REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE

FAMILIAE
COMUNIDADE

www.rbmfc.org.br

\'i

ESPECIAL RESIDENCIA
MEDICA

O uso do Miniex como ferramenta de feedback
continuado para residente de medicina de familia
e comunidade em estagio na atencao primaria a
saude
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El uso de Miniex como herramienta de feedback continuado para
residente de medicina de familia y comunidad en practica en la
atencion primaria a la salud

Resumo

Introducéo: A consulta é central no trabalho do médico de familia e comunidade. A avaliagcdo
da performance do residente e discussbes acerca da adequada conducédo deve ser estimulada.
Obijetivo: Discutir sobre o uso do Miniex para avaliagéo sequenciada de performance do residente
durante consultas. Métodos: Explanagdo sobre as discussdes tedricas acerca do desenvolvimento
de consulta médica seguidas de aplicagdo do Miniex com avaliagdo focada nas competéncias
esperadas do médico de familia e comunidade. Discussao: Manuais de programas de residéncias
e associagOes relacionadas tém por vezes citado o Miniex como possibilidade de avaliacdo
do residente, mas ndo orientam seu uso sistematizado, o que poderia deixar pouco eficiente e
descolada sua aplicagao. Ademais, pouca discussao existe sobre a interpretagdo dos componentes
do método e o modelo esperado de consulta ideal nas diferentes especialidades. Conclusao: O
Miniex é potente instrumento de mudancga, mas seu uso deve apontar para um modelo profissional
e ser estimulado ao longo de todo o programa de residéncia.
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Abstract

Introduction: The consultation is central in the work of the family doctor. The assessment of the resident’s performance and discussions about right
guidance should be encouraged. Objective: To discuss the use of Miniex to evaluate the resident’s sequenced performance during consultations.
Methods: Explanation about the theoretical discussions about the development of medical consultation followed by application of Miniex with evaluation
focused on the expected competencies of the family and community doctor. Discussion: Manuals of residential programs and related associations
have sometimes cited the Miniex as a possibility of evaluation of the resident but do not guide their systematic use, which could leave little efficient
and detached its application. In addition, little discussion exists on the interpretation of the components of the method and the expected model of
ideal consultation in the different specialties. Conclusion: Miniex is a powerful tool for change but its use should point to a professional model and
be stimulated throughout the residency program.

Keywords: Health Education; Formative Feedback; Internship and Residency; Family Practice

Resumen

Introduccion: La consulta es central en el trabajo del médico de familia y comunidad. La evaluacion del desempefio del residente y las discusiones
sobre la adecuada conduccion debe ser estimulada. Objetivo: Discutir sobre el uso de Miniex para la evaluacion secuenciada de desemperio del
residente durante las consultas. Métodos: Explanacion sobre las discusiones tedricas sobre el desarrollo de consulta médica seguida de aplicacion
del Miniex con evaluacién enfocada en las competencias esperadas del médico de familia y comunidad. Discusién: Los manuales de programas
de residencias y asociaciones relacionadas tiene a veces citado el Miniex como posibilidad de evaluacién del residente, pero no orientan su uso
sistematizado, lo que podria dejar poco eficiente y despegado su aplicacion. Ademas, poca discusion existe sobre la interpretacion de los componentes
del método y el modelo esperado de consulta ideal en las diferentes especialidades. Conclusién: Miniex es un potente instrumento de cambio pero
su uso debe apuntar a un modelo profesional y ser estimulado a lo largo de todo el programa de residencia.

Palabras clave: Educacion en Salud; Retroalimentacion Formativa; Internado y Residencia; Medicina Familiar y Comunitaria

Introducao

A consulta assume papel central no trabalho médico. Nos dizeres de Spencer, trata-se do “...momento
em que, na intimidade do consultério, uma pessoa que esta ou se julga doente procura o conselho de um
médico em quem confia. Isto € uma consulta e, na pratica médica, tudo o mais deriva dela”.’

Nas especialidades eminentemente clinicas, como é o caso da medicina de familia, este espaco de
trocas adquire protagonismo por se converter em processo de negociagao das estratégias e entendimentos
sobre o problema apresentado e dos rumos que seréo escolhidos para o cuidado.

Apesar disso, ndo raramente, a consulta € compreendida em alguns espagos apenas como meio pelo
qual sao definidos problemas e terapéutica, sem atencao aos processos para seu adequado funcionamento.
Ao invés de centralidade, orbita como mera fase para condutas, ndo tendo explorado o seu potencial na
construgao destas (inclusive para evitar os riscos de condugao de percursos assistenciais danosos).??
Como uma danca, a consulta precisa de ritmo e assertividade para um bom resultado final.

A residéncia médica, no campo da educacdo médica, € o padrao-ouro para aperfeicoamento
profissional. Na medicina de familia, atendendo uma necessidade social e de mercado, vem ocorrendo
um aumento das vagas oferecidas e muito trabalho tem sido dispendido na capacitacao de preceptores e
na orientacao das melhores estratégias de formacao. Neste sentido, os esforcos da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) tém permitido a construcao de diretrizes e estimulado
cursos diversos, sendo dada atencao especial aos modelos de avaliagao.

Estratégias de feedback permitem rever praticas e adotar condutas mais favoraveis, levando ao
aumento da competéncia através de um processo avaliador/formador. E habilidade essencial para

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2018 Jan-Dez; 13(40):1-9



Mendes AO, Viveiros LB

preceptores e residentes, citada inclusive no Curriculo Baseado em Competéncias, documento também
elaborado pela SBMFC.

Por mais de cinco anos o estagio em atencéo primaria, que hoje acontece no Centro de Saude Marco
Anténio de Menezes, em Belo Horizonte/MG, procura promover discussoes e revisdes sobre o processo
da consulta médica. Contudo, ndo vinha sendo usado um instrumento sistematizado para avaliagdo dos
atendimentos.

Dentre as ferramentas de feedback disponiveis para avaliar competéncias em consulta, destaca-se o
Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex), uma escala desenvolvida pelo American Board of Internal Medicine
(ABIM), ja consagrado pelo uso.®

Este artigo tem como objetivo discutir experiéncia de uso de feedback sequencial com o uso do
Miniex durante estagio de atengéo primaria da da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (MFC/HC-UFMG), bem como refletir
sobre o instrumento e o preparo do ambiente visando a melhoria de performance do residente nos seus
atendimentos.

Métodos

Para avaliar o processo de consulta, € preciso antes balizar os entendimentos de preceptor e residente
acerca do tema. Desta feita, o estagio se inicia com avaliagao das expectativas e conhecimentos prévios
do residente.

Em seguida, ja ao longo dos atendimentos na primeira semana, é levada adiante discussao acerca dos
estudos de Balint e das categorias de analise por ele formuladas para refletir acerca dos mecanismos que
agem durante uma consulta médica. A compreensao do papel do médico enquanto droga, da organizagao
da doenga, da oferta da doenga, do conluio do anonimato e da fungao apostdlica acontece usando os
préoprios atendimentos como exemplo e material de debate.®”

Na segunda semana, o Método Clinico Centrado na Pessoa® serve para orientar as discussdes. Mais
uma vez, as consultas realizadas pelo residente e preceptor sdo usadas como exemplos para as conversas.

Na semana seguinte, a consulta € segmentada e avaliada seguindo os Sete Passos da Consulta,
descritos por Vitor Ramos.® Nesta fase sédo estabelecidas metas de tempo de duragdo para cada fase,
em comum acordo entre preceptor e residente e a discussdo segue a partir de observagdes diretas
(acompanhando a maioria das consultas).

Sao apresentados ainda os conceitos de itinerario terapéutico e cartografia da saude, atentando
também para o fato de que muitos sintomas e necessidades trazidas pelas pessoas no atendimento sdo
parte de sua vida, nem sempre de um processo de adoecimento, o que poderia confundir o profissional
mais afoito e gerar uma cascata de condutas equivocadas (prevencao quaternaria).?3 Por todo o tempo
do estagio acontecem, pontualmente, discussdes sobre modelo de entrevista motivacional e mecanismo
de mudanca de comportamento, além de ferramentas verbais e ndo verbais de comunicacao.

Até o segundo semestre de 2016, a avaliagdo das consultas se dava a partir dos pontos elencados
acima. Muitas consultas eram submetidas a observacao direta do preceptor e a performance era entao
avaliada sob a o6tica das conversas realizadas.
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Atualmente, logo apds estas conversas (que ocorrem durante o primeiro més de estagio) segue-
se avaliacdo semanal da performance da consulta através do Miniex, organizando assim um feedback
roteirizado e sequencial para avaliagdo do progresso do residente, ja conhecedor entdo de um arsenal
de estratégias e amadurecimentos para serem usadas nos atendimentos (aperfeicoando o trabalho de
acompanhamento que vinha sendo realizado).

Feedback

No ensino, feedback é conhecido como o processo de reflexao (“retorno”) sobre uma pratica a partir
de um observador independente. Uma vez que tem carater formativo, uma metodologia foi estabelecida
para o mesmo, envolvendo respeito ao interlocutor, seguranca e confianga. Deve ser fornecido sem
criticas vazias, procurando, ao invés disso, insistir nos aspectos positivos e em propostas para melhora
do desempenho. Deve ser encarado como um processo que impacta tanto no professor quanto no aluno,
permitindo rever conceitos e aprimorar habilidades de ambos.*

Miniex

O Miniex consiste num instrumento de observacao direta de desempenho durante consulta,
desenvolvido no formato de um formulario preenchido pelo observador, que procura avaliar seis
competéncias clinicas nucleares: competéncias na entrevista, competéncias no exame fisico, qualidades
humanisticas, raciocinio clinico, competéncias de aconselhamento e organizacéo. De simples e rapida
aplicacao, permite assim roteirizar apontamentos no feedback.>°

Cada competéncia é avaliada e registrada no formulario com valores com vias a classificar o
desempenho do residente em insatisfatorio (1 — 3), satisfatorio (4 —6) e superior (7 — 9). No Miniex utilizado
durante estagio de atencao primaria do Hospital das Clinicas da UFMG foi acrescentado, ainda, o valor 10
para desempenho excepcional. Além das seis competéncias, ha a categoria de competéncia clinica geral,
avaliada pela média das notas dadas nos itens anteriores.

A aplicagao do Miniex realiza-se em dois momentos distintos de interagdo:'® a fase de observagéo
do residente pelo preceptor seguida do feedback imediato realizado por este. No momento do feedback
o residente é questionado se esta confortavel para realizagdo do mesmo. Inicialmente, deve falar de
sua experiéncia nessa consulta, como se sentiu nesse encontro com o paciente e como avalia suas
potencialidades e dificuldades. A seguir, o preceptor faz sua avaliagéo utilizando-se do formulario, aponta
0 que julgou positivo e 0 que necessita de aprimoramento. Ao fim do feedback, preceptor e residente
registram no formulario qual o grau de satisfagcdo com a aplicagéo do instrumento.

A Figura 1 apresenta o Miniex adaptado usado no estagio. Abaixo segue-se explicagao dos topicos.

Cabecalho: noinicio da ficha consta identificacdo do residente, preceptor e as caracteristicas do caso
em questdo. Deve ser marcado se o atendimento € na modalidade ambulatorial ou em visitas domiciliares
(uma vez que sao ambientes com facilidades e dificuldades diversas) e se € primeira consulta no servigo
ou subsequente. Com relacéo a identificagdo do paciente, usar apenas as iniciais dos nomes, idade e
sexo. Sobre a complexidade do caso, pacientes em avaliagdo de rotina sem condi¢gdes cronicas sao de
complexidade leve. Pacientes com condi¢des estabilizadas sdo moderados. Pacientes com multimorbidades
clinicas descompensadas s&o altamente complexos.
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3- Qualidades humanisticas/profissionalismo
1238 456 78910
insatisfatoria satisfatéria superior

4-  Julgamento clinico
1238 456 78910
insatisfatéria satisfatéria superior

5- Habilidades de aconselhamento
123 4 56 789 10
insatisfatéria satisfatéria superior

6- Organizacéo/eficiéncia
1238 456 78910

insatisfatéria satisfatéria superior

7- Competéncia clinica geral

123 4 56 78910
insatisfatoria satisfatéria superior
TEMPO DE OBSERVAGAO: minutos

Baixa 12345678910 Alta
Evolucéo da satisfacado do residente com o Mini-Ex

Baixa 12345678910 Alta

RESIDENTE

Mini-Ex Geral do programa de Residéncia em Medicina de Familia do Hospital das Clinicas da

UFMG
Residente:
Preceptor: Situagdo: ambulatorio VD
Data: Modalidade da consulta: primeira vez retorno
Paciente: idade: Complexidade: baixa média alta
1- Habilidades de entrevista clinica
123 4 56 78910
insatisfatéria satisfatéria superior
2- Habilidades de exame fisico
123 4 56 78910
insatisfatéria satisfatéria superior

Evolucdo com a satisfacéo do preceptor com a aplicagdo com o Mini-Ex

PRECEPTOR

Figura 1. Ficha de avaliagéo do Miniex.
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Habilidades de entrevista clinica: trata-se da organizacao da consulta em fases, seguindo os passos
previamente discutidos no estagio. Avalia-se aqui a capacidade de fazer perguntas adequadas no tempo
adequado e se o residente observa as pistas verbais e ndo verbais na conversa. Sabe-se que, no dia-a-
dia, as pessoas organizam a consulta conforme necessidades do momento e escolhas préprias. Contudo,
para fins de treinamento e desenvolvimento de autopercepgao, o rigor de uma sequéncia é fundamental
e este cuidado é que é posto a prova neste tépico.

Habilidades de exame fisico: € o conhecimento e uso de rotina adequada de exame fisico para a
situacéo em atendimento. O exame é direcionado para a queixa (n&o se trata de avaliar toda a competéncia
semioldgica do residente), pois ha o risco de se perder em informacdes desnecessarias ou que so
prejudiquem o itinerario terapéutico. Observa também se o examinador esta atento ao bem-estar do
paciente durante as manobras.

Qualidades humanisticas/profissionalismo: o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), assim
como as reflexdes de Balint, elucida o que esta sendo discutido neste tépico. Portanto, aqui é avaliada a
atencao do residente a estes pontos e se é consciente do seu uso durante o atendimento. Avalia, ainda,
se demonstra respeito as crencas e opinides do paciente e empatia com o mesmo.

Julgamento clinico: trata-se das decisdes sobre a condi¢cao de saude da pessoa que esta sendo con-
sultada, o diagnostico e a decisao terapéutica. Aqui, tanto quanto em outros momentos, € possivel levantar
falhas e necessidades de aprimoramento tedrico e € importante fazer mencgao a respeito no feedback.

Habilidades de aconselhamento: avaliacdo da performance no tocante a exploragdo da experiéncia
da doenga e formulagao de plano comum de manejo. Observa habilidade em dar noticias e usar, quanto
necessario, apontamentos em entrevista motivacional e compreender a espera permitida nos processos
de mudanca de comportamento.

Organizacgao/eficiéncia: tempo dispendido na consulta e habilidade de organizar o itinerario do
paciente, priorizar problemas e elencar oportunidades para gestdo do cuidado. A avaliagdo do tempo
de consulta n&o é rigida, posto que ndo ha consenso sobre a duragcdo adequada. Existem, ainda, as
particularidades de cada situacao, o que exige flexibilidade. Contudo, o residente deve demonstrar agilidade
progressiva e capacidade de se adaptar as necessidades da pessoa em atendimento e do servico onde
ocorre 0 mesmo, uma vez que consultas demasiado longas néao refletem necessariamente eficiéncia e
nem eficacia do profissional. Ha espaco na ficha para preenchimento do tempo de consulta (no formato
aplicado na residéncia de MFC/HC-UFMG o preceptor acompanha todo o desenrolar do atendimento).

Competéncia clinica geral: média aritmética das avaliac6es anteriores

Evolucao da satisfacao: ao final do feedback, este topico é preenchido para entender se preceptor
e residente estdo a vontade e satisfeitos com o uso do método. Insatisfacao progressiva deve direcionar
a necessidade de repensar o modelo de avaliagao.

Discussao

Como ja comentado, os autores consideram importante que o Miniex nao seja aplicado logo nos
primeiros contatos entre preceptor e residente. Uma vez que a construgado de um vinculo e uma relagcao de
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confianca sao fundamentais para um feedback adequado, investir no conhecimento mutuo, neste primeiro
momento, evita desgastes futuros e torna mais proveitosa a discussao.

Assim que é estabelecida uma parceria, a discusséo tedrica comentada nos tépicos anteriores
permite equalizar entendimentos e amadurecer, a partir da experiéncia de ambos, como melhor conduzir
o itinerario terapéutico do paciente e coordenar seus cuidados a partir dos encontros nas consultas. A
construgao, compartilhada, de um modelo de atuagao é que orientara a aplicagao do Miniex, apontando
assim o modelo profissional e de atuagéo esperado durante o estagio.

O nivel de complexidade (registrado na ficha do instrumento) do paciente avaliado estabelece metas
diferentes para o atendimento. Cada nova consulta acaba por direcionar metas relacionadas a aspectos
diferentes da performance. Em certos momentos o alerta dado é em relagao ao tempo gasto e em outros
o foco passa a ser compreender a importancia de explorar a experiéncia da doenca no contexto das
competéncias de comunicagcédo e em muitos, ainda, a importancia do apuro técnico nas habilidades clinicas.

O feedback roteirizado, realizado imediatamente apds a aplicagdo do Miniex, reflete sobre os pontos
frageis percebidos na autoavaliagdo do residente e na observagao guiada do preceptor, o que indica os
objetivos que s&o pactuados como prioridades para aperfeigoamento nas préximas aplicagdes da ferramenta.
Dessa forma, o decorrer do estagio é feito de forma individualizada para o residente em questéo, buscando
sempre como modelo o ensino centrado no residente.

Embora a ficha tradicional do Miniex estabeleca um campo para indicar o foco da avaliacao,
aos autores este formato parece artificial e foi suprimido, uma vez que durante a entrevista é que as
possibilidades de analise da atuagao do médico se tornam mais evidentes. Talvez isto se deva ao fato do
Miniex originalmente ter sido concebido para uso em enfermaria hospitalar, onde o quadro clinico ja esta
estabelecido. Em visitas domiciliares e ambulatoriais, contudo, a condicdo de saude so6 se torna clara apos
ter se iniciado a entrevista.

Nesta experiéncia, ocasionalmente, preceptor e residente trocam de papel, possibilitando a este que
exerca o papel de avaliador e desenvolva essa habilidade para futura preceptoria. Além disso, passa a
ser oportunidade do preceptor reavaliar sua pratica, recebendo um feedback qualificado e que ajuda no
seu progresso profissional.

Conclusao

Embora o ambiente de consulta médica n&o seja o unico no qual se desenvolve o processo de
coordenacgéao de cuidados (leituras orientadas, atividades coletivas e redes de apoio mutuo séo outros,
apenas para exemplificar), dominar a condu¢ao daquela é fundamental para o médico de familia, uma vez
qgue é o mais frequente momento de encontro deste profissional com os pacientes.

Para permitir o crescimento a partir da reavaliacdo de condutas e posturas, o feedback sequencial
através no Miniex, realizado quase semanalmente no estagio, tem sido fundamental para dar dire¢ao as
discussoes. A visao panoramica do progresso, através dos varios Miniexs aplicados, permite repensar o
plano de desenvolvimento do residente. Apesar disso, parece aos autores que a simples avaliacéo, se
destituida de um arcabouco inicial, como foi construido nas primeiras semanas do estagio, deixaria as
criticas menos densas e com pouco apuro sobre os meios para atingir melhora da performance.
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Na busca por artigos acerca da aplicacao do Miniex foram encontradas diversas referéncias discutindo
o processo de validagdo do mesmo." 2 Curiosamente, contudo, em nenhum desses artigos ha muito
espaco para discussao do ideario de consulta esperado pelos preceptores, o que refor¢ca a necessidade
de discussao prévia de modelos antes de iniciar a aplicacao do instrumento. Assim, a ferramenta parece
ter importancia enquanto sistematizacao do feedback, mais que simples replicacdo dos resultados por
multiplos avaliadores (como foi tentado e defendido em alguns estudos). Embora exista orientagao geral
sobre a sua aplicagao, nao por acaso, o Miniex tem sido adaptado (bem como os tépicos do mesmo) em
cada programa, tentando abarcar a singularidade, as premissas e a ideologia de cada especialidade, tempo
e escola.” A similaridade de notas do instrumento quando usado por diferentes aplicadores, propalada
nos estudos relatados, talvez reflita menos a validagéo do que a visao compartilhada por aqueles quanto
ao perfil profissional almejado.

Apesar da importancia desses momentos de avaliacao, a falta de um periodo especifico para reali-
zacao da rotina do Miniex no estagio citado e sua n&o incorporagdo em outros espacos de atuacgéo, aliado
a alta demanda por atendimentos em todas as unidades nas quais ocorre a residéncia, sao dificultadores
para uma rotina harmoniosa de aprimoramento das habilidades de consulta.

Resta claro, porém, que o Miniex é potente instrumento para a mudancga de praticas que favorece
a incorporacdo do modelo de ensino centrado no residente™ no estagio de atencao primaria a saude.
Entretanto, o seu uso precisa ser estimulado e protegido, além de repetidamente aplicado para avaliagao
adequada de progressos, sempre apontando (e assumindo, pois, este viés) para o modelo profissional e
de atuacdo esperados pelo programa de residéncia médica que se propde a utiliza-lo.
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