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RESUMO

Introducio. O Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Mini-CEX) (o1 criado para avaliacido clinica de médicos residentes pelo
Consclho Americano de Medicina Interna. Trata-se de uma avaliagio nio simulada, durante atendimentos rears, em diferentes
cendrios clinicos. Ele avalia sels competéncias principais: entrevista médica, exarne fisico, profissionalismo, julgamento clinico,
habilidade de comunicacio e organizacio. Obyjetivos. Revisar a literatura disponivel sobre essa metodologia e verificar o que j4
for publicado sobre a aplicacio do Mim-CEX em residéncias médicas. Método. 1rata-se de um estudo de revisio. Para identificar
os artigos acerca do tema, foram realizadas buscas com o descritor “Mini-CEX ™ nas bases de dados Pubmed e Scielo em agosto
de 2022. Resultados. Foram revisados 35 artigos cientificos sobre o tema e foram relatadas as experiéncias do uso do Mini-CEX
na emergéncia e nas residéncias médicas de Medicina Interna, Medicina de Familia e Comunidade, Cardiologia Pediatria e
Ginecologia Obstetricia. Conclusées. A aplicacio do Mini-CEX na residéncia médica é nao apenas vidvel mas também desejivel,
pois pode contribuir para o crescimento profissional do médico residente. O maior desafio diz respeito ao tempo de dedicagio

do preceptor e seu treinamento para aplicar a ferramenta e fornecer o feedback de forma adequada.
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Introducio

O Conselho Americano de Medicina
Interna abandonou a aplicacio prova oral de
médicos residentes em 1972. Surgiu, entio, a
demanda para avaliacao das competéncias clinicas
dos médicos residentes. Ao longo dos anos, o
Conselho Americano de Medicina Interna propds
que o exercicio clinico avahativo (CEX) como
metodologia a ser empregada.’ O CEX tradicional ¢
realizado por um médico experiente que observa
um residente enquanto o residente entrevista um
nico paciente (niao familiarizado com o residente),
faz um exame fisico completo, apresenta achados e
planeja o manejo do paciente. Depois do
atendimento, o avaliador fornece um [eedback ao
residente ¢ documenta a experiéncia em um
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formulario. Posteriormente, o residente entrega ao
avaliador um registro escrito da nvestigacao do
paciente para revisao. O CEX tradicional leva cerca

de 2 horas.

Ao longo do tempo se perceberam algumas
limitagoes na aplicabilidade do CEX como método
de avaliacao das competéncias clinicas do residente.
Em primeiro lugar, o médico residente é observado
apenas por um avaliador, o que pode acarretar em
viés, pois mesmo médicos experientes diferem uns
dos outros quando observam fendmenos similares.”
Segundo, o residente é observado com apenas um
paciente; como os casos clinicos  variam
notavelmente, o desempenho do residente também
varia.' Possivelmente em funcio dessas deficiéncias,
a reprodutibilidade ou  generalizacio  das
classificacoes CEX for inferior a 30% e, a partir dai,
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o CEX passou a ser questionado como instrumento
de medicao das habihdades clinicas  dos
residentes.” Em 1995 ¢é publicado o primeiro
estudo sobre o Mini-CEX,” um método que niao s6
avalia as competéncias clinicas dos médicos
residentes, mas também lhes oferece feedback
sobre o seu desempenho.

O Mini-CEX envolve avaliacao de encontros
reals com pacientes e as interacoes educacionais que
os médicos assistentes apresentam com  0s
residentes durante os atendimentos de rotina. A
metodologia descrita micialmente relata que um
unico examinador observa um residente realizando
uma entrevista focada e exame fisico dirigido em
uma variedade de cendrios (por exemplo,
mternacao, ambulatorio,  pronto-socorro). A
avaliacao clinica deve levar cerca de 15 a 20 minutos.
Depois de pedir ao residente um  diagnostico e
plano de tratamento, o examinador avalia o
residente e fornece feedback educacional. A
mteracao deve ser relativamente curta e ocorre
como parte natural do ambiente de treinamento.
Virlas aplicacoes estio incluidos no total de
avaliacoes de um estagiario.” Posteriormente,
baseando-se no niimero de competéncias avaliadas,
Norcini definiu que sao necessarios a0 menos seis
diferentes avaliadores para avaliacoes ao final de
diferentes estigios ao longo de um ano. Os sels
encontros devem cobrir as seis dreas diferentes

abordadas pelo Mini-CEX (Quadro 1).’

O Mini-CEX adapta-se a uma ampla gama
de situacoes clinicas, tem reprodutibilidade
razoavel, e ¢ adequado de acordo com avaliadores ¢
residentes.” Podem haver diferencas no rigor dos
avaliadores, que siao reduzidas quando varias
avaliacoes sao realizadas." Por requerer vdrios
encontros para cada residente, a aplicacio do Mini-
CEX pode ser considerada onerosa. Por outro lado,
por ser rapido, dispensa a necessidade de agendar e
pode ser aplicado durante os atendimentos de
rotina. Quatro encontros Mini-CEX de cerca de 30
minutos cada exigirlam os mesmos recursos do
corpo docente e residente que um encontro do
CEX tradicional. A partir do seu lancamento na
década de 90, o Conselho Americano de Medicina
Interna passou a mcentivar o uso deste método em
conjunto ou como alternativa ao CEX tradicional.”
A partir dai publicaram-se estudos validando o uso
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de Mini-CEX em diferentes cendrios, como para
estudantes da graduacao em medicina e outras areas
de saude, onde também fo1 bem conceituado como

10,11

método de avaliacio.

Quadro 1. Competéncias avaliadas no Mini-CEX

Descrigio de um residente
satisfatorio

Competéncia

Facilita o relato da histéra pelo
paciente, de forma eficaz, usa
perguntas apropriadas para obter
informacoes precisas,
informacoes adequadas,
responde adequadamente a
sinais verbais ¢ nao verbais.

Entrevista médica

Exame Fisico Segue uma sequéncia logica e
eficiente; exame adequado ao
problema clinico, explica ao
paciente; sensivel ao conforto do

paciente, modéstia.

Demonstra respeito, compaixio,
empatia, estabelece confianca;
atende as necessidades de
conforto do paciente, respeito,
confidencialidade. Comporta-se
de forma ética, demonstra
conhecimento de pontos
legalmente relevantes.
Consciente das limitacoes.

Prolissionalismo

Faz o diagnéstico apropriado e
formula um plano de conduta
adequado. Ordens seletivas/
realiza diagnosticos diferenciais
apropriados, considera riscos,

Julgamento Clinico

benelicios.
Habilidade de Explora a perspectiva do
comunicac¢io paciente, sem jargdes, aberto ¢

honesto, empdtico, combina o
plano/terapia com o paciente.

Organizacio/Eficiéncia | Sabe priorizar, é oportuno,
sucinto, sabe resumir.

Avaliacao Clinica Demonstra julgamento clinico
Geral satisfatorio, sintese, cuidado,
eficacia. Eficiéncia, uso
apropriado de recursos,
equilibra riscos e beneficios,
consciéncia das proprias
limitacoes.

Fonte: Norcini 2005.”

Esse estudo tem como objetivo levantar uma
revisio a partir da literatura disponivel sobre essa
metodologia e verificar o que ja for publicado sobre
a aplicacao do Mimi-CEX em residéncias médicas.

Método
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Trata-se de um estudo de revisio. Para
identificar os artigos acerca do tema, foram
realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e
Scielo em agosto de 2022. Na busca utilizou-se o
descritor “Mini-CEX”. Adicionalmente, foram
realizadas buscas manuais nas referéncias
bibliograficas dos artigos encontrados.

Foram incluidos artigos que trazem o Mini-
CEX como instrumento de avaliacio das
habilidades clinicas, com metodologia claramente
descrita, publicados em periddicos na lingua inglesa
e portuguesa, sem restricao de data, selecionados
por afinidade com o objetivo. Para exclusio dos
artigos, foram empregados os seguintes critérios:
relatos de caso, estudos multiprofissionais ou que
tratassem de outras areas da saide que nao a
mcédica.

Apo6s essa consulta as bases de dados,
utilizando as estratégias de busca e critérios de
inclusao e exclusao descritos, foram 1dentificados
227 artigos e excluidos 192 estudos a partir dos
critérios definidos acima. Foi obtida versao mtegral
dos 35 artigos selecionados para confirmacio da
elegibilidade e inclusio no estudo.

Discussio

Como preencher o formulirio. Apos
observacao direta de desempenho durante consulta
mcédica, como descrito na introducdo, o avaliador
preenche um formulirio, de simples e rapida
aplicaciao. No 1nicio da ficha consta identificacio do
residente, preceptor e as caracteristicas do caso em
questao. Deve ser assinalado se o atendimento é na
modalidade

enfermarias, atendimentos de emergéncia ou

ambulatorial, mternados em
outros, uma vez que sao cenarios com caracteristicas
diferentes.

Com relacio a 1dentificacaio do paciente,
deve-se adotar as iniciais dos nomes, idade e sexo.
Pacientes em avaliacio de rotina sem condicoes
cronicas sao de considerados de complexidade leve.
Pacientes com condi¢oes estabilizadas sao tratados
como moderados, ¢ aqueles com  diversas
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morbidades clinicas  descompensadas ou  casos
graves sio tidos como complexos.” A figura 1
sistematiza os passos sequenciais que o examinador
deve seguir no processo de aplicacao do Mini-CEX.

Observar o Preencher Eomecer o R;rseigggggre

residente cabegalho Fasdbatk diam
(15-20 do (~5 min) assinam o
formulério

do
min) formuldrio

Figura 1. Passos sequenciais que o examinador deve seguir no
processo de aplicacio do Mini-CEX

A escala varia de 1 a 9 pontos, que podem
ser divididos de acordo com a proposta original (na
qual 1 a 3 equvalem a “insatisfatorio”, 4 a
“limitrofe”, 5 e¢ 6 a “satisfatério” ¢ 7 a 9 a
“excelente”), ou na proposta simplificada (tendo 1 a
3 como “Insatisfatorio”, 4, 5 e 6, “satisfatorio” e 7 a
9, “excelente”), pela qual o examinador avalia o
residente nas competéncias de anamnese, exame
fisico,  profissionalismo, julgamento  clinico,
aconselhamento, organizacio e eficiéncia e, por fim,
competéncia geral (Quadro 1). Para cada item, o
examinador pode selecionar “nao aplicavel” quando
nao julga-lo apropriado. Uma pontuacio total ¢
calculada como a média das classificacoes dos seis
componentes.” Veja um exemplo no Quadro 2.

Estudos sugerem que os escores do Mini-
CEX dependem mais das caracteristicas do contexto
do que das habilidades clinicas dos alunos, dai a
mportancia de avaliar o aluno em contextos
diversos." Cook e Beckman compararam escalas de
Mini-CEX com pontuacoes diferentes e observaram
que, embora a confiabilidade interavaliador seja
semelhante para escalas de nove e cinco pontos,
escalas de mnove pontos parecem fornecer
pontuacoes mais precisas, sendo esta a mais
empregada atualmente."”

O feedback. Feedback consiste na
comunicacio de mformacoes especilicas sobre a
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comparag¢ao entre o desempenho de alguém ¢ um
padrao para melhorar a conduta dos alunos.” O
feedback do Mimi-CEX pode ser fornecido de
forma oral ou escrita, logo apos a avaliacio do
médico residente.” O feedback pode incluir trés
componentes: feedback positivo (pontos fortes
especiticos), sugestoes para desenvolvimento e um
plano de acio educacional acordado entre
preceptor e médico residente.” Para que o feedback
sirva de fato como ferramenta de aprendizagem e
para melhorar a capacidade do avaliador de
fornecer feedback centrado no residente, ¢
ferramenta  de
Mini-CEX
tremamento estruturado para professores clinicos ¢

mmportante  otimizar  essa

aprendizagem do oferecendo

avaliadores. "

avaliador. O

desenvolvimento do corpo docente ¢ um pré-

Treinamento do

requisito para tremnar avaliadores a fim de
mmplementar um programa de avaliacio mini-CEX
bem-sucedido.” Melhorar a confiabilidade entre
avaliadores pode reduzir o nimero de avaliacoes
dos médicos residentes necessarias para pontuacoes
confiaveis e, outrossim, podem melhorar a validade
das interpretacoes do escore Mini-CEX.” O
treinamento dos avaliadores pode melhorar a
precisao da pontuacio dos mesmos de uma forma
geral,” mas um estudo clinico controlado realizado
nos Estados Unidos niao demonstrou melhora na
confiabilidade ou na precisao entre os avaliadores
das pontuacoes do mini-CEX.” Todavia, Norcini
recomenda o treimnamento dos avaliadores do Mini-

CEX.

Efeitos positivos. Apesar da evidéncia
limitada, as meta-analises demonstraram efeitos
positivos do Mini-CEX sobre o desempenho dos
mdividuos em treinamento. A implementacio
adequada de todos os passos de aplicacao do Mini-
CEX supra-descritos, esta positivamente assoclada
ao 1mpacto educacional do Mini-CEX. Essa
descoberta tem vérias implicacoes para profissionais
e pesquisadores na educacio das profissoes da
saude. Para os praticantes, é essencial assegurar a
mplementacaio e integracio adequadas das
avaliacoes em rotina didria para que tenham um
immpacto educacional. Ao se avaliar o 1mpacto
educacional do Mini-CEX ¢ fundamental levar em
conta as caracteristicas de 1mplementagiao, que
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englobam todo o processo de aplicacio do MINI-
CEX, da observacao ao feedback.”

Preceptores do Mimi-CEX tém uma
percep¢ao subjetiva que a pratica do mmi-CEX
aumenta a reflexio sobre sua prépria pratica clinica,
tem um 1mpacto positivo em suas habilidades
clinicas e aumenta sua autoconflanca quanto a
qualidade da assisténcia a saide em sua propria
pratica clinica. A experiéncia na aplicacio do Mini-
CEX permite aos preceptores reaprender
habilidades clinicas.”

Uma meta-analise avaliou 11 estudos que
validaram o Mmi-CEX e concluiu que esse é um
mstrumento 1mportante para a observacao direta do
desempenho clinico dos médicos em treinamento.™

Quando um estudo noruegués se propos a
avaliar o 1mpacto educacional do Mini-CEX,
observou que a aplicacio do Mimi-CEX ¢ viavel e os
alunos foram, em geral, favoraveis ao seu uso. No
entanto, nao foram encontrados efeitos mensuraveis
no que diz respeito ao feedback geral, ou
desempenho em testes sequenciais (minimo de 8
por estudante).” O seu efeito educativo baseia-se
num aumento significativo do niimero de ocasioes
em que os residentes foram observados com os
pacientes e receberam feedback sobre sua atuagio.’

Efeitos negativos. A observacio direta, que
requer a presenca de um observador/supervisor
sénior com o médico residente ¢ tipico do processo
de aprender a realizar um procedimento operatorio,
mas em consultas clinicas pode causar estresse,
constrangimento ¢ pode reduzir a
representatividade do seu desempenho clinico.
Outro ponto é que o Mini-CEX avalia a forma em
que a consulta ¢ realizada, e nao o resultado final
que ¢ a saude do paciente.”

Tabela 1. Estudos sobre a aplica¢io do Mini-CEX em residéncias médicas

Pais Ano  Local/Residéncia N Objetivos

Qatar” 2021 Emergéncia 49 Avaliar a
aceitabilidade e
viabilidade como
ferramenta formativa
no movimentado
departamento de
emergéncia.

EUA* 2002  Medicina Interna 23 Determinar a
confiabilidade ¢
validade do formato
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Taiwan" 2013 Medicina Interna

Canada® 2008  Medicina Interna

Brasil” 2018

Medicina de
Familia

Argentina” 2007 Cardiologia
India” 2015 Pediatria
India™ 2017 Pediatria
India” 2017 Pediatria

Paquistio™ 2018 Ginecologia
Obstetricia

EUA" 2020 Ginecologia
Obstetricia

97

12

N/A

108

29

19

de avaliagio Mini-
CEX.

Investigar o impacto
das oficinas do Mini-
CEX como
programa de
desenvolvimento
docente na aquisi¢ao
de conhecimento
cognitivo ¢ na
diferenga de
comportamentos de
priética entre os
docentes.

Avaliar a percepcao
dos residentes sobre
o Mini-CEX usando
métodos qualitativos.
Discutir o Mini-CEX
como ferramenta de
avaliagio do
desempenho do
residente durante a
consulta.
Determinar a
validade,
confiabilidade,
viabilidade ¢
satisfacio do Mini-
CEX.

Avaliar a viabilidade
¢ aceitabilidade do
Mini-CEX em
diferentes contextos
clinicos pedidtricos e
saber se ele ajudou
os residentes a
melhorar o
aprendizado
Implementar o Mini-
CEX para avaliagio
formativa de
habilidades clinicas
de residentes de
pediatria.

Avaliar a
aceitabilidade e
viabilidade do Mini-
CEX como
ferramenta de
aprendizado para
residentes de
pediatria

Avaliar o impacto
educacional da
implantacio do
sistema de cartio de
encontro clinico
Mini-CEX para os
residentes em
obstetricia e
ginecologia.
investigar a
viabilidade e
confiabilidade do
Mini-CEX no
programa de
residéncia em
ginecologia e
obstetricia e sua
capacidade de medir
O Progresso e as
competéncias dos
residentes.

EUA: Estados Unidos da América
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Mini-CEX na Emergéncia. Apesar de o
Mimni-CEX ter sido desenvolvido para ser aplicado
em varlos cenarlos de atendimento clinico (Tabela
1), poucos estudos avaliaram o desempenho do
método na unidade de emergéncia. Um estudo
realizado no Qatar avaliou 49 médicos residentes e
validou o Mini-CEX como uma ferramenta de
aprendizagem para residentes em medicina de
emergéncia. Com base no feedback do corpo
docente e comentarios, varios workshops de
capacitacao do corpo docente foram realizados para
realizacio de

melhorar suas habilidades na

avaliacoes usando o Mini-CEX.

Mini-CEX na residéncia de Medicina
Interna. Durning e cols. aplicaram o Mini-CEX em
vinte e trés residentes do primeiro ano de Medicina
Interna e compararam as pontuacoes do Mini-CEX
com as pontuagoces das secoes correspondentes de
uma versao modificada do formulario de avalhiacio
padrao do Americano de
Medicina Interna e do Exame de Formaciao do

mensal Conselho
Colégio Americano de Médicos. Cada residente do
estudo teve em média sete avaliacoes Mini-CEX e
doze das demais. Este estudo sugeriu que o Mini-
CEX ¢ uma ferramenta de avaliacio wvidvel e
confiavel, pois houve fortes correlacoes entre os
Mini-CEX e os
classicamente utilizados.™

escores do demais escores

Em Taiwan, foi demonstrada a eficicia do
Mini-CEX  em
conhecimento e aprimoramento do [eedback.

termos de aquisicio de
Houve melhora estatisicamente significativa no
conhecimento cognitivo ao comparar os resultados
do pré e pos-teste.”

Ao contrario da maioria das avaliacoes, a
introducao do Mini-CEX em um Programa de
residéncia médica em Medicina Interna no Canada
fol controversa, pois provocou ansiedade nos
residentes. Possivelmente por ter usado um formato
peculiar com gravacao de dudio. Todavia concluiu-
se que forneceu informacoes sobre sua competéncia
clinica, e os participantes acreditaram que a
Mimi-CEX  os
preparacao e conclusio bem-sucedida de seu exame

experiéncia  do beneficiaria  na

nacional de especialidade.”

Mini-CEX na residéncia de Medicina de
Familia ¢ Comunidade. A Residéncia Médica de
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Medicina de Familia e Comunidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
relata experiéncia positiva com aplicacio semanal
do Mini-CEX adaptado com nota até 10, com
feedback sequencial, durante todo o programa de
residéncia, pois contribui para o crescimento
profissional do médico residente.”

Mini-CEX na residéncia de Cardiologia.
Cento e oito residentes de Cardiologia foram
acompanhados pelo conselho educacional da
Sociedade Argentina de Cardiologia com ao menos
quatro Mini-CEX. Demonstrou-se que no minimo
dez avaliacoes sao necessarias para produzir uma
mferéncia minimamente confiavel, mas mais que
dez sao preferiveis. A viabilidade foi baixa, mas com
altos indices de satisfacio dos avaliadores e dos
residentes.”

Mini-CEX na residéncia de Pediatria. Entre
médicos  residentes de pediatria  avahados
regularmente com o Mmi-CEX em diferentes
cenarios clinicos, observou-se que Mini-CEX foi
considerado wviavel, preceptores e residentes
apresentaram altos nivels de satisfacio e os
residentes relataram que o feedback apos cada

31-33

exercicio os ajudou no aprendizado.

Mini-CEX na residéncia de Ginecologia
Obstetricia. O Mini-CEX for avaliado em 64
encontros de oito residentes de Ginecologia
Obstetricia no Paquistao e concluiu-se que o Mini-
CEX ¢ uma ferramenta aceitavel, viavel e pratica
para avaliacao de residentes durante o tremamento.
O cestudo mostrou uma melhora acentuada nas
habilidades gerais dos residentes. ™

Em Harvard foram analisadas 395 avahiacoes
Mmi-CEX de 49 residentes de Ginecologia
Obstetricta. O maior  desafio fo1 o
comprometimento do tempo do corpo docente.
Ficou clara a necessidade de uma reforma para
desenvolvimento do corpo docente e diretrizes
operacionais a fim de ajudarem os programas de
residéncia a combinar as classificacoes  de
competéncia clinica dos residentes com o Conselho
de Acreditacio Médica.”

Conclusio
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Conclui-se, por fim, que a aplicacio do
Mini-CEX na residéncia médica é nio apenas viavel
mas também desejavel, pois pode contribuir para o
crescimento profissional do médico residente. O
maior desafio diz respeito ao tempo de dedicacao
do preceptor e seu treinamento para aplicar a
ferramenta e fornecer o feedback de forma
adequada aos médicos residentes.
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Quadro 2. Exemplo de Mini Exercicio Clinico Avaliativo (Mini-CEX) adaptado

Avaliador:

Data:

Aluno:

Diagnostico do paciente:

Queixa Principal:

Local: () Ambulatério

() Enfermaria

() Emergéncia

() Outros

Paciente:

Idade: Sexo:

() Paciente do aluno

() Paciente de outra pessoa

Entrevista Médica Insatisfatério Satisfatorio Excelente
[() Nao observado]

Identificou-se para o paciente 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Queixa principal identificada 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Habitos e historia psicossocial 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Historia Patologica pregressa 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Historia Familiar 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Comunicacdo ndo verbal (expressoes de 1-2-3 4-5-6 7-8-9
descontentamento, falta de empatia.)

Contido em linguagem clara ¢ acessivel ao 1-2-3 4-5-6 7-8-9
paciente

Perguntou se o paciente tinha dividas no 1-2-3 4-5-6 7-8-9
final da entrevista

NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Exame fisico Insatisfatério Satisfatorio Excelente
[() Nao observado]

Higienizacdo das méaos 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Comunica ao paciente que sera examinado 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Aplicag@o adequada das técnicas 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Realizou de forma logica o exame fisico 1-2-3 4-5-6 7-8-9
NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Profissionalismo Insatisfatério Satisfatorio Excelente
[() Nao observado]

Demonstra empatia, compaixao 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Adota condutas éticas 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Aborda o paciente com confidencialidade 1-2-3 4-5-6 7-8-9
¢ informagio

NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
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Discussao

Julgafn ento Clinico Insatisfatorio Satisfatorio Excelente
[() Nao observado]
Elabora adequadamente os possiveis 1-2-3 4-5-6 7-8-9
diagnésticos
Elege pela aplicabilidade e gravidade a 1-2-3 4-5-6 7-8-9
investigagio
Hierarquiza a investigagdo diagnostica 1-2-3 4-5-6 7-8-9
corretamente
Explica diagnostico para o avaliador 1-2-3 4-5-6 7-8-9
NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Tratamento
Habllldade de comunicagio Insatisfatério Satisfatério Excelente
[() Nao observado]
Elege condutas pela gravidade e aderéncia 1-2-3 4-5-6 7-8-9
ao tratamento
Considera riscos e beneficios do 1-2-3 4-5-6 7-8-9
tratamento
NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Prontuario do residente
Orgainzag:ao, Eficiéncia Insatisfatério Satisfatorio Excelente
[() Nao observado]
Escrita no prontuario 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Organizagdo no prontuario 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Retirou do cabegalho doengas ja tratadas 1-2-3 4-5-6 7-8-9
A conduta no prontudrio foi com 1-2-3 4-5-6 7-8-9
impressdo geral e util para o paciente
NOTA GLOBAL 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Satisfaciao Insatisfatério Satisfatério Excelente
Aluno 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Avaliador 1-2-3 4-5-6 7-8-9
Avaliagdo Clinica Geral

Insatisfatério Satisfatorio Excelente

1-2-3 4-5-6 7-8-9

Tempo de observagao: minutos Tempo de Feedback: minutos
Comentarios:

Assinatura do aluno

Assinatura do professor
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