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RESUMO
Introdugdo: O Mini-CEX é um método de avaliagdo que abrange os seguintes dominios: anamnese, exame fisico,
aconselhamento, julgamento clinico, organizagdo e profissionalismo. Foi testado e validado para utilizagdo em
qualquer cendrio de prdtica. Com sua caracteristica de fornecer feedback apés uma avaliagdo clinica, o Mini-
CEX também serve como um meétodo de formagdo para guiar o desenvolvimento profissional de formandos
e formadores, promovendo maior retengdo de conhecimento no corpo discente e fornecendo, continuamente,
informagoes para que o estudante perceba o qudo distante estd dos objetivos almejados. O objetivo deste estudo
foi verificar a percepgdo de internos, residentes e preceptores da clinica médica (CM) sobre instrumento Mini-
CEX. Método: Trata-se de um estudo qualitativo realizado pela técnica de grupo focal no periodo de fevereiro
a julho de 2017. Participaram 20 internos, 13 residentes e cinco preceptores de CM. Constituiram-se seis
grupos focais, dois com os internos, dois com residentes e dois com docentes, com perguntas semiestruturadas
que identificaram as percepgoes, por meio da metodologia empregada, na qualidade da avaliagdo e eventuais
repercussoes para o processo de ensino-aprendizagem. Resultados: No grupo focal dos internos, o momento de
feedback da avaliagio foi considerado essencial para o processo de aprendizado embora a avaliagdo a beira-leito
tenha se mostrado tensa pela presenga do tutor. Os residentes relataram que a avaliagdo foi vdlida, pois os levou
a revisar alguns pontos da literatura médica, além de estimular o raciocinio clinico diante de uma situagdo real.
Os preceptores validaram a importancia do feedback para os avaliados e identificaram a avaliagio a beira-leito
como momento de melhor andlise das individualidades. Conclusdo: Por meio das percep¢oes dos grupos em
foco, identificamos o Mini-CEX como ferramenta fundamental para o processo de ensino-aprendizagem de
todos os envolvidos e a necessidade de estruturagdo do momento de feedback para um resultado mais eficaz.
Durante a avaliagdo a beira-leito, foi identificado o estimulo ao raciocinio clinico como ponto positivo e o

estranhamento, a ansiedade e a tensio como pontos negativos.
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ABSTRACT
Introduction: Mini-CEX is an evaluation method that covers the domains: anamnesis, physical examination,
counseling, clinical judgment, organization, and professionalism. It has been tested and validated for use
in any practice scenario. With its characteristic of providing feedback after a clinical assessment, the Mini-
CEX can also be used as a training method to guide the professional development of students and teachers,
promoting greater knowledge retention in undergraduate students and continuously providing information
for students to realize how far they are from the desired objectives. The aim of this study was to assess
the perception of interns, residents, and preceptors of Internal Medicine (IM) regarding the Mini-CEX
instrument. Methods: Qualitative study, using the focus group technique, carried out from February to
July 2017. Twenty interns, thirteen residents, and five IM preceptors participated. It consisted of six focus
groups, two with interns, two with residents, and two with preceptors, using semi-structured questions
that identified perceptions, through the methodology used, on the quality of the evaluation and possible
repercussions for the teaching-learning process. Results: In the focus group of interns, the feedback moment
of the assessment was considered essential for the learning process, although the bedside assessment was
tense due to the preceptor’s presence. The residents reported that the evaluation was a valid one, as it led
them to review some points in the medical literature, in addition to stimulating clinical reasoning in the face
of a real situation. The preceptors validated the importance of the feedback for those who were evaluated
and identified the bedside assessment as a moment for the best analysis of the individualities. Conclusion:
Through the perceptions of the groups in focus, the mini-CEX was identified as a fundamental instrument
for the teaching and learning process of all those involved and the need to structure the moment of feedback

aiming to attain a more effective result. During the bedside assessment, the stimulus to clinical reasoning was

identified as a positive point and the strangeness, anxiety, and tension as negative points.

Recebido em 21/5/20

Aceito em 10/6/20

INTRODUCAO

A avaliagdo do estudante e do médico residente representa uma
etapa de fundamental relevancia no processo educacional, pois permite a
obtencdo de informagdes sobre o aprendizado e a metodologia de ensino
utilizada, o que auxilia na tomada de decisdes'.

Entre as ferramentas de avaliagdo orientadas para diferentes
competéncias, a observagéo direta no local de trabalho tem desempenhado
um papel importante no processo das reformas educacionais ao guiar
programas de treinamento e de melhoria de qualidade do ensino’.

O Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) foi introduzido
pelo Conselho Americano de Medicina Interna inicialmente como
um método de avaliagdo pratica para os médicos de pés-graduagio’.
Posteriormente, passou a ter seu uso validado com médicos em todas as
etapas da formagao, nas mais diversas especialidades e contextos clinicos:
ambulatorial, hospitalar ou sala de emergénciaq.

O método consiste na observagao direta de uma etapa do atendimento
real, de duragéo de cerca de 30 minutos, permitindo a avaliagio de um ou
mais dos seguintes dominios: anamnese, exame fisico, aconselhamento,
julgamento clinico, organizagao/eficiéncia e profissionalismo. Permite
uma anélise focada que prioriza o diagndstico e tratamento no contexto
da clinica pratica’. Além disso, um escore global sobre a impressio de
desempenho do aluno pode ser atribuido®.

Uma vez que o método prevé o feedback estruturado apds cada
observagdo feita, o Mini-CEX também serve como um método de
formagdo para guiar o desenvolvimento profissional de formandos e
formadores. Pesquisas anteriores sobre o Mini-CEX concentram-se

na validade, confiabilidade e viabilidade do instrumento ndo apenas

para avaliar as habilidades clinicas dos residentes, mas também para
estudar o impacto do feedback eficaz para promover a aprendizagem e o
aperfeicoamento’.

Por avaliar apenas um fragmento do atendimento, pode ser repetido
em outros contextos, com avaliadores diferentes, a fim de oferecer novas
oportunidades de avaliagdo ao estudante e andlise de dominios diferentes,
além de permitir a exposi¢do a diferentes pontos de vista de outros
avaliadores por meio dos feedback’.

Em nosso pais, as avaliagdes a beira-leito com aprendizes ocorrem
de modo ndo sistematizado, o que justifica a necessidade de avaliagdo
objetiva do treinamento em servi¢o do aprendiz ao longo do estagio, bem
como de capacitagio de preceptores em metodologia ativa de ensino, de
modo a promover maior reten¢do de conhecimento no corpo discente.

Baseado nessa temdtica, o presente estudo se propde a avaliar a
percepcdo de discentes, residentes e docentes sobre o instrumento de
avaliagdo Mini-CEX, durante rodizio em clinica médica (CM) em um

hospital de ensino localizado em Fortaleza, no Ceara.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa no
Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), localizado na cidade
de Fortaleza, no Ceara.

Foram convidados todos os alunos do internato devidamente
matriculados, docentes do Centro Universitiario Christus (CUW) e
residentes de CM do HGWA.

Participaram do estudo 20 internos, 13 residentes e cinco preceptores

das enfermarias de CM do HGWA (Fluxograma 1). Esse estagio constitui-
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se em um periodo de 30 dias consecutivos nas enfermarias de CM I, I e
III, com carga hordria total de 60 horas semanais para os residentes e de
40 horas semanais para os internos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus, n° 1.881.091/2016. A coleta dos dados foi realizada
de fevereiro a julho de 2017, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes.

Os riscos da pesquisa foram classificados como minimos, e o estudo
obedeceu a Resolugdo n° 466/2012, tendo como beneficio a melhoria na
qualidade do ensino-aprendizagem dos envolvidos nesta pesquisa.

Numa primeira fase da pesquisa, houve reunido com docentes
do internato de CM do HGWA para apresenta¢io do instrumento e
capacitagdo para sua aplicagio.

Num segundo momento, referente ao segundo e ao quarto més da
pesquisa, os docentes aplicaram o método de avaliagdo nos internos de CM.
Durante o terceiro e o quinto més, aplicou-se 0 mesmo instrumento nos
residentes de CM como forma de avaliagdo a beira-leito. Cada aprendiz foi
avaliado duas vezes, por meio do Mini-CEX, durante o més da pesquisa,
pelo mesmo avaliador. Essas avaliagdes tiveram carater formativo, ndo
contribuindo para a atribui¢do de nota referente ao periodo letivo.

Nos meses da pesquisa, os aprendizes também foram avaliados
pelos docentes pelo modo convencional, ndo sistematizado, sendo-lhes
atribuida nota de zero a dez.

Os grupos focais foram conduzidos pela primeira autora.
Organizaram-se seis grupos focais: dois com os internos, dois com
residentes e dois com docentes. Com perguntas semiestruturadas,
avaliaram-se a percep¢io da metodologia empregada na qualidade
da avaliagio e eventuais repercussdes para o processo de ensino-
aprendizagem (ver Fluxograma 1).

Na perspectiva de extrair os significados dos atores envolvidos
no estudo, tomamos a analise tematica de conteido de Bardin como
referencial teérico®™"’.

Apds a realizagdo das entrevistas e o levantamento de principais
contextos, foram conduzidas as interpretagdes, inter-relacionando-as com o

quadro teérico desenhado inicialmente, sugeridas pela leitura do material®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a conclusdo das etapas de analise de contetido, construimos as
categorias e subcategorias apresentadas nos quadros 1, 2 e 3.

Da comparativa do conjunto de grupos realizados, observamos

comportamentos diversos em relagdo aos grupos de internos e residentes.

Em relagdo ao feedback recebido

De acordo com grupo de internos, foi a primeira vez que tiveram
contato com o Mini-CEX, no qual se incluia um tempo de feedback.
Os avaliados consideraram de modo sélido e frequente o fato de nido
terem recebido feedbacks efetivos, sugerindo que estes nio foram bem

estruturados. Isso é exemplificado nos seguintes recortes:

Em relagdo ao feedback eu acho que, assim, pelo menos na vez
que eu fiz, acho que foi improdutivo o feedback, porque o que o
avaliador achou que eu falhei, ele néo corrigiu, entendeu? Ficou
assim “vocé fez isso, poderia ter feito isso”, mas eu acho que seria

muito mais vdlido se o feedback fosse “eu acho que a tua forma

de abordar a queixa principal poderia entrar mais a fundo em
isso aqui, fazer desse jeito [...]”, sugerir, ensinar, e nio apenas
marcar no papel, quanto vocé acerta, quanto vai ser suficiente
[...] (Interno 1).

Eu ndo achei proveitoso. Eu achei que foi um “pergunta e
resposta’, que basicamente serviu para o orientador avaliar se,
no julgamento dele, eu era insuficiente, moderado ou bom, mas

para mim, como retorno, foi inutil! (Interno 2).

Ja no grupo de residentes, o feedback foi considerado valido, visto que

gerou a revisdo de alguns pontos que haviam sido esquecidos:

Eu acho que é muito vilida, a questdo do feedback mesmo, detalhar
esse tipo de coisa que ds vezes é muito bdsico, ds vezes muito 6bvio,

mas que a gente acaba deixando passar (Residente 4).

E, eu acho que o que mais valeu a pena foi o feedback no final,
de ele apontar “vocé deveria ter perguntado isso, vocé deveria ter

feito isso”. Eu acho que o feedback foi bem vdlido (Residente 3).

Quadro 1

Categorias e subcategorias de internos

Categoria Subcategorias Codigo

Feedback Estranhamento Primeira vez que fiz.

Positivo Principal parte no Mini-CEX.

O feedback é essencial.
No dia a dia, o feedback individual é raro.

Negativo Nao vai mudar nada.

Nio foi proveitoso.
Mal estruturado.

Avaliacao a Positivo Achei bem interessante.

beira-leito Até porque ninguém nunca tinha feito

isso antes.
Experiéncia vélida.

Negativo Pressionado.

Eu fiquei muito mais tensa.
Subjetividade do avaliador.

Tempo de Positivo Foi rapido.

observagao . . e
s Quinze minutos de aplicagao.
versus tempo

de feedback Foi adequado o tempo de aplicagio.

Sugestdes Avaliagio Avaliador nao ficar ao lado.

Avaliagao de pacientes que nao sejam

acompanhados por vocé.

Treinar primeiro com ator para depois ir
a0 paciente beira-leito.

Ensino Capacitar os avaliadores para um feedback

mais produtivo.

Método bom para treinamento para prova
de residéncia médica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2

Categorias e subcategorias de residentes

Feedback

Estranhamento  E estranho ter alguém avaliando.

Positivo Revisdo de alguns pontos esquecidos.

Ganho de aprendizado.
Foi 0 que mais valeu a pena.
Foi falado nos pontos fortes e pontos fracos.

Negativo Gera ansiedade.

Avaliagao Positivo Estimula o raciocinio.

beira-leito . . .
Foi essencial para o crescimento do aluno e

do avaliador.
Forma completa de avaliar.
Simula a realidade do dia a dia.
Foi bom.
Negativo Nao teve um padrio de avaliagdo.
Voltada mais para o interno.
Parece abordagem de pronto atendimento.
Sugestdes Avaliaciao Deveria avaliar a historia da doenca atual.
Padronizar o tempo de avaliago.

Capacitagao dos avaliadores.

Comunicar ao paciente que sera feita uma
avaliacdo do aluno durante o atendimento.

Ensino Utilizar casos mais longos.

Utilizar melhor o Mini-CEX para o processo
de ensino e menos como uma avaliacdo.

E bom para treinamento de prova de
residéncia e concursos.

Aprofundar a abordagem para o residente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na fala dos preceptores, destaca-se também a importancia dada
ao feedback, levando o aluno a busca do conhecimento que ndo havia

adquirido anteriormente.

O que foi muito elogiado foi o feedback, os internos gostam, os
residentes também, [...] é uma oportunidade de vocé ver que, as
vezes, vocé ndo estd fazendo o feedback. [...] Aquilo meio que

formaliza e padroniza o que vocé deveria lembrar. (Preceptor 2).

Algumas das pessoas em que eu apliquei, percebi um movimento
de busca, no sentido de “eu fiz o primeiro Mini-CEX e percebi
que falhei nesse sentido, esqueci este aspecto e deixei de fazer
isso. Voltei para o livro e revi. Na hora que eu for fazer o
segundo Mini-CEX eu preciso corrigir isso aqui”, achei isso bem

interessante |[...] (Preceptor 1).

Essa compreensio dos autores é identificada nas entrevistas dos
residentes quando se referem ao feedback como um instrumento que,

normalmente, proporciona um ganho de aprendizado e, por isso,

Quadro 3

Categorias e subcategorias de preceptores

Feedback Estranhamento Nao conhec¢o bem o instrumento de
aplicagao.
Positivo O que eles mais elogiaram foi o feedback.
Possibilita ao avaliado que perceba o que
precisa melhorar em suas condutas.
Avaliagdo Positivo E uma oportunidade de ver que as vezes
beira-leito vocé nao esta fazendo o feedback.
Deu para observar melhor cada residente.
Negativo Quando o paciente era do préprio interno
foi pior porque parecia uma encenagio.
A percepgao que eles tinham era que, de
alguma forma, estavam sendo julgados.
Tempo de Negativo A minha maior dificuldade foi o tempo.
observagio
PERES Nao deu para ser feita em 20 min,
tempo de minha média foi de 20 a 40 min.
feedback
Sugestdes Avaliagio Achei eles mais mecanicos com o

proprio paciente.

Capacitacao dos preceptores.
Entrevista em local mais reservado.
Tempo pré-determinado para aplicagdo
do Mini- CEX no dia a dia.

Instrumentos diferentes para internos e
residentes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

torna-se essencial para o crescimento do aluno diante da analise do seu
desempenho diario.

De acordo com Zeferino, Domingues e Amaral', aprender a partir
do feedback requer que este seja fornecido de forma construtiva e positiva,
colaborando para que o aprendiz reflita criticamente e elabore um plano de
melhoria em pratica. Com esse sentido, os internos relatam ter gostado do
feedback. Concordam que é a melhor parte do instrumento Mini-CEX, mas
apontam a necessidade de os feedbacks serem bem estruturados para que
possam se tornar efetivos no ganho de aprendizagem, como se observa nas
falas apresentadas a seguir, durante proposigio reflexiva sobre a condigao

clinica observada ou na orientagdo de melhoria, respectivamente:

A parte que eu achei melhor foi a hora do feedback, em que
ele perguntou assim: “Qual seria sua conduta? Qual seria seu
tratamento?”. Porque a gente jd estd “careca’ de saber como é
que se faz toda a coleta [da anamnese], a questdo da HDA. Mas
tomar conduta, tratamento [...] ndo. Porque na maioria das
vezes vocé jd recebe a conduta na mdo, jd tem um paciente de
um residente ou de um staff e vocé ndo pensa como poderia ser

melhor fazer aquela conduta (Interno 6).

O que é bom é que eles apontam: “Tem que ter melhora nisso”.
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Alguns erros que falaram, [...] que com o tempo a gente pega
alguns vicios, entdo é bom para voltarmos, assim [...] foi muito

bom (Residente 1).

O feedback da avaliagdo [...] é o que nos faz crescer como
profissional. Sempre precisamos desse feedback, é com isso que
descobrimos quais sdo nossas falhas. E uma avaliagio importante.
A percepgio de ensino e aprendizagem, eu acho assim, eu nao
sou avaliada, realmente, fazendo o historico clinico, conduzindo
uma entrevista com o paciente [...] geralmente ndo sou avaliada.
Entdo acho importante ser avaliada nesse momento, me ajuda
organizar minha mente e isso traz muito pra mim. Entdo como
eu disse, é importante para que eu me avalie como também para

o preceptor me avaliar (Residente 11).

Dar feedback, segundo Zeferino, Domingues e Amaral', exige
habilidade, compreensao do processo e criagdo de um ambiente propicio
e de uma relagdo de confianca. Ndo hd como informar ao aluno que a
sua hipotese diagnodstica estava errada ou que ele ndo colheu todos os
dados necessarios durante a historia clinica sem causar uma sensagio
de desapontamento ou frustragido. Deve-se ressaltar sempre que essa
informacéo é essencial e ndo pode ser omitida.

Bohnacker-Bruce" realizou estudo interessante do ponto de vista da
satisfagdo e do engajamento de estudantes com feedback e concluiu que
os avaliados se relacionam diretamente com feedback individual, embora
apenas uma minoria tenha essa oportunidade.

Evidencia-se, nas entrevistas dos internos, um apoio a essa assertiva, visto
que consideram o feedback uma importante ferramenta de aprendizagem e,

sobretudo, reforcam a importancia de fornecé-lo de forma eficaz:

Eu acho que ndo faz o menor sentido fazer um Mini-CEX desse
e ndo ter um feedback. E ai? O que foi que eu errei? Para mim,
como aluna, é a parte principal para avaliar o que eu estou
errando, o que eu devo estudar sobre o caso, sobre uma conduta

[...] (Interno 8).

O feedback foi a melhor parte. Ele te devolve, literalmente, coisas
que foram percebidas em vocé que sdo positivas e coisas que
vocé deve acrescentar em outro momento. Isso tende a melhorar

longitudinalmente (Residente 9).

O feedback é importante até para o crescimento pessoal de quem
estd sendo avaliado, do que tem que melhorar, quais sdo suas

falhas e suas qualidades (Residente 2).

Watling, Driessen, Vleuten, Vanstone e Lingard13 esclarecem que
os estudantes de Medicina gostam de feedbacks tanto positivos quanto
negativos. No entanto, nos comentarios negativos, ressaltaram a
importéancia de serem acompanhados por um plano de agdo para melhoria.

Conforme sugerem Sargeant, Mann, Vleuten e Metsemakers",
a principal qualidade para o aluno receber feedback é a capacidade de
refletir sobre a autoavaliagdo e a autopercepgdo de seu desempenho e
desenvolver o feedback interno. Essa condigdo, para os autores, facilitara a
aceitagio do feedback externo.

Sobre a condi¢do de receber feedback, Borges, Miranda, Santana

e Bollela” complementam que, quando somente os pontos negativos

da atuagdo do aluno sdo destacados, cria-se um ambiente hostil e,
normalmente, é enfatizada a superioridade do professor, ou seja, quando
néo hd espago para o didlogo, reforca-se entdo a alga inibidora do professor
sobre o aluno. O feedback, na compreensiao dos autores, exige interagdo
entre ambos e tem como ponto fundamental o didlogo desprovido de
preconceitos, sempre presente no processo de ensino-aprendizagem.

Fortes evidéncias, identificadas na literatura e nas falas dos
participantes deste estudo, sugerem que a qualidade do feedback impacta
a aprendizagem dos alunos, talvez mais do que qualquer outro aspecto do
processo de ensino. Nesse sentido, percebemos que ha a necessidade de
melhores préticas associadas a dar e receber feedback, assim como nossos
entrevistados sugeriram também comportamentos alternativos.

Segundo os entrevistados, a qualidade do feedback oferecido

interferiu de forma importante na receptividade e aceitagdo da mensagem.

Entdo ele me deu um feedback, eu ndo sinto que super acrescentou
toda a minha formagdo, entendeu? Mas, talvez, se eu tivesse
pegado um caso mais complicado, que eu tivesse um pouco mais

de dificuldade, entendeu? Acho que teria ajudado (Interno 10).

Da forma como foi aplicado eu acho que ndo teve tanta relevincia,

acho que teria que mudar um pouco [...] (Residente 10).

Deve ser revisitado esse aperfeicoamento de quem aplica o
feedback, |[...] que é sempre um momento que eu acho também
dificil, pois tem que adaptar, as vezes, a personalidade do aluno
ou da forma que o mesmo encara o feedback, e ds vezes vocé tem
que perceber nos primeiros minutos da conversa como que é a

reagdo (Preceptor 3).

Na pesquisa de Watling, Driessen, Vleuten, Vanstone e Lingard”,
os participantes do estudo ressaltaram a maior frequéncia de devolutivas
vagas e ndo especificas da medicina. Em qualquer contexto de aprendizado,
feedbacks com tais caracteristicas sdo depreciados por aqueles os recebem.
Os autores sugeriram que, na medicina, seria interessante estipular tarefas
desafiadoras com metas claras e consequentes feedbacks alinhados.

Borges, Miranda, Santana e Bollela” ressaltam que, em relagdo
a frequéncia, as boas prdticas em termos de avaliagio formativa
recomendam que o feedback seja fornecido regularmente, de modo a
oferecer oportunidades para o estudante refletir e rever suas praticas ainda
durante a experiéncia educacional. Além de frequente, deve ter qualidade.

Neste estudo, os participantes apontaram necessidade de haver maior
frequéncia de feedbacks, além de questionarem o momento em que é

oferecido durante o estagio:

Porque a gente passa um més inteiro ld com os preceptores e a
gente sé recebe feedback no final do més. Entdo, é a possibilidade
de a gente ter um outro feedback durante este intercurso. Mas,
na prdtica, eu acho que o nosso pensamento fica um pouco mais

rdpido [no fim do estdgio] (Residente 6).

O feedback da avaliagdo [...] é o que nos faz crescer como
profissional. Sempre precisamos desse feedback, é com isso que
descobrimos quais sdo nossas falhas. E uma avaliagdo importante.
A percepgio de ensino e aprendizagem, eu acho assim, eu ndo

sou avaliada, realmente, fazendo o histérico clinico, conduzindo
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uma entrevista com o paciente [...] geralmente ndo sou avaliada.
Entdo acho importante ser avaliada nesse momento, me ajuda
organizar minha mente e isso traz muito pra mim. Entdo como
eu disse, é importante para que eu me avalie como também para

o preceptor me avaliar (Residente 11).

Percebe-se, nas entrevistas, que os discentes reconhecem os feedbacks
como uma ferramenta que possibilita a melhora e o desempenho de
suas condutas, na execu¢io de exame fisico e nas habilidades clinicas de
uma forma geral, pois, na medida do possivel, quando sdo identificados
os pontos fracos deles, essa condi¢do contribui para a possibilidade de

alternativas de superagéo.

Avalia¢ao a beira-leito
Nessa categoria, os internos e residentes relatam que nao tinham
experiéncia de avaliagdo com o preceptor a beira-leito. Muitas vezes, em

virtude do tempo, essa pratica ndo acontecia.
A gente nunca tinha feito isso antes (Interno 5).

Escutando a gente conversar com o paciente ndo. A gente colhia
a histéria separado e depois repassava, mas na mesma hora nao

(Interno 1).

Foi a primeira vez que eu fiz uma coisa desse jeito no internato.

Tinha tido algo parecido no posto de satide (Interno 11).

Eu gostei. Também ndo tinha contato com essa metodologia, |...]
por na faculdade ndo ter esse tipo de avaliacdo. E estranho ter

alguém te avaliando (Residente 2).

Eles estdo ali com vocé como parceiro. A gente vai colher a
histéria junto com o paciente, porque no dia a dia vocé ndo

consegue fazer isso com todos os pacientes ndo (Preceptor 4).

Alguns internos e residentes comentam que se sentiram pressionados
diante da presenga do preceptor a beira-leito, gerando uma sensagdo de
ansiedade que os levava a se comportar de maneira diferente do habitual

na sua pratica diaria.

Normalmente, antes de falar com o paciente eu lavo as mados.
Mas vocé sabendo que estd sendo avaliado, e que se nao lavar as
mdos vai perder ponto, vocé acaba se esquecendo, porque traz a
sensagdo da ansiedade da prova em si. Entdo eu acho que ndo é
benéfico para o aluno [ter] o preceptor do lado do aluno na |[...]

[coleta da] anamnese (Interno 5).

Porque na hora eu fiquei muito mais tensa, esqueci o que ia
perguntar. As vezes perguntava e ndo absorvia a resposta. Entdo,
para mim, foi muito ruim essa questdo de ele estar ali ao meu

lado na hora (Interno 2).

Claro que numa avaliagdo, [...] a pessoa que estd sendo avaliada,
tem, querendo ou ndo, aquele “estresse”, né? Porque gera toda a
expectativa, a ansiedade [...]. E o preceptor, na hora em que estd
avaliando, tem que perceber isso: se a pessoa estd a vontade ou

ndo com a prdtica (Residente 9)

Eu confesso que acho meio esquisito. Nao sei se é porque na minha
formagdo eu nunca passei por isso, mas eu sempre acho meio
fake, sabe? Entdo eu acho que, logo no comego, o proprio paciente
fica meio tenso. Passei por algumas situagbes que ele ficou [...].
O interno tentando fazer a anamnese e o paciente, vdrias vezes,
comegava contando para o interno e se virava para mim para
continuar contando, no instante em que ele estava com dificuldade
de “puxar o foco” do paciente. O interno fica nervoso. Mesmo

sabendo que ndo vai valer nota, ele fica tenso (Preceptor 1).

A avaliagdo a beira-leito permite observagio direta e possibilidade
de feedback imediato, agregando valor positivo a formagdo do aprendiz,
uma vez que engloba os trés requisitos basicos da avaliagdo: 1. o conteudo
do programa, de acordo com as competéncias esperadas, alinhado
com a pratica; 2. oferta de feedback ao estudante durante ou logo apds
a avaliacdo; 3. utilizagdo da avaliagio como orientagdo para atingir os

resultados desejados'®

Eu acho que essa questdo de levar para a beira do leito é muito
vdlida. Porque, as vezes, até a nossa anamnese, 0 nosso exame fisico
[...] é abordado de uma maneira que [...] complementa alguma

coisa. As vezes a gente fica muito no vicio, né? (Residente 5).

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados neste estudo, pode-se afirmar
que, para o grupo de internos, o momento de feedback do processo de
avaliacdo foi considerado essencial, especialmente por ser raramente
realizado de maneira individual no dia a dia. Entretanto, os internos
consideraram que o feedback nio foi bem estruturado e, por isso, pouco
proveitoso. Sobre a avaliagdo a beira-leito, relataram uma experiéncia
interessante e inédita apesar de alguns terem referido desconforto e
tensdo ao serem avaliados diante do preceptor. Destacaram como positivo
o curto tempo de execugio da ferramenta e sugeriram melhor capacitagdo
dos tutores para um feedback mais estruturado e efetivo.

Os residentes concordaram com os internos no que diz respeito a
importincia do momento de feedback, pois essa informagdo permite que
eles revisem os pontos esquecidos e aponta os pontos de melhora. Quanto
a avaliagdo a beira-leito, ressaltaram o estimulo ao raciocinio clinico
diante de uma situagdo pratica, apesar de esse momento nio ter sido
padronizado para todos os residentes. Foi ponto comum a sugestio de
melhor capacitagdo dos preceptores para uso do instrumento. Sugeriram
ainda padroniza¢io do tempo de avalia¢do e a utilizagdo de casos mais
longos e complexos, especificos aos residentes, com maior enfoque no
ensino-aprendizagem e ndo na avaliagio.

No grupo de preceptores, a avaliacio a beira-leito foi destacada como
uma oportunidade de melhor andlise das individualidades. Quanto ao
feedback, ratificou-se a percepgdo positiva para os avaliados como ferramenta
valiosa de aprendizagem, embora ndo considerada simples, uma vez que tem
que ser adaptada a cada aluno. Identificou-se uma dificuldade em relagdo
ao cumprimento do tempo estipulado para aplicagio do instrumento,
principalmente por aqueles que nio tinham experiéncia prévia com ele, e,
por isso, sugeriu-se melhor capacitagdo. Os tutores entenderam ainda que
maiores percepgoes positivas viriam da aplicagdo de instrumentos diferentes

para os diferentes grupos em questio.
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