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Objetivo Avaliar o desempenho de residentes de ortopedia na realizacdo de exames
clinicos.

Métodos O Mini-CEX foi aplicado por trés docentes em quatro momentos distintos. O
instrumento foi adaptado pelos autores para uso em ortopedia, com desenvolvimento
de descritores para cada habilidade avaliada. Os supervisores foram treinados pelo
pesquisador principal para utilizacio do Mini-CEX por meio de materiais didaticos e
discussdes e os descritores do instrumento foram padronizados.

Resultados As pontuacdes médias obtidas nas quatro avaliacdes de cada um dos 21
residentes revelaram melhora no desempenho de todas as habilidades entre o primeiro
e o0 quarto encontro.

Conclusées O desempenho dos residentes em ortopedia apresentou evolugao
satisfatéria, com melhora progressiva de todas as habilidades.

Objective To evaluate the performance of orthopedic residents in while conducting
clinical examinations.

Methods Mini-CEX was applied by three faculties in four different moments. The
instrument was adapted by the authors for use in orthopedics, with the development of
descriptors for each evaluated skill. Supervisors were trained to use the Mini-CEX by the
principal investigator through teaching materials and discussions, with standardization
of the instrument descriptors.

* Trabalho desenvolvido no Hospital das Clinicas Universidade

Federal de Goids, GO, Brasil

** 0 manuscrito foi usado para pré-impressdo. Nenhum ajuste foi
realizado. DOI: https://doi.org/10.21203/rs.2.9682/v1

recebido

08 de Setembro de 2021
aceito

20 de Janeiro de 2022
Publicado on-line

Abril 20, 2022

DOI https:/[doi.org/ © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/s-0042-1744500. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-3008-460X
https://orcid.org/0000-0001-8078-528X
https://orcid.org/0000-0002-1752-9125
mailto:brunoairmachado@hotmail.com
https://doi.org/10.21203/rs.2.9682/v1
https://doi.org/10.1055/s-0042-1744500
https://doi.org/10.1055/s-0042-1744500

Desempenho dos residentes em ortopedia na pratica clinica

Results

Silva et al.

The mean scores obtained in the 4 evaluations for each of the 21 residents

reveal improvement in the performances of residents in all skills assessed from the first

to the fourth meeting.

Conclusions We have found that the performance of orthopedic residents presented
a satisfactory evolution, with progressive improvement in all skills.

Introducao

Especialistas em ensino de todo o mundo enfrentam dificul-
dades em encontrar métodos confidveis para a avaliacdo do
desempenho clinico de residentes.! A observacio direta é
uma boa ferramenta para analisar os residentes no local de
trabalho, permitindo a observacdo do que sabem e podem
fazer. No entanto, embora docentes e residentes trabalhem
no mesmo local, a observacgdo é tradicionalmente informal e
realizada de forma inconsistente em quase todas as especia-
lidades médicas.?

Para incentivar as observacgoes pelos docentes, o American
Board of Internal Medicine propds o Mini-Clinical Evaluation
Exercise (Miniexercicio de Avalia¢do Clinica, ou Mini-CEX, na
sigla em inglés), uma avalia¢do de observacdo direta de 10 a
20 minutos das habilidades clinicas dos residentes. A ava-
liagdo ocorre durante as consultas médicas, e a interagdo
entre o residente e o paciente é observada; a seguir, o
avaliador d4 ao residente um feedback na forma de um texto
de uma pagina que classifica habilidades como “competéncia
clinica geral” e “qualidades humanisticas/profissionalismo”
e é assinado por ambos.>

Este método tem sido utilizado em especialidades como
cardiologia,* anestesiologia,” pediatria,® medicina interna’ e
quiropraxia.8 No entanto, ndo encontramos estudos sobre
seu uso em ortopedia. Assim, nosso objetivo foi avaliar o
desempenho de residentes em ortopedia na realizacdo de
exames clinicos.

Métodos

Delineamento Experimental e Localizacao

Este é um estudo longitudinal prospectivo, realizado de
janeiro a julho de 2016, em dois programas de residéncia
em ortopedia credenciados pelo Ministério da Educacdo e
reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia em uma capital da regido Centro-Oeste do
Brasil.

Participantes

A amostragem foi ndo probabilistica. Residentes pds-gradu-
andos em ortopedia do primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro
anos (R3) dos dois programas de residéncia que concordaram
em participar do estudo foram incluidos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os residentes de (i)
servicos ndo credenciados pela Sociedade Brasileira de Orto-
pedia ou (ii) estagiarios de subespecialidades ortopédicas
(R4), como cirurgia de coluna, joelho, ombro, e pé e torno-
zelo, foram excluidos do estudo.

Coleta de Dados

0 Mini-CEX foi aplicado por trés docentes de ortopedia dos
respectivos hospitais. Estes profissionais foram treinados
para o uso do Mini-CEX pelo pesquisador principal por
meio de materiais didaticos e discussdes, com padronizagao
dos descritores do instrumento. O Mini-CEX foi utilizado
durante as interac¢des individuais entre residentes e pacien-
tes nos setores de pronto-atendimento, enfermaria e ambu-
latério. Sua aplicagdo ocorreu em datas formalmente
agendadas pelos avaliadores para assegurar que todos os
residentes fossem analisados no mesmo dia em seus respec-
tivos locais de trabalho. Cada residente foi avaliado em
quatro momentos diferentes, com intervalo de pelo menos
30 dias entre as avaliagoes.

Instrumento Utilizado

O Mini-CEX, criado pelo American Board of Internal Medi-
cine, apresenta seis habilidades clinicas: (i) anamnese (his-
téorico clinico); (ii) exame fisico, (iii) qualidade
humanistica/profissionalismo; (iv) julgamento clinico; (v)
habilidades de aconselhamento (comunica¢do e orienta-
¢do); e (vi) organizacdo/eficiéncia. O instrumento foi adap-
tado pelos autores para uso em ortopedia, com o
desenvolvimento de descritores para cada habilidade ava-
liada. O processo de adapta¢do do instrumento ocorreu em
encontros especificos de quatro docentes com mais de 10
anos de participacdo no programa de residéncia em orto-
pedia e dois chefes de residéncia desta especialidade. Apés
cinco encontros com dura¢cdo média de 120 minutos, o
instrumento foi adaptado e definido de forma que cada
habilidade tivesse 9 descritores. Se o objetivo do respectivo
descritor fosse alcancado, o residente recebia um ponto,
respeitando o maximo de nove pontos do original. A escala
de pontuacdo foi dividida em 1 a 3 (insatisfatéria), 4 a 6
(satisfatéria) e 7 a 9 (excelente). Os descritores foram
desenvolvidos de acordo com a metodologia utilizada por
Abadie et al.®

Desfecho

A variavel dependente foi o desempenho dos residentes de
ortopedia no exame fisico segundo a avaliacdo com o ins-
trumento Mini-CEX.

Variaveis Independentes

As seguintes varidveis foram utilizadas: idade (em anos
vividos), sexo (masculino/feminino), e ano de residéncia
(R1/R2/R3).
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Tabela 1 Avaliacdo das habilidades clinicas com Mini-CEX em quatro encontros

Competéncia Encontros (média + desvio-padrao) p*
Primeiro Segundo Terceiro Quarto

Exame fisico 2,67 +1,02d 3,71 +£0,96¢ 5,86 +0,96b 6,57 +£1,25a < 0,001

Habilidade a anamnese 2,86 +1,39d 3,95+ 1,02c 6,00 +0,95b 7,00 £0,89a < 0,001

Julgamento clinico 4,19+1,33c 4,90 +0,83c 6,57 +1,16b 7,38 +0,86a < 0,001

Qualidade humanistica 4,14 +1,24c 5,19+1,03b 6,14+ 1,11a 6,76 +£1,04a < 0,001

Teste de Friedman sequido por analise posthoc.
“Diferentes letras indicam diferencas significativas.

Disponibilidade de Dados e Materiais

Os conjuntos de dados usados e analisados nesse estudo
podem ser disponibilizados pelo autor correspondente medi-
ante solicitacdo razoavel.

Analise de Dados

Os dados foram registrados em planilhas Microsoft Excel
(Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA) e as analises esta-
tisticas foram realizadas usando o programa IBM SPSS
Statistics for Windows, versdo 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). As varidveis quantitativas foram apresentadas
como média e desvio-padrdo. O coeficiente a de Cronbach
total foi calculado em cada escala para avaliagdo da vali-
dade interna do instrumento Mini-CEX. A normalidade foi
determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. Estatisticas ndo
paramétricas foram aplicadas em dados sem distribui¢do
normal. A evolu¢do dos residentes (R1, R2 e R3) ao longo
do estudo foi apurada por meio do teste de Friedman
seguido de analise de miultiplas comparag¢des posthoc. A
probabilidade de rejeicdo da hipétese de nulidade foi
de 5%.

Resultados

O ntimero total de residentes foi de 33, dos quais 12 foram
excluidos, 3 por serem R4 e 9 por ndo serem credenciados.
Assim, a amostra final foi composta por 21 residentes, 7 em
cada ano de residéncia, e todos do sexo masculino. A média
de idade de R1 foi de 25,86 anos (+2,27), R2, 27,50 anos
(£1,74), e R3, 27,14 (£1,97) anos.

O coeficiente o de Cronbach total foi de 0,88 quando
consideradas todas as habilidades do instrumento Mini-
CEX, com intervalo de confianga (IC) de 95% entre 0,79 e
0,94. As habilidades “julgamento clinico” e “anamnese”
foram as que apresentaram os maiores valores, de 0,83 (IC,
0,67-0,92) e 0,76 (IC, 0,52-0,89), respectivamente.

A =Tabela 1 mostra as avaliagoes gerais pelo Mini-CEX do
desempenho dos residentes durante os exames clinicos nos
quatro encontros. A comparagao das pontuagdes das primei-
ras avaliacdes com as das altimas mostrou a melhora signi-
ficativa de todas as habilidades clinicas.

A =Tabela 2 mostra as pontuac¢des médias obtidas nas 4
avaliacdes dos 21 residentes conforme o ano de residéncia

Tabela 2 Pontuagdes médias obtidas nos quatro encontros de acordo com o ano de residéncia ap6s a graduacao

Competéncia A« | Primeiro encontro | Sequndo encontro | Terceiro encontro | Quarto encontro | p*™*
Exame fisico R1 ] 1,86+1,07d 3,00+0,58¢c 4,86 +0,90b 6,29 +£0,49a < 0,001
R2 | 3,174+0,75b 3,67+1,21b 6,33+0,52a 6,83 +0,75a 0,001
R3 | 3,00+0,76b 4,38+0,52b 6,38+0,52a 6,63+1,92a 0,001
Habilidade a anamnese | R1 | 1,43+1,13c 3,00+0,58¢c 5,144+1,07b 6,29 +0,49a 0,001
R2 | 3,50+0,84c,b 4,50+1,22b 6,17 +0,41a 7,00 +0,89a < 0,001
R3 | 3,63+0,92c 4,38 +£0,52c 6,63 +0,52b 7,63 £0,74a 0,001
Julgamento clinico R1 | 2,86+1,07c 4,29+0,49c¢ 5,57+1,13a 6,57 +0,53a 0,001
R2 | 4,67 +1,03c 5,33+0,82c 6,67 +£0,82b 7,83 +£0,75a 0,001
R3 | 5,004+0,76b 5,13+0,83b 7,38 £0,74a 7,75+0,71a < 0,001
Qualidade humanistica | R1 | 3,71+1,11b 4,86+1,21b 571+1,11a 6,71+1,11a 0,001
R2 | 4,17 4+1,47b 5,00+ 1,26b 6,00+ 1,10a 6,33+0,52a 0,002
R3 | 4,50+ 1,20d 5,63 +0,52c 6,63+ 1,06b 7,13+ 1,25a < 0,001

Teste de Friedman seguido por analise posthoc.

A~ ano apés a graduacio.

“*Diferentes letras indicam diferencas significativas.
R1-residente em primeiro ano, R2-residente em segundo ano, R3-residente em terceiro ano.

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 6/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.




Desempenho dos residentes em ortopedia na pratica clinica

(R1, R2, R3) e as habilidades. Os resultados revelam melhora
no desempenho dos residentes R1, R2 e R3 em todas as
habilidades avaliadas do primeiro ao quarto encontro.

Discussao

A comparacdo das pontuagdes médias do Mini-CEX dos
quatro encontros mostrou a melhora significativa no desem-
penho dos residentes durante as avaliagdes. E interessante
notar que esses dados contrastam com a literatura. Uma
revisdo sistematica de 119 artigos sobre as ferramentas de
avaliacdo e observacdo direta de habilidades clinicas, utili-
zando o mesmo instrumento, mostrou que ndo houve
melhora nas habilidades clinicas e no atendimento de
pacientes.’

Um outro estudo publicado em Pediatrics, utilizou o Mini-
CEXem 4 a 6 avaliagdes de 23 residentes ao longo de um ano.
Nesse estudo, a habilidade clinica com maior melhora foi o
item “qualidades humanisticas/profissionalismo”, enquanto
a habilidade com menor melhora foi o exame fisico.'° Isso
corrobora parcialmente nossos achados, pois indica uma
progressdo geral ao longo da avaliagdo; por ouro lado, difere
de nossos em relacdo a habilidade de exame fisico dos
residentes, uma vez que observamos melhora significativa
nesse quesito: as pontua¢des aumentaram de 2,67 no pri-
meiro encontro para 6,57 (p <0,001) no tltimo encontro. O
exame fisico e a anamnese foram as habilidades que obser-
vamos melhorar ao longo das avaliagdes. Isso pode ser
explicado por diferencas nos estilos de feedback e foco (em
nosso estudo, houve mais feedback em relacdo ao exame
fisico) entre os diferentes trabalhos com Mini-CEX.

Outras especialidades médicas também apresentaram
resultados satisfatérios em relagdo as habilidades do exame
fisico. Em outro estudo com residentes de pediatria, a média
dessa habilidade foi 6,1.° Resultados semelhantes foram
encontrados em 108 residentes de cardiologia, com média
de 7,1, 7,5, 7,5 e 8,0 para residentes R1, R2, R3 e R4,
respectivamente.

Nosso estudo mostra que a pontuacdo média das habili-
dades do exame fisico de R1s no primeiro encontro foi a
menor encontrada. Isso pode ser atribuido a relativa inexpe-
riéncia dos R1s na especialidade, menor tempo nas aulas
tedrico-praticas e menor observacdo dos supervisores em
suas consultas. Além disso, a primeira avaliacdo aconteceu
logo apos o ingresso dos R1s na especialidade de ortopedia,
quando estavam munidos apenas dos conhecimentos adqui-
ridos na graduacdo; isso sugere a falta de ensino da especia-
lidade durante o curso de medicina e a necessidade de
corrigir essa lacuna durante a residéncia médica

Os residentes apresentaram melhora em suas habilidades
clinicas durante as avaliagdes seriadas; entretanto, os R2s e
R3s ndo evoluiram da terceira para a quarta avaliagdo na area
de habilidades do exame fisico, provavelmente por estarem
ha mais tempo na especialidade e ja terem alcangado maiores
habilidades e pontuacdes satisfatérias nesse periodo.

E importante que os residentes ortopédicos tenham bom
desempenho, principalmente no exame fisico. Para isso, os
docentes precisam utilizar os melhores recursos didaticos

Silva et al.

possiveis. O ensino é mais eficaz quando os residentes
participam fisica e mentalmente—ou seja, de forma direta
—no atendimento ao paciente e sdo incentivados a fazer
anotagdes enquanto estudam, em especial sobre perguntas
relevantes a serem feitas aos supervisores e/ou pacientes.'’
Outra maneira de melhorar o desempenho dos residentes é
focar em sua “zona de desenvolvimento”—ou seja, comegar
do ponto exato de suas lacunas ou equivocos, em vez de
ensinar o que ja se sabe. Assim, é fundamental identificar os
limites do conhecimento dos residentes.!

O ensino do exame fisico ortopédico é um desafio. Ha
diversas variaveis nesse processo, como a habilidade clinica
do supervisor, a disposicdo do paciente em ser avaliado em
grupo como exemplo ilustrativo dos sinais ao exame fisico e
os interesses dos residentes. A melhor estratégia para ensinar
essa habilidade é ter um supervisor com excelentes habili-
dades e forte aptidao didatica. Atribuir essa fungdo a alguém
sem uma dessas habilidades apenas perpetuaria os maus
habitos dos residentes.

Outra estratégia eficaz para alcan¢ar um aumento quan-
titativo da habilidade é ensinar o exame fisico ortopédico a
beira do leito. Esta talvez seja uma das melhores estratégias
para melhorar a qualidade do exame fisico. Esse cenario de
aprendizagem era rotina na década de 1960, mas tornou-se
pouco frequente nos anos 1990.'? As habilidades do exame
fisico ndo podem ser bem ensinadas em aulas teéricas sem a
presenca de um paciente, real ou nio.’

Este estudo torna-se relevante no contexto de caréncia de
pesquisas nesta area. Mostramos a evolu¢do positiva do
desempenho da residéncia com o Mini-CEX, ji que ndo
encontramos estudos semelhantes relacionados a ortopedia.
Nossos achados contribuem para o conhecimento neste
assunto, com especial significado para nossa populagdo-
alvo. Realizamos um estudo longitudinal e prospectivo,
sem viés de memoria, o que deu maior credibilidade aos
dados obtidos. Outro ponto forte do estudo é o instrumento
de avaliagdo escolhido. O Mini-CEX foi concebido com base
em situacdes reais (e assim é utilizado) para ser uma
ferramenta abrangente, porém simplificada, de avaliagdo
de habilidades clinicas; logo, é um instrumento diferencia-
dor. O Mini-CEX também possibilita avalia¢des em diferentes
cenérios e com varios niveis de complexidade.’

Como ndo houve calculo amostral prévio dos sujeitos a
serem avaliados, a amostra final ndo probabilistica foi con-
siderada pequena, proveniente de apenas dois hospitais.
Estatisticamente, os procedimentos ndo aleatérios de selecdo
podem ndo assegurar a representatividade; por isso, nossos
achados ndo devem ser generalizados para uma populagdo
mais ampla. Apesar da necessidade de novos estudos sobre a
validade e viabilidade do Mini-CEX em lingua portuguesa,
demonstramos que o instrumento testado possui alta con-
fiabilidade e consisténcia interna.

Conclusao

Este estudo constatou que o desempenho dos residentes em
ortopedia e traumatologia durante os exames clinicos
melhorou de forma progressiva em todas as habilidades,
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independente do ano de residéncia. A pesquisa favorece o
desenvolvimento de outros estudos para ampliar a com-
preensdo do fendmeno estudado ou confirmar empirica-
mente os resultados obtidos.
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