Mini Clinical Evaluation
Exercise foi traduzido para o portugués, retrotraduzido para
o inglés e enviado ao Dr. John J. Norcini, PhD, atual presiden-
te da Foundation for Advancement of International Medical
Education and Research (Faimer) e idealizador do Mini-Cex.
Com sua aprovagdo, esta tradugdo tornou-se o instrumento
oficial para aplicagdo do Mini-Cex no Brasil. Em portugués,
este instrumento foi denominado Miniexercicio Clinico Ava-
liativo (Miniex)™.

Os videos foram executados por profissional da area,
acompanhado do pesquisador principal, usando-se apenas
duas pequenas camaras digitais e um microfone sem fio colo-
cados perto do berco da crianca. Em seguida, os filmes foram
editados para manter o melhor angulo de imagem, mantendo
rigorosamente o tempo da consulta.

Todos os internos que participaram dos videos sabiam
do propésito da pesquisa e assinaram o Termo de Consenti-
mento. Ndo houve nenhum tipo de combinagdo ou instrugéo
aos internos, uma vez que o objetivo era reproduzir a situagdo
mais real possivel. Os internos sabiam que seu desempenho
néo seria considerado como avaliagdo oficial do estagio. Como
as camaras eram muito pequenas e a iluminagao natural, evi-
tando-se a todo custo que a enfermaria se transformasse em
estidio, tanto os estudantes quanto os pacientes se apresenta-
ram nas filmagens de maneira natural.

Para manter o maior grau possivel de realidade nos vi-
deos, optou-se por néo interferir nas condi¢des rotineiras do
ambiente hospitalar. Assim, durante as filmagens, ndo houve
nenhuma limitacdo a qualquer tipo de atividade na enferma-

ria, fosse ela assistencial, didatica ou recreativa. Pessoas con-
versando, auxiliares de enfermagem entrando na enfermaria
e realizando algum tipo de procedimento, barulho, criangas
chorando nos bergos ao lado, pessoas passando em frente as
camaras impediram que 7 (35%) dos videos fossem utilizados,
por motivos técnicos. Dos 19 videos, 12 foram considerados
em condigdes técnicas para edigao.

Participacao dos docentes

Foi solicitado a 24 professores que assistissem aos videos
e pontuassem os estudantes segundo a escala do Miniex. Os
professores foram divididos em dois grupos: o primeiro foi
constituido por professores com experiéncia docente na enfer-
maria, e o segundo, com atividades didaticas mais relaciona-
das ao ensino ambulatorial.

Cada professor recebeu uma pasta com um pequeno
questiondrio sobre dados pessoais, como tempo de docéncia,
categoria funcional, experiéncia como docente na enfermaria
ou no ambulatério e critérios utilizados para avaliagdo de seus
estudantes. Havia ainda um resumo do caso clinico de cada
um dos pacientes, correspondentes aos diversos filmes, uma
ficha do Miniex a ser preenchida para cada caso e uma folha
para o professor fornecer o feedback que julgasse pertinente.

Os professores assistiram aos videos e pontuaram o Mi-
niex na presencga do pesquisador em sessdes individuais, em
uma Unica vez e em tempo real.

Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva do perfil
dos professores participantes do estudo, além das informa-
¢Oes sobre os exames. Para as varidveis nominais ou categori-
cas, foram feitas tabelas de distribuigao de frequéncias. Ja para
as variaveis numeéricas foram utilizadas medidas de tendéncia
central e variabilidade.

Foi calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse para
avaliar a confiabilidade dos escores dos itens da escala. Nessa
analise, o calculo foi realizado pela andlise de varidncia com
dois fatores e efeitos aleatdrios™.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento, calcu-
lou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach para cada item da esca-
la, considerando as 24 avalia¢des dos professores.

Os escores dados pelos docentes adjuntos e assistentes
que atuam na enfermaria ou ambulatério foram comparados
em cada item da escala por meio do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, por se tratar de distribuicdo assimétrica e grupos
dependentes.

Em todas as analises foi considerado um nivel de 5% de
significancia. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 12.0.
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Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O Conselho de Etica em Pesquisa da
UEFMG (Coep) aprovou a pesquisa em seu parecer 165/06.

RESULTADOS

Os agravos, em sua maioria (42%), eram doengas hema-
tolégicas — leucemias, ptrpura trombocitopénica idiopatica e
aplasia de medula. Houve grande variabilidade na idade das
criangas, com uma média de 36 meses e um desvio padrado de
52,9 meses e mediana de 10,5 meses.

Em relagdo ao foco da consulta, verificou-se predominio
de “tratamento” (42%); em segundo lugar, “coleta de dados”
e “orientacdo”, ambos com 25%; e “diagnéstico” (8,0%). As
consultas de retorno constituiram a maioria (75%). O tempo de
observagcdo foi de 9,6 minutos (12,5 £ 6,7), e o tempo médio de
retorno foi de 5,8 minutos, com desvio padréo de 3,2 minutos.

QUADRO 1
Idade, diagnéstico e foco das consultas feitas pelos internos
e avaliadas pelos professores — Enfermaria de Pediatria
HCUFMG - 2006

Video Idade Diagnéstico clinico Foco
(meses)
1 19 Leucemia linfoblastica aguda Tratamento
2 144 Sangramento intestinal Diagnostico
3 Cardiopatia congénita Tratamento
4 1 Bronquiolite Coleta de dados
5 1 Recém-nascido normal Orientagoes
de alta
6 144 | Leucemia linfoblastica aguda Tratamento
7 132 Aplasia medular com foco Tratamento
infeccioso
8 15 Cardiopatia congénita e IVAS Orientacoes
de alta
9 84 Leucemia miel6ide aguda Tratamento
10 12 Pneumonia Coleta de dados
11 1 Recém-nascido normal Orientagoes
de alta
12 83 Purpura trombocitopénica Coleta de dados
idiopética

A maioria dos docentes que participaram da pesquisa
(54,2%) sao professores adjuntos, especialistas (62,5%) e exer-
cem atividades em enfermaria (54,2%). O tempo médio de do-
céncia foi de 25 anos e mediana de 28 anos.

O grupo de estudantes foi homogéneo, todos regularmen-
te matriculados no Internato de Pediatria, disciplina ministra-
dano 11° e 122 periodos do curso de Medicina, e tendo cursado
as mesmas disciplinas obrigatdrias nos periodos anteriores. A
distribui¢do dos alunos por género reflete o percentual de ho-

mens (50%) e mulheres no universo dos alunos matriculados
no curso médico.

Em todos os itens os estudantes tiveram bom desempenho,
com escores médios acima de 6,5 e pequena variabilidade (Tabe-
la 1). Entre os professores, a variabilidade dos escores também
foi baixa, com desvio padrdo em torno de 1 para todos os itens.

TABELA 1
Variabilidade dos escores dos estudantes e dos professores
segundo cada item do instrumento

Meédia dos Desvio
A escores Desvio padrao dos
Competéncia <
dos padrdo escores dos
estudantes professores
Habilidades na entrevista médica 6,8 0,8 1,1
Habilidades no exame fisico 6,8 0,8 1,1
Qualidades humanisticas/
profissionalismo 7,3 0,8 1,0
Raciocinio clinico 6,6 0,7 1,3
Habilidades de orientagao 6,6 0,9 1,2
Organizagdo/ eficiéncia 6,9 0,6 1,0
Competéncia clinica geral 6,9 0,7 1,0

O Coeficiente de Correlagado Intraclasse foi de 0,71 com
intervalo de confianca de 95% variando entre 0,51 e 0,99, indi-
cando boa confiabilidade do instrumento.

O Coeficiente Alfa de Cronbach variou entre 0,87 e 0,96,
exceto para o item “raciocinio clinico”, sendo significativo de
acordo com o intervalo de confianga, o que indica excelente
consisténcia interna entre os itens do instrumento (Tabela 2). O
elevado ntimero de néo respostas no componente “raciocinio
clinico” pode ter influenciado o valor obtido pelo coeficiente e
a amplitude do intervalo de confianca.

TABELA 2
Coeficiente Alfa de Cronbach com intervalo de 95% de

confianga para cada item do instrumento

Alfa de
Cronbach

Valor-p IC95%

Habilidades na entrevista médica 0,936 <0,001 [0,856;0,983]

Habilidades no exame fisico 0,946  <0,001 [0,890;0,981]
S;?i‘:ﬁ)ﬁil;ﬁgam“k”/ 0942 <0001 [0,882;0,980]
Raciocinio clinico* 0,080 0,348 [-2,766;0,977]
Habilidades de orientacdo 0956 <0,001 [0,896;0,990]
Organizagdo/ eficiéncia 0,914 <0,001 [0,823;0,970]
Competéncia clinica geral 0,870  <0,001 [0,727;0,958]
Total 0,70 0,047 [0,32; 0,99]

Total excluindo raciocinio clinico 0,84 <0,001 (0,51; 0,99)

* [tem com muitas perdas.
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TABELA 3
Comparacao entre os escores dados aos estudantes segundo local de atuacdo e titulacdo dos professores

Local de atuagao Titulacao
Habilidades Enfermaria Ambulatério p-valor Adjuntos Assistentes p-valor
Entrevista 6,77 £0,71 6,78 +£0,85 0,875 6,67+0,8 6,90+0,7 0,083
Exame fisico 7,01+0,83 6,67 £0,97 0,023 6,80+0,8 6,80+0,9 0,552
Hum. profis. 7,29 +0,79 7,33+£0,83 0,723 7,20+0,8 740+0,8 0,057
Raciocinio clinico 6,37 £0,65 6,81 +0,92 0,028 6,20+0,7 7,00+0,7 0,002
Hab. orientagao 6,49 +0,94 6,72 +1,01 0,270 6,40+1,0 6,80+0,9 0,026
Organizagédo/ eficiéncia 6,92 +£0,57 6,88 +0,78 0,929 6,70+ 0,5 7,00+£0,7 0,050
Competéncia clinica geral 6,93 £0,63 6,88 £0,76 0,529 6,70+ 0,6 7,00+ 0,8 0,025

* Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

O Coeficiente Alfa total é de 0,70 quando se considera o
item “raciocinio clinico” e de 0,84 quando se exclui esse item
da andlise.

A comparagao entre os docentes de enfermaria e ambula-
torio (Tabela 3) revela diferencas significativas entre os escores
dados pelos professores nos itens “habilidades no exame fisi-
co” e “raciocinio clinico” (p < 0,05). Os professores que atuam
em enfermaria avaliaram o desempenho referente ao exame
fisico com escores mais elevados do que aqueles com ativida-
des docentes ambulatoriais.

Comparando-se a titulagdo dos docentes, verificou-se que
somente no item “exame fisico” ndo houve diferenca signifi-
cativa entre escores dados. Os professores adjuntos se mostra-
ram mais rigorosos nos itens de raciocinio clinico, habilidades
de orientacdo e competéncia clinica geral.

TABELA 4
Descritivas da competéncia clinica por estudante
Video Minimo Maximo  Amplitude Média DP
1 4,0 9,0 5 6,2 1,6
2 6,0 9,0 3 79 0,7
3 3,0 8,0 5 7,0 1,2
4 4,0 8,0 4 6,2 1,4
5 6,0 9,0 3 7,6 1,1
6 6,0 9,0 3 7,5 1,1
7 3,0 7,0 4 51 1,5
8 4,0 9,0 5 6,2 09
9 5,0 9,0 4 6,8 1,2
10 4,0 9,0 5 6,8 1,2
11 6,0 9,0 3 6,9 0,8
12 3,0 8,0 5 7,0 0,9

Os escores obtidos pelos estudantes no item “competén-
cia clinica geral” variaram, em média, entre 5,1 e 7,9. A média
da pontuacéo nos diversos componentes da competéncia ficou
acima de 6,5, indicando que o grupo como um todo pode ser
classificado como satisfatério/superior. Entretanto, compa-

rando-se as notas minimas e maximas dadas pelos diversos
professores, percebe-se uma amplitude elevada, que varia en-
tre3eb.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson apresentou um
indice de *0,989 (p < 0,001), demonstrando alta correlacdo en-
tre a nota dada para o componente “competéncia geral” e a

média aritmética dos demais itens da escala.

TABELA 5
Média dos itens e escore médio da competéncia clinica
geral
Video Média aritmética Competéncia geral
1 6,7 6,9
2 7,7 7,5
3 71 7,1
4 6,1 6,2
5 7,5 7,6
6 7,5 7,5
7 51 54
8 6,4 6,4
9 7,2 7A
10 6,9 6,8
11 7,3 7,3
12 6,7 6,7

* Correlagéo de Pearson = 0,989 (valor-p < 0,001).

O grau de satisfagdo dos professores foi de 7,5, e o dos
estudantes foi de 8,3, numa escala de 9 pontos.

O Coeficiente de Correlagao de Pearson entre o escore do
Grau de Satisfagao do Professor e o item “competéncia clinica
geral” mostrou-se elevado (R = 0,97) e altamente signficativo
(p <0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o Miniex tem boa
confiabilidade e consisténcia interna, confirmando estudos de
Norcini et al.'?, Holmboe et al.'®, Durning et al.'* e Hatala et al.".
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A principal caracteristica deste instrumento de avaliacdo
formativa de competéncia clinica é reproduzir da maneira
mais fiel possivel a rotina do médico assistente em seu local
de trabalho's.

Na Conferéncia de Cambridge (1994), foram definidos
principios para selecionar os instrumentos de avaliagdo da
competéncia clinica. O primeiro desses principios é que os
métodos devem se basear na realidade, que é a forma mais
apropriada de avaliar as competéncias clinicas®.

Existem fatores relacionados com o paciente que interfe-
rem na avaliacdo. Este pode ser cooperativo ou ndo, pode estar
nervoso devido ao seu estado, ansioso e, no caso de criangas,
pode simplesmente chorar durante toda a consulta. Possibi-
litar a observagdo do desempenho em situagdes reais talvez
seja o grande diferencial do Miniex. E justamente na manei-
ra de lidar com situagdes delicadas que o interno vai mostrar
sua competéncia, porque na vida profissional ele ndo estara
examinando atores ou manequins. O estudante deve apren-
der a tomar decisoes sob condi¢des de incerteza, a lidar com a
ambiguidade, com a complexidade, a singularidade e os con-
flitos de valores que quase sempre escapam a racionalidade
técnica.

Possibilitar a avaliagdo em diversos cenarios e com niveis
de complexidade diferentes é uma caracteristica positiva do
Miniex.

Sendo o Miniex um exame rapido e objetivo, o aluno po-
dera ser avaliado varias vezes durante o estagio e se, em de-
terminada situagdo, ele lida com um paciente dificil, noutro
momento ele pode ser avaliado no atendimento a um paciente
cooperativo e com um quadro patolégico de facil compreen-
sdo. Existe ai um ponto a ser discutido, que é o efeito halo.
Norcini et al.’?, ao avaliarem residentes, notaram uma corre-
lagdo estatisticamente significativa entre o grau de complexi-
dade do caso clinico e a nota dada pelo professor, como se o
examinador compensasse o residente pela falta de sorte em ser
avaliado num caso dificil. Outra possibilidade é de que casos
mais complexos permitem ao residente demonstrar melhor
seu desempenho.

A opgdo de filmar os internos em situagdes reais de encon-
tros com os pacientes trouxe alguma dificuldade operacional
a pesquisa, mas enriqueceu o trabalho. Mesmo considerando
que alguns dos videos apresentaram limitacdo de som ou de
posicionamento da cdmara, o desempenho dos estudantes
pode ser bem observado pelos professores, e a avaliacdo apre-
sentou bom indice de concordancia.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo sobre
avaliagoes pelo Mini-Cex em video com pacientes e estudantes

reais'31617,

Perfil dos internos

Apesar da prévia homogeneidade académica dos estu-
dantes, a necessidade de obter seu consentimento para parti-
cipagdo no estudo, a priori, seleciona um perfil daqueles mais
autoconfiantes em seu desempenho, que néo se intimidam em
serem filmados e submetidos a avalia¢do de diversos docen-
tes. Embora cientes de que a pontuagdo pelo Miniex ndo seria
oficialmente contabilizada, muitos preferiram néao se expor.

No presente estudo, essa homogeneidade néo interfere no
resultado, uma vez que o objetivo ndo é avaliar o estudante,
mas, sim, a confiabilidade entre os examinadores e o grau de
consisténcia interna do instrumento.

A distribui¢do dos alunos por género reflete o percentual
de homens e mulheres no universo dos alunos matriculados
no curso médico.

Com relagdo ao desempenho dos estudantes, a média da
pontuacgdo nos diversos componentes da competéncia ficou
acima de 6,5 em todos os itens, indicando que o grupo como
um todo é classificado como satisfatério/superior.

Uma discussao relevante é a percepgdo de que os trés estu-
dantes com niveis de pontua¢ao mais baixos foram justamente
0s que apresentaram maior desvio padrdo com alta variabili-
dade das médias, podendo variar de reprovagédo (insatisfat6-
rio) a satisfatério, como no caso do estudante do video 7, ou de
satisfatério para superior, como no caso dos videos 1 e 4.

Norcini ef al.”? verificaram que o intervalo de confianga
tende a cair a medida que aumentam os encontros, justifican-
do que os escores dos estudantes sdo baseados nas interagdes
com um maior niimero de pacientes e examinadores. Toman-
do-se como exemplo o estudante do video 7, considerando-se
a média e o desvio padrado do item “competéncia geral”, hou-
ve uma variacdo de 3,6 a 6,6.

No trabalho supracitado de Norcini, num residente com
escore 5 e IC de 1,47, ap6s a avaliagdo de 14 Mini-Cex, o IC foi
diminuindo até 0,46 no décimo exame, permanecendo, entao,
estavel, com declinio discreto.

Os estudantes com escores elevados nos dois primeiros
Miniex provavelmente manterdo esse padrdo nos préximos. A
mesma afirmativa vale para os estudantes com escores muito
baixos. A chance de um aluno passar de insatisfatério para su-
perior ou vice-versa é pouco provavel. Com escores elevados
nos dois primeiros Miniex, provavelmente manterdo o padrao.

Exames repetidos se mostrardo mais tteis na avaliagdo
daqueles com escores entre 4 e 5 com queda no intervalo de
confianca e menor variagdo de faixa.

No presente estudo, apesar da elevada variabilidade in-
dividual, nenhum escore se alterou de insatisfatério para su-
perior.
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Perfil dos docentes

Ahomogeneidade do grupo de professores em relagdo ao
tempo de docéncia, com média de 25 anos e mediana de 28
anos de atividades didaticas, pode ser apontada como um fa-
tor facilitador para a pesquisa.

No presente estudo, a baixa variabilidade dos escores en-
tre os professores reforca a expertise do grupo em supervisio-
nar os estudantes em atividades préticas, na observagado direta
em servigo, que é a principal estratégia pedagoégica do ciclo
profissional na UFMG.

Segundo o depoimento de varios professores, o tinico item
com maior dificuldade de pontuagéo foi o relacionado ao racio-
cinio clinico, devido a impossibilidade de interagdo com o inter-
no. Na opinido dos docentes, o raciocinio clinico somente pode
ser avaliado durante discussao direta do caso com o estudante.

Entretanto, a analise dos escores recebidos individual-
mente pelos estudantes mostrou que no item competéncia
geral, considerado o mais relevante por sintetizar o juizo de
valor do examinador em relagdo ao desempenho observado,
alguns discentes receberam escore com maior variabilidade.
Chama a atengdo a avaliagdo do aluno 7, que variou entre ser
reprovado e ser satisfatorio.

Essa amplitude do desvio padrao reflete a dificuldade de
avaliacdo mesmo entre docentes experientes, especialmente
em situagdes limitrofes, quando se torna fundamental uma
coeréncia entre os escores. Certamente, pode sugerir a necessi-
dade de treinar os docentes no método e discutir os padrées a
serem utilizados em cada item.

Outro aspecto que merece discussdo reside na variabili-
dade do grau de exigéncia do avaliador. Norcini et al.! mos-
tram que “a variabilidade na pontuagdo nado é muito grande e
é improvavel que o mais intransigente examinador dé véarios
graus insatisfatérios”. Mesmo assim, como o estudante deve
ser avaliado com o Miniex de trés a quatro vezes por estagio e
com professores diferentes, o efeito tanto da rigidez do profes-
sor quanto da dificuldade do paciente fica atenuado?.

Os professores adjuntos se mostraram mais rigorosos na
avaliagdo de todos os itens da ficha, exceto em relagdo ao exa-
me fisico. As qualidades humanisticas e organizacao/ eficién-
cia ficaram com significancia limitrofe (p-valores = 0,05).

Apesar de o tempo médio de docéncia entre os professo-
res adjuntos (22 anos) ser menor do que o dos professores as-
sistentes (28,5 anos), ndo se trata de uma diferenca relevante.

De qualquer modo, € instigante refletir sobre o motivo
que levaria essa diferenga a ser mais evidente em relacdo aos
itens de raciocinio clinico, habilidades de orientagdo e compe-
téncia clinica geral.

Uma explicacdo mais detalhada demanda aprofundar o
estudo com uso de metodologia apropriada de pesquisa qua-
litativa. Entretanto, a diferenga pode estar sugerindo a ausén-
cia de padrdes preestabelecidos para a avaliagdo de cada item.
Para que a avaliagdo nédo se torne um processo empirico e in-
dividual, o corpo docente deve conhecer os conceitos e princi-
pios do processo de avaliagao.

O trabalho de Homboe et al.’> aborda a necessidade de
capacitagdo de observagdo direta da competéncia para mini-
mizar as diferencas de pontuacdo entre professores. Segundo
eles, o rigor na avaliagdo pode elevar o padrao de performance
e enriquecer o feedback, repercutindo favoravelmente na me-
Ihora do desempenho.

Nao deixa de ser tentador questionar o quanto a titulacdo
pode representar o grau de envolvimento do docente com a
instituicdo e a prépria carreira, aumentando seu nivel de exi-

géncia consigo e com a formagdo dos estudantes.

Cenario de pratica docente

O local em que os docentes exercem sua atividade dida-
tica apresentou diferenca estatistica, especialmente nos itens
“habilidade no exame fisico” e “raciocinio clinico”.

Em relagdo ao exame fisico, os professores com maior ex-
periéncia em atividades didaticas ambulatoriais foram mais
rigorosos e pontuaram os estudantes com menores escores
do que os professores da enfermaria. Isto em parte se explica
pelo fato de que os professores do ambulatério assistem mais
os estudantes no atendimento as primeiras consultas e, na
maioria das vezes, consultas com foco em diagnéstico, o que
exige exame fisico mais completo e detalhado. Os professores
de enfermaria, por outro lado, mais acostumados com o ritmo
da enfermaria, em que a maioria dos pacientes esta em acom-
panhamento de tratamento, permitem uma avaliacdo mais ob-
jetiva e pontual.

Deve-se discutir também a influéncia do fator autonomia
do estudante. No ciclo ambulatorial, o estudante, mesmo sen-
do de periodos menos avan¢ados, detém maior autonomia
frente ao paciente, em fung¢do do perfil de atendimento. Os
estudantes sdo divididos em grupos de dez, que ficam sob a
supervisdo direta de um professor. Apés a consulta, conduzi-
da totalmente pelo discente, esse relata a histéria clinica e o
exame fisico ao professor, que discute o caso e define a condu-
ta. Assim, o estudante no ambulatério é mais responsabilizado
pela anamnese e exame fisico, e o professor torna-se mais exi-
gente com o desenvolvimento dessas habilidades.

Na enfermaria, ao contrario, o interno tem um papel me-
nos ativo, pois os verdadeiros assistentes da crianga interna-
da sdo os professores e os médicos residentes. Ha uma timida
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inser¢do do interno na equipe de atendimento médico-hos-
pitalar, e o estudante no Hospital das Clinicas fica reduzido
quase a figura do “estagidrio observador”?. Talvez a maior
facilidade de acesso a propedéutica complementar, de certa
forma, coloque aquelas habilidades em segundo plano. Mas,
por outro lado, os docentes que exercem suas atividades em
enfermaria se tornam mais rigorosos em relacdo as falhas no
raciocinio clinico.

Pacientes mais graves, em ambiente hospitalar, precisam
de diagnésticos precisos, para interven¢des mais imediatas.
Nesse contexto, o raciocinio clinico é essencial, e 0s escores
mais baixos refletem esse rigor.

Existe realmente grande diferenca na avaliagdo do racio-
cinio clinico quando se trata de pacientes ambulatoriais e pa-
cientes internados. No atendimento ambulatorial, o raciocinio
é mais rdpido e objetivo, muito pautado na histéria da mo-
léstia atual e principalmente nos achados do exame fisico. Ja
na enfermaria, o raciocinio é mais sofisticado e envolve uma
gama de exames laboratoriais e de imagem, sendo muito mais
pautado pela evolugdo da crianga como um todo e nao especi-
ficamente pelo exame fisico do dia.

Outra explicagdo seria a concepgdo de que raciocinio cli-
nico ndo é um item passivel de avaliacdo objetiva. Necessita
de interlocugdo entre os atores. A conversa com o interno du-
rante o feedback constitui o momento propicio para o avaliador
perceber o raciocinio clinico feito pelo aluno durante o aten-

dimento.

Tempo de observagao e retorno (feedback)

O tempo médio de observacdo foi de 9,6 minutos (12,5 £
6,7). Esse tempo foi menor que o encontrado por outros pes-
quisadores — Norcini, 15 minutos (18 + 12,1) e Hatala, 29 minu-
tos (de 26 a 31 minutos).

Embora o niimero de casos seja insuficiente para genera-
lizagdes, pode-se ressaltar que a maioria das consultas era de
retorno e com foco em tratamento e que todas as consultas fo-
ram realizadas em pacientes internados e ndo ambulatoriais.

O tempo médio de retorno foi de 5,8 minutos + 3,2, seme-
lhante ao publicado por Norcini, 5 (7,6 + 5,3) e menor que o de
Hatala, 9 minutos (5-13 minutos).

Houve uma consulta que durou trés minutos, estando
fora de qualquer padrdo de atendimento. Norcini ef al."? rela-
tam uma diferenca estatisticamente significativa entre o tempo
gasto na primeira consulta em relagdo a consulta de retorno.

Um dado interessante é que a consulta com menor tempo
recebeu do professor o maior tempo de retorno. Pode-se supor
que o professor foi capaz de identificar a falha e deve ter ten-
tado corrigi-la®?.

Investimento financeiro

Outro aspecto importante esta relacionado ao investimen-
to financeiro da institui¢do. Sendo um exame que ndo deman-
da maiores gastos em compra de manequins ou contratagido
de atores, o Miniex torna-se mais exequivel em face das condi-
¢Oes financeiras das universidades ptblicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os atributos que fazem um bom médico sdo descritos
como habilidade em obter solugdes, capacidade de julgamen-
to, raciocinio clinico, empatia com os pacientes ou outros atri-
butos humanos, ndo sendo possivel obter um instrumento ca-
paz de medir com exatiddo o verdadeiro escore. Dessa forma,
todo instrumento idealizado para esse fim gera uma medida
imperfeita, e seus escores finais representam uma amostra res-
trita e susceptivel a erros®.

A selecao do método de avaliagdo deve ser feita levando-
se em conta, prioritariamente, o “que” deve ser avaliado. A
escolha do método deve, também, ser norteada pela finalida-
de da avaliagdo. Deve-se, ainda, considerar que uma avaliagdo
abrangente, incidindo sobre uma ampla variedade de com-
peténcias, provavelmente ird requerer a aplicagdo ndo de um
tnico método, mas de varios instrumentos e técnicas, cujos
resultados se complementarao.

Apesar da necessidade de novos estudos sobre a validade
e exequibilidade do Miniex, o presente trabalho demonstrou
que o instrumento testado apresenta bom indice de confiabili-
dade e de consisténcia interna.

Os dados sugerem que o Miniex podera ser utilizado na
avaliagdo de competéncias clinicas nos internatos dos cursos
médicos, por ser um instrumento dindmico que reproduz a
rotina da atividade médica nos hospitais, podendo ser em-
pregado pelo professor durante o atendimento rotineiro, e,
principalmente, ndo usando o paciente como mero objeto de
praticas avaliativas?.

REFERENCIAS

1. Troncon LEA. Avaliacdo do estudante de Medicina. Medi-
cina Ribeirdo Preto. 1996; 29(4):p. 429-439.

2. Colles CR. How students learn: the process of learning. In:
Brian J, Lesley R. Medical Education in the Millennium.
[S.L]: Oxford University Press;1998. p.63-82.

3. Gontijo ED. Processo de certificacdo de competéncias no
curso médico: avaliando o internato de Pediatria. Colegia-
do do Curso de Graduagao em Medicina. Belo Horizonte;
dez.2003.

4. Perrenaut P. Construir as competéncias desde a escola.
Porto Alegre: Artmed Editora; 1999.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

17415 2):166- 17552009



Luiz Megale et al.

Avaliagao de Competéncia Clinica pelo Miniex

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Feuerwerker LCM. Além do discurso de mudanga na edu-
cacdo médica. Sdo Paulo: Hucitec, Rede Unida, ABEM;
2002.

Lowry S. Assesment of student. Brist. Med Journal.
1993;306:51-54.

Anastasi A. Psycological Testing. New York: MacMillan
Publishing; 1988.

Norcini JJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR. The Mini-
CEX (clinical evaluation exercise): a preliminary investiga-
tion. Ann Intern Med. 1995;123:795-799.

Tonelli E. Implantagdo do novo curriculo médico da
UFMG: visdo critica. Boletim Informativo do Campus da
Satde. Faculdade de Medicina da UFMG. marg¢o 1990. 40p.
Suplemento.

Kogan JR, Bellini LM, Shea JA. Implementation of the
Mini-CEX to evaluate medical students’ clinical skills. Ady
Health Sci Educ Theory Pract. 2002; 7(2):85-97.

American Board of Internal Medicine. Clinical Compe-
tence Program Guidelines and Implementation Program
Directors. The Mini-CEX A Quality Tool in Evaluation.
Philadelphia. September 2001.

. Norcini JJ, Blank LL, Dufy FD, Fotna GS. The Mini-CEX: a

method for assessing clinical skills. Ann Intern Med. 2003;
138: 476-481.

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adap-
tation of health: related quality of life measures: literature
review and proposed guidelines. France: School of Public
Health, University of Nancy; 1993.

Portney LG, Watkins MP. Foundations of clinical research
aplications to practice. New Jersey: Prentice Hall Health;
2000. 752p.

Holmboe ES, Huot S, Chung J, Norcini J], Hawkins RE.
Construct validity of the Mini Clinical Evaluation Exercise
(Mini-CEX). Academic Medicine. 2003;78(8):826-830.
Durning S, Cation LJ, Market R], Pangaro LN. Assessing
the reliability and validity of the Mini-Clinical Evaluation
Exercise for Internal Medicine residency training. Acad.
Medicine. 2002;77(9): 900-904.

Hatala R, Ainslie M, Kassen BO, Magkie I, Roberts M. As-
sessing the Mini Clinical Evaluation Exercise in compari-
son to a national specialty examination. Medical Educa-
tion. 2006; 40:950-956.

Jennifer R, Kogan MD, Karen EH. Use of Mini Clinical
Evaluation Exercise in Internal Medicine core clerkships.
J Gen Intern Med. 2006;21(5):501-502.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Brian ], Lesley R. Medical education in the millennium.
Oxford: University Press; 1998.

Jeff L, John WP. Using standardised patients to measure
physicians’ practice: validation study using audio record-
ings. BM]. 2002;325(7366):679.

Norcini JJ, Blank LL, Arnold GK, Kimball HR. Examiner
Differenes in Mini-Cex Advances in Health Sciences Edu-
cation. 1997;2:27-33.

Ferreira RA. A pediatria da UFMG: inser¢do na mudanga
de ensino médico implantada em 1975 e sua relagdo com o
saber (paradigma cientifico) e a pratica médica. Belo Hori-
zonte; 2000. Doutorado [Tese] — Faculdade de Medicina da
UFMG.

Hauer KE. Enhancing feedback to students using the Mini-
CEX (Clinical Evaluation Exercise). University of Califor-
nia, San Francisco, Academic Medicine. 2000;75(5): 524-5.
Holmboe ES, Yepes M, Wiliams F, Huot SJ. Feedback and
the mini clinical evaluation exercise. ] Gen Intern Med.
2004;19(5Pt 2):558-61.

Lopes SCFE. Alarme de estresse do bebé (ADBB): avaliacdo
de um instrumento para detecgdo de sinais precoces de
problemas emocionais na crianca pequena. Belo Horizon-
te; 2003. Mestrado [Dissertac¢do] — Faculdade de Medicina
da UFMG.

ANEXO: O instrumento utilizado esta disponivel para consul-

ta em http://www.educacaomedica.org.br/anexos
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