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INTRODUÇÃO 

 
 

Nos últimos anos, o currículo na educação médica passou a ser centrado em 

competências, ou seja, nos conhecimentos, nas habilidades e nas atitudes do médico 

voltado para as necessidades da sociedade e do paciente. O foco passa a ser o resultado 

desejado de formação, resultado do processo educacional e a maneira como se avalia esse 

resultado.1,2 

Novos programas de avaliação de competências estão sendo estudados para 

propiciar a criação de métodos mais acurados e confiáveis para avaliar conhecimentos,  

habilidades e atitudes específicas. Estes programas passam a ter ênfase nas avaliações que 

promovem reflexão, orientem e estimulem a aprendizagem do estudante.3 

A avaliação dos residentes em ambientes clínicos reais é um tema bastante 

discutido. Alguns instrumentos têm sido desenvolvidos e analisados a fim de guiar e 

avaliar o desempenho dos residentes durante a realização de uma atividade específica  

num cenário real, destacando a observação direta do preceptor seguida de um feedback 

contextual e imediato possibilitando o estudante refletir sobre seu raciocínio clínico, 

tomada de decisão e habilidades profissionais.4,5 

Esse modelo de avaliação pode ser realizado através de um instrumento chamado 

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise), proposto pelo American Board of 

Internal Medicine. O Mini-CEX é uma ferramenta de avaliação que utiliza a observação 

direta ou vídeo da prática profissional entre o estudante(residente) e o paciente, 

concentrada nas habilidades que os estudantes demonstram no encontro com o paciente.6 

Durante a observação dos residentes desempenhando uma tarefa específica, o 

docente preenche um formulário dando um escore para as competências que são 

desempenhadas e ao final, dá um retorno ao estudante sobre seu desempenho em 
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habilidades específicas, estimulando a reflexão sobre os pontos fortes e fracos observados 

naquele momento e oferece sugestões de melhoria (conhecido como feedback).7 O tempo 

médio sugerido para avaliação de residentes é de 15 a 30 minutos, incluindo observação 

e feedback. Possibilita a avaliação de uma variedade de habilidades clínicas, como 

acolhimento, comunicação, anamnese, exame físico, habilidade para procedimento, 

organização e eficiência e planejamento de intervenções.8,9 

Um dos principais requisitos para garantir a validade e confiabilidade desse 

instrumento é o treinamento do docente avaliador. O preceptor tem um importante papel 

na formação dos médicos residentes e deve compreender e saber aplicar com segurança 

esse instrumento de avaliação.10 

Esta oficina tem como propósito realizar uma capacitação sobre a avaliação de 

competências clínicas em ambientes reais, destacando os aspectos teórico-práticos do 

Mini-CEX. 
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ESTRUTURA DA OFICINA 

 
 

OBJETIVOS 

 
 

OBJETIVO PRINCIPAL 

 

 

✓ Capacitar preceptores de pediatria para avaliação dos residentes em ambientes 

clínicos reais através do Mini-CEX e o feedback. 

 
 

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM E DESEMPENHO 
 
 

 
DOMÍNIO COGNITIVO 

 

✓ Conhecer as bases teóricas do instrumento de avaliação dos residentes em ambientes 

clínicos (Mini-CEX); 

✓ Compreender a importância do feedback na aprendizagem do residente como 

ferramenta de avaliação formativa. 

 
DOMÍNIOS PSICOMOTOR E AFETIVO 

 

✓ Avaliar o desempenho do residente durante as atividades práticas em ambientes 

clínicos reais; 

✓ Aplicar o Mini-CEX como instrumento de avaliação dos residentes em ambientes 

clínicos reais; 
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✓ Dar e receber feedback construtivo em ambientes clínicos reais. 
 
 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

 

✓ MINI-CEX 
 

✓ FEEDBACK 
 
 

 

PÚBLICO-ALVO 

 

✓ Todos os preceptores de pediatria que orientam e avaliam os residentes durante suas 

atividades práticas na enfermaria e no ambulatório. 

 

LOCAL E DURAÇÃO 

 

O curso acontecerá no bloco da Faculdade Pernambucana de Saúde e as atividades  

acontecerão numa data determinada com horário de início e de término com duração de 

4h. 

 

 
 

• Manual impresso 

MATERIAL DIDÁTICO 

 

• Artigos sugeridos nas referências bibliográficas 
 

• Apresentação em Power-Point 

 

• Vídeos 
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AVALIAÇÃO 

 

Os participantes serão avaliados formativamente durante todas as atividades do curso e 

receberão feedback referente à participação e desempenho. 

 
FREQUENCIA E CERTIFICAÇÃO 

 

O curso será certificado pela FPS. Os participantes que obtiverem rendimento satisfatório 

e frequência completa mediante assinatura de lista de frequência, receberão o certificado 

da oficina sobre o Uso do Mini-CEX e Feedback para Avaliação de Residentes de 

Pediatria em Ambientes Clínicos. 

 
ESTRATÉGIAS EDUCACIONAIS 

 

• PALESTRAS E DISCUSSÕES 
 

• Discussão 1: Inicialmente começaremos com uma discussão para 

estimular o conhecimento prévio do grupo sobre o conceito, a importância 

e o objetivo da avaliação, bem como o papel da avaliação na 

aprendizagem dos estudantes e também sobre como são feitas as 

avaliações dos residentes no programa de pediatria do local da oficina. 

• Palestra: Posteriormente fazemos uma palestra sobre a base teórica do 

Mini-CEX, incluindo um histórico do instrumento, os critérios avaliação 

e orientações para sua efetiva aplicação. 
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• Discussão 2: Após a oficina faremos uma breve discussão sobre a 

aplicação do formulário do Mini-CEX e o feedback para o estudante. 

 
 

• OFICINA 
 

• Vídeo: Após a palestra, os participantes assistirão um vídeo de uma  

avaliação completa de desempenho de um estudante fazendo um 

atendimento clínico. 

• Formulário do Mini-CEX: Receberão o formulário do Mini-CEX e, 

seguindo o vídeo, vão pontuando os critérios de avaliação, o escore dado 

para cada critério e o feedback dado ao final da avaliação. 

 
 

• SIMULAÇÃO DO FEEDBACK 

 

Os participantes participarão ativamente de uma avaliação prática do feedback. 

Escolhemos dois participantes e cada um treina sobre como dar o feedback para o outro. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

PROGRAMAÇÃO 
 

ATIVIDADES HORA 
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14h - 
 

14:15h 

BOAS VINDAS, APRESENTAÇÕES E INTRODUÇÃO DA OFICINA 

14:15h- 

 

15h 

COMO EU FAÇO AVALIAÇÃO DOS RESIDENTES? 

 

DISCUSSÃO 1 

15h- 
 

15:30h 

EXPOSIÇÃO DIALOGADA(PALESTRA) 
 

MINI-CEX:BASES TEÓRICAS 

15:30- 
 

15:45H 

 
 

LANCHE 

15:45h- 
 

17:00H 

OFICINA 

APLICANDO O MINI-CEX E FEEDBACK 

DISCUSSÃO 2 

17H- 
 

17:30H 

SIMULAÇÃO 
 

APLICANDO O FEEDBACK 

17:30h- 
 

18H 

 
 

AVALIAÇÃO DA OFICINA E ENCERRAMENTO 
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