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RESUMO
Introdução: Com a evolução do ensino médico para currículos baseados em competências, fez-se necessária uma readequação dos currículos 
e dos métodos de avaliação, com maior enfoque sobre o cenário de prática profissional e, portanto, na utilização de ferramentas como o Mini-
Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX). 

Objetivo:  Este estudo teve como objetivo avaliar o uso da estratégia Mini-CEX como método de avaliação nos programas de residência médica. 

Método: Trata-se de uma revisão de escopo, cuja estratégia de busca realizada no PubMed resultou em 578 artigos. Após aplicar a metodologia 
do Instituto Joanna Briggs para inclusão e exclusão, foram selecionados 24 estudos transversais. 

Resultado: Selecionaram-se artigos referentes a estudos realizados entre 1995 e 2021, em diversos continentes, diferentes programas de 
residência, e cenários ambulatorial, internação e de emergência. O Mini-CEX mostrou-se aplicável no contexto da residência médica, pois trata-se 
de uma avaliação observacional direta do atendimento realizado pelo médico residente nos diversos cenários de atuação, como ambulatórios, 
internações e emergências. Trata-se de uma avaliação com tempo de observação variando de dez a 40 minutos e que permite a abordagem de 
vários aspectos do atendimento médico, como anamnese, exame físico, raciocínio clínico e aconselhamento, além de possibilitar a realização de 
um feedback sobre o desempenho dos residentes. 

Conclusão: O Mini-CEX constitui uma ferramenta de fácil aplicabilidade e promove alto grau de satisfação dos envolvidos, podendo ser utilizada 
de forma rotineira nos programas de residência médica. 

Palavras-chave: Educação Médica; Residência Médica; Avaliação Educacional.

ABSTRACT
Introduction: With the evolution of medical education towards competency-based curriculum, the need has emerged to reconfigure curriculum and 
assessment methods, with increased focus on the professional practice setting, thus leading to the utilization of tools such as the mini-CEX (mini-Clinical 
Evaluation Exam). 

Objective: To evaluate the use of the mini-CEX strategy as an assessment method in medical residency programs. 

Method: This is a scoping review, and the search performed on PubMed resulted in 578 articles. After applying the Joanna Briggs Institute methodology 
for inclusion and exclusion, 24 cross-sectional studies were selected. 

Results: The selected articles were based on studies conducted between 1995 and 2021, in various continents and in both clinical and surgical residency 
programs, including outpatient, inpatient, and emergency settings. The Mini-CEX was shown to be applicable in the context of medical residency, as 
it is an observational assessment of the care provided by the resident physician in various practice settings such as outpatient clinics, inpatient wards, 
and emergency departments. It involves a variable observation time ranging from 10 to 40 minutes and allows for the evaluation of various aspects of 
medical care, including history taking, physical examination, clinical reasoning, counseling, and provides an opportunity for providing feedback on the 
residents’ performance. 

Conclusion: The mini-CEX is a tool that is easy to implement and promotes a high degree of satisfaction among stakeholders. It could be used more 
routinely in medical residency programs.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, a educação médica tem passado por 

transformações impulsionadas pela globalização, pelos avanços 
tecnológicos e pelo rápido desenvolvimento médico e do cuidado. 
Para atender às necessidades sociais desencadeadas por essas 
mudanças, foi necessária uma readequação do ensino médico com 
currículos orientados por competência, com foco em resultados 
de aprendizagem advindos da experiência profissional1-3.

Além do conhecimento médico, outras competências, 
como forma de atendimento ao paciente, profissionalismo, 
aprendizado baseado na prática e habilidades interpessoais e 
de comunicação, foram sendo incorporadas, e os formatos de 
avaliação também tiveram que ser modificados1.

Dessa forma, em 1972 o Conselho Americano de 
Medicina Interna deixou de utilizar provas orais para avaliar 
a competência clínica de seus candidatos e passou a aplicar 
o Exercício Clínico Avaliativo (Clinical Evaluation Exercise – 
CEX) que consistia em um método de observação direta do 
atendimento feito pelos residentes em pacientes internados, 
de modo a qualificar a anamnese, o exame físico, bem como 
o diagnóstico e as terapêuticas propostas, com uma duração 
média de duas horas4-6. 

No entanto, observou-se que esse método continha 
algumas falhas como a variabilidade entre os avaliadores e 
que o exame necessitaria ser aplicado mais de uma vez para 
ser confiável, já que a qualidade do desempenho médico pode 
variar de acordo com o nível de dificuldade do atendimento. 
Por conta do tempo dispensado, o CEX foi reformulado dando 
origem ao Mini-CEX4.

O Mini-CEX permite a avaliação em encontros de 15 a 
20 minutos, podendo ser aplicado tanto na graduação como 
na residência médica, possibilitando sua aplicação em diversos 
cenários, como o ambulatorial, a emergência, a unidade 
de terapia intensiva (UTI) e a enfermaria.  O aluno recebe 
uma pontuação de 1 a 9, e verificam-se sete competências: 
habilidades na entrevista, habilidades no exame físico, 
profissionalismo, raciocínio clínico, habilidades de orientação, 
organização e competência clínica geral5,7.

O objetivo principal desta revisão é avaliar o uso da 
estratégia Mini-CEX como método avaliativo nos programas de 
residência médica. 

MÉTODO
Realizou-se uma revisão de escopo de acordo com 

a metodologia do Instituto Joanna Briggs8. O protocolo foi 
desenvolvido seguindo os Itens de Relatórios Preferenciais 
para Revisão Sistemática e Metanálise (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA) para 
Revisões de Escopo. 

Critérios de inclusão
Incluíram-se estudos que continham como critério 

de elegibilidade  o acrônimo PCC: participantes, conceito e 
contexto. Consideraram-se participantes os estudos realizados 
com médicos residentes pertencentes a qualquer tipo de 
pós-graduação, sob a forma de cursos de especialização, 
caracterizada por treinamento em serviço, funcionando sob 
a responsabilidade de instituições de saúde, universitárias ou 
não, e sob a orientação de profissionais médicos de elevada 
qualificação ética e profissional.  No que concerne a conceito, 
considerou-se trabalhos que utilizaram o Mini-CEX como 
estratégia de avaliação. Quanto a contexto, incluíram-se 
pesquisas sobre o uso de Mini-CEX na residência médica, em 
qualquer ambiente de estudo, como enfermaria, ambulatório, 
pronto-socorro, sala de cirurgia, entre outros.

Critérios de exclusão
Excluíram-se da revisão estudos que continham somente 

alunos de graduação em Medicina e/ou de outros cursos da 
área da saúde. Também foram excluídos estudos que tinham 
como enfoque a percepção ou avaliação apenas de preceptores 
e artigos de revisão cujo objetivo era a descrição da ferramenta.

Fonte dos dados
Esta revisão de escopo considerou qualquer 

literatura existente, como estudos primários e secundários, 
diretrizes, bem como qualquer desenho de estudo, estudos 
observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatórios 
de casos individuais e estudos transversais descritivos, com 
exceção de carta ao editor que foi excluída. Incluíram-se 
estudos publicados em qualquer língua, e não houve restrição 
de ano de publicação.

Estratégia de busca e seleção de estudos 
A estratégia de pesquisa criada foi adaptada à base de 

dados eletrônicos de saúde PubMed. Utilizaram-se a expressão-
índice “mini-clinical evaluation exercise” e seus sinônimos, 
resultando na seguinte estratégia rodada: (mini-clinical 
evaluation exercise) OR (mini-CEX) OR (mini clinical evaluation 
exercise) OR (mini CEX).

Após ter sido rodada a estratégia de busca, importaram-
se todas as referências identificadas ao aplicativo gratuito 
da web Rayyan. Os títulos e resumos foram então lidos por 
três revisores independentes para avaliação dos critérios 
de inclusão para a revisão.  Os textos completos dos artigos 
selecionados foram avaliados detalhadamente em relação 
aos critérios de inclusão pelos três revisores independentes. 
Os motivos para a exclusão de estudos de texto completo que 
não atenderam aos critérios de inclusão foram registrados e 
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relatados na revisão. As divergências entre os revisores em 
cada etapa do processo de seleção do estudo foram resolvidas 
por consenso.

Extração e apresentação de dados
Os dados foram extraídos dos artigos incluídos na 

revisão de escopo por três revisores independentes usando 
uma ferramenta de extração de dados desenvolvida por eles. 
Extraíram-se os seguintes dados: autor, ano de publicação, 
país, participantes, conceito, contexto, desenho de estudo, 
desfechos avaliados e resultados dos desfechos. Os dados 
extraídos foram apresentados de forma tabular de maneira 
alinhada com o objetivo desta revisão de escopo. 

RESULTADOS 
A estratégia de busca resultou em 578 artigos. Após 

a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados pelos 
revisores 33 artigos para leitura na íntegra, dos quais 24 foram 
selecionados para essa revisão. O processo de seleção está 
resumido na Figura 1.

Os 24 estudos incluídos foram realizados entre 1995 e 
2021, com 54% deles ocorrendo entre 2010 e 20209-21. Todos 
tiveram como desenho do estudo o método transversal. No 
Quadro 1, estão descritos os principais dados dos artigos 
incluídos.

As especialidades médicas envolvidas nos estudos 
foram predominantemente clínicas com sete artigos em 
programas de pediatria9,12-14,16,19,19, três em programas 
de medicina interna11,17,22, dois em cardiologia23,24, e um 

nas áreas de oncologia25, medicina de emergência26 e 
psiquiatria27. Também houve estudos de outras áreas com 
cinco artigos no programa de anestesiologia10,20,28-30, um no 
programa de cirurgia15 e um em ginecologia e obstetrícia21. 
Em dois estudos, foram incluídos residentes de mais de uma 
especialidade5,6.

Os estudos incluídos pertenceram predominantemente 
a países da asiáticos (Catar, Índia, Paquistão e Taiwan) 
representando 41% do total13-18,21,26-28. Cinco estudos foram 
argentinos9,12,19,23,24, quatro norte-americanos5,6,11,22,, quatro da 
Oceania (Austrália e Nova Zelândia)10,20,29,30 e um da Dinamarca25. 
Não houve trabalhos brasileiros.

A realização do Mini-CEX nos estudos se deu no 
cenário ambulatorial, na internação e na emergência das 
respectivas especialidades, com predomínio da aplicação dos 
exames em casos de pacientes ambulatoriais e internações 
de enfermaria, em detrimento de pacientes críticos em 
unidades de urgência e emergência e unidade de terapia 
intensiva (UTI. A exceção foi o estudo de Bashi et al.26 que se 
propôs a avaliar essa ferramenta apenas no departamento 
de emergência. 

Em relação aos desfechos, avaliaram-se, de forma geral, a 
experiência da implementação, a viabilidade, a confiabilidade, 
a validade e o índice de satisfação do uso da ferramenta 
Mini-CEX,5,9-21,23,25-27. Alguns estudos tiveram outros enfoques, 
como a percepção e atitudes dos residentes e preceptores no 
aprendizado com esse formato de avaliação24,28,29, a comparação 
do Mini-CEX com outros métodos avaliativos22 e o relato das 
características logísticas e psicométricas do método6.

Figura 1. Fluxograma PRISMA dos artigos incluídos.
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Quadro 1. Sumário das características dos estudos.

Autor
Ano de  
publicação

País
Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos  
avaliados

Principais resultados

Abadie et al.9 2015 Argentina Transversal Residentes de 
pediatria 

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
em pediatria do 
Hospital de Niños 
Ricardo Gutiérrez 
e Hospital de 
Pediatría Samic 
Juan P. Garrahan 

Relatar o 
processo de 
desenvolvimento 
de descritores 
pediátricos e 
aplicá-los no 
Mini-CEX e avaliar 
a experiência do 
seu uso. 

• Realizados 80 Mini-CEX.
•  40% na internação, 35% 
no ambulatório e 25% na 
emergência.
• Boa concordância entre 
as pontuações de ambas as 
instituições. 
• Tempo médio duração do 
Mini-CEX: 20 minutos.
• Escores médios de 
satisfação dos residentes 
e preceptores: 9,1 e 8,9, 
respectivamente.

Alves de Lima 
et al. 23

2007 Argentina Transversal 108 residentes 
de cardiologia

Mini-CEX 17 Programas de 
residência em 
cardiologia de 
Buenos Aires 

Determinar 
validade, 
confiabilidade, 
viabilidade 
e índice de 
satisfação com 
uso de Mini-CEX. 

• Realizados 253 Mini-CEX 
por 53 preceptores.
• 88% na internação, 6% 
no ambulatório e 6% na 
emergência.
• Tempo de duração média 
observação: 25 minutos.
• Tempo médio de feedback: 
17,5 minutos.
• O instrumento foi 
capaz de discriminar os 
níveis preexistentes de 
competência global dos 
residentes dos diferentes 
anos com p < 0,01.
• Reprodutibilidade e 
viabilidade não aferidas por 
causa do número baixo de 
avaliações. 
• Índice de satisfação 
dos residentes e 
preceptores: 8,08 e 8,06, 
respectivamente.

Alves de Lima 
et al. 24

2005 Argentina Transversal 16 residentes 
de cardiologia

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
em cardiologia 
do instituto de 
cardiologia de 
Buenos Aires 

Demonstrar como 
os residentes 
percebem o uso 
da ferramenta 
Mini-CEX. 

• Realizados 16 encontros 
com quatro preceptores.
• Estratégia de preparação: 
vista pelos residentes como 
um processo baseado 
na construção do seu 
conhecimento. 
• Estratégia de regulação: 
estudam de acordo 
com seus interesses, 
conhecimentos prévios e 
requisitos necessários para 
o cumprimento da tarefa.
• Atividades de aprendizado 
efetivo: constroem uma 
relação entre os tópicos 
de estudo e a experiência 
pessoal.
• Reflexão: sentem-se 
confortáveis com a 
ferramenta, uma vez que 
permite avaliação prática 
das habilidades clínicas.

Continua...
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Autor
Ano de  

publicação
País

Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos 
avaliados

Principais resultados

Bashir et al.26 2021 Catar Transversal 49 residentes 
e do 
programa de 
residência de 
medicina de 
emergência

Mini-CEX Departamento de 
Emergência em 
Doha

Avaliar a 
viabilidade e 
aceitabilidade 
do Mini-CEX 
como ferramenta 
avaliativa no 
cenário de 
emergência. 

• Questionários dos 49 
residentes e 58 preceptores 
sobre o Mini-CEX.

Residentes:
• 75% sabiam as 
competências que eram 
acessadas. 
• 51% concordaram que a 
duração do feedback era 
adequada.
• 73% concordaram que 
o feedback permitiu seu 
conhecimento sobre 
pontos fortes; e 77%, sobre 
pontos fracos.
• 61% satisfeitos com o 
Mini-CEX.

Preceptores: 
• 72% tiveram treinamento 
prévio, e 75% acreditam 
que treinamento melhora 
o entendimento sobre o 
assunto.
• 75% puderam oferecer um 
tempo adequado para o 
Mini-CEX durante o plantão.
• 80% forneceram feedback 
levando em consideração 
pontos fortes e fracos.
• 75% acreditam que houve 
melhora da sua atitude em 
relação aos residentes com 
Mini-CEX.

Castanelli et 
al.10

2016 Austrália 
e Nova 
Zelândia

Transversal 17 residentes 
do programa 
de residência 
médica em 
anestesiologia

Mini-CEX Programa de 
residência em 
anestesia 

Relatar a 
experiência dos 
residentes e 
preceptores com 
uso de Mini-CEX. 

• Realizados 7.808 Mini-CEX 
por 18 preceptores.
• O Mini-CEX facilita 
o aprendizado e o 
desenvolvimento, 
permitindo ao residente 
evidenciar seus pontos 
fracos.
• Críticas quanto ao caráter 
somativo da avaliação pelos 
residentes e quanto à visão 
do caráter formativo pelos 
preceptores. 
• Variabilidade no critério de 
avaliação do preceptor.
• Melhora da qualidade da 
avaliação, da supervisão do 
residente e da relação entre 
preceptor e residente.

Quadro 1.   Continuação.

Continua...
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Autor
Ano de  

publicação
País

Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos 
avaliados

Principais resultados

Cook et al.11 2010 Estados 
Unidos 

Transversal 264 residentes 
de medicina 
interna

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
de em medicina 
interna da Mayo
School of 
Graduate Medical 
Education 

Explorar a • 
dimensionalidade 
e confiabilidade 
de pontuações do 
Mini-CEX. 

Realizados 1.414 encontros 
por 85 preceptores.
• Apesar do ajuste das 
pontuações para a 
maturidade do residente, é 
possível que a competência 
mude ao longo do tempo, 
o que pode aumentar 
artificialmente a variância 
entre encontros.
• Pontuações do Mini-
CEX medem uma única 
dimensão global do 
desempenho clínico dos 
médicos residentes.
• Baixa reprodutibilidade 
entre os preceptores.
• Método inapropriado para 
avaliar habilidade clínicas 
específicas.

Durning et 
al.22

2002 Estados 
Unidos

Transversal 23 residentes 
do primeiro 
ano de 
residência 
em medicina 
interna 

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
em medicina 
interna do hospital 
Wright–Patterson 
Medical Center
em Dayton, Ohio

Comparar a 
pontuação do 
Mini-CEX com 
outros métodos 
utilizados na 
avaliação dos 
residentes, para 
determinar sua 
validade.  

• 162 Mini-CEX realizados 
por seis preceptores. 
• Todos os itens do Mini-
CEX corresponderam com 
significância estatística às 
habilidades avaliadas pelo 
ABIM com p < 0,01. 

Eriksen et al.25 2009 Dinamarca Transversal  21 residentes 
do programa 
de oncologia 

Mini-CEX Programa de 
residência em 
oncologia de 
Odense e cirurgia 
oncológica Esbjerg

Avaliar o uso do 
Mini-CEX como 
ferramenta de 
avaliação e sua 
reprodutibilidade.

• Realizados 47 Mini-CEX.
• Complexidade: 37% = 
fácil, 52% = média e 11% 
= difícil.
• Médicos com casos difíceis 
pontuaram mais que 
médicos em casos mais 
fáceis.
• Tempo médio de duração 
do Mini-CEX de 20 e 10 
minutos nas observações 
subsequentes maior 
e autoavaliação dos 
residentes.
• Nas categorias de exame 
físico e organização, houve 
diferença com significância 
estatística com p = 0,02 e 
p = 0,01, respectivamente, 
entre a pontuação do 
preceptor, que foi maior, 
e a autoavaliação dos 
residentes.

Quadro 1.   Continuação.

Continua...
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Autor
Ano de  

publicação
País

Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos 
avaliados

Principais resultados

Fernández 
Gálvez12

2011 Argentina Transversal Oito 
residentes do 
programa de 
pediatria

Mini-CEX Programa de 
residência de 
pediatria da 
Policlínica de 
Neuquén

Avaliar as 
competências 
clínicas com 
o Mini-CEX e 
determinar 
sua validade, 
confiabilidade, 
factibilidade e 
satisfação de 
residentes e 
preceptores.

• Realizados 181 Mini-CEX 
por 14 preceptores.
• Complexidade: 50% = 
baixa, 41% = moderada e 
9% = alta.
• Ênfase da observação: 
80% = anamnese, 75% 
= diagnóstico, 66% = 
terapêutica e 77% = 
aconselhamento.
• Pontuação mais alta foi 
para profissionalismo 
(7,15) e mais baixo para 
anamnese (6,67)  e exame 
físico (6,67).
• Tempo médio de duração 
total de 28 minutos. 
• Satisfação docentes (7,89) 
e dos residentes (7,74).
• Incremento da pontuação 
(com significância 
estatística) em competência 
global de acordo com 
os diferentes anos de 
residência.

Goel et al.13 2015 Índia Transversal 23 residentes 
de pediatria 

Mini-CEX Programa de 
residência de 
pediatria do 
Colégio Médico 
Cristão de 
Ludhiana

Avaliar a 
aceitabilidade e 
factibilidade do 
Mini-CEX. 

• Participaram 11 
preceptores
• Ênfase da observação: 
92% = diagnóstico, 
60% = terapia, 45% = 
aconselhamento. 
• Incremento da pontuação 
ao longo dos encontros (de 
4,7 para 6,6).
• Média de satisfação de 
estudantes e  preceptores: 
7,4 e 7,1, respectivamente. 

Gupta et al.14 2017 Índia Transversal 29 residentes 
de pediatria 

Mini-CEX Programa de 
pediatria de 
hospital no Norte 
da índia

Avaliar a 
aceitabilidade e 
factibilidade do 
Mini-CEX. 

• Realizados 87 mini-CEX 
por 13 preceptores. 
• 62% = ambulatorial, 
31% = internados e 7% = 
emergência
• Complexidade: alta = 4%, 
moderada = 51%, baixa = 
44%. 
• Foco: 41% = anamnese, 
51% = diagnostico, 
41% = terapia e 62% = 
aconselhamento. 
• Tempo médio de 
observação de dez a 22 
minutos, e de feedback de 
cinco a 15 minutos.
• Média de satisfação dos 
residentes de 7 a 8. 
• Para 76% dos preceptors, 
melhor método de 
avaliação. 

Quadro 1.   Continuação.

Continua...
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Quadro 1.   Continuação.

Autor
Ano de  

publicação
País

Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos 
avaliados

Principais resultados

Joshi et al. 15 2017 Índia Transversal  16 residentes 
do segundo 
ano do 
programa de 
residência 
em cirurgia 

Mini-CEX Programa de 
residência em 
cirurgia do 
Government 
Medical College 
and Tertiary Care 
Teaching Hospital 
na Índia

Avaliar a 
viabilidade do 
mini-CEX como 
ferramenta 
de avaliação e 
aceitabilidade. 

• Realizados 60 Mini-CEX, 
por nove preceptors.
• Complexidade: 73% = 
média, 20% = baixa e 6,6% 
= alta. 
• Enfoque: anamneses = 
25%, exame físico = 25% e 
impressão global = 40%. 
• Tempo de observação 
médio de 12,4 minutos e de 
feedback 4,2 minutos.
• Bem-aceito pelos 
preceptores, porém 
reportado com limitação de 
tempo e dificuldade para 
execução.
• Alta satisfação dos 
residentes apesar do 
nervosismo.

Khalil et al.16 2017 Índia Transversal 20 residentes 
do último ano 
de pediatria

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
em pediatria

Implementar 
e sensibilizar 
preceptores e 
residentes sobre o 
do Mini-CEX como 
ferramenta para 
avaliação, e avaliar 
a factibilidade. 

• Realizados 112 Mini-CEX 
por seis preceptores.
• Complexidade: moderada 
= 61%, baixa = 29% e alta 
= 22%. 
• 72% = ambulatorial. 
• Tempo médio da 
sessão (17,7 minutos) 
e observação de 12,4 
minutos.
• Enfoque: 68% = anamnese 
e 63% = aconselhamento. 
• 84% dos residentes e 58% 
do staff estavam satisfeitos 
com os encontros, apesar 
de 25% dos residentes se 
sentirem ansiosos.
• 90% opinaram que o Mini-
CEX mudou positivamente 
sua atitude em relação ao 
ensino. 
• Todos os preceptores 
tiveram uma boa 
experiência e mencionaram 
que o feedback poderia 
melhorar a performance dos 
estudantes. 

Kurdi et al. 28 2021 Índia Transversal  27 residentes 
de 
anestesiologia

Mini-CEX Programa de 
residência em 
anestesia 

Avaliar as 
percepções 
de residentes 
e preceptores 
sobre o Mini-CEX 
como método 
de avaliação/
aprendizagem.  

• Realizados 29 Mini-CEX 
por 20 preceptores. 
• 52% dos residentes 
consideraram o examinador 
intimidador, 2% 
mencionaram que o tempo 
era insuficiente, e 8% 
apontaram que as questões 
eram irrelevantes. 
• Escore médio de 
satisfação para preceptores 
e residentes: 7,28 e 8,08, 
respectivamente. 

Continua...
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Autor
Ano de  

publicação
País

Desenho do 
 estudo

Participantes Conceito  Contexto
Desfechos 
avaliados

Principais resultados

Liao et al.17 2013 Taiwan Transversal  97 residentes 
de medicina 
interna

Mini-CEX Programa de 
residência de 
medicina interna 
de Chang Gung 
Memorial Hospital

Avaliar o uso do 
Mini-CEX.  

• Realizados 863 Mini-CEX 
por 139 avaliadores.
• 92% dos casos em 
pacientes internados.
• Complexidade: 78% = 
moderada, 2% = baixa e 
10% = alta.
• Enfoque: 75% = 
julgamento clínico.
• Média de satisfação 
dos residentes e 
preceptores: 7,96 e 7,98, 
respectivamente.
• O tempo observação 
variou de 16 a 20 minutos, 
e o de feedback de 12 a 14 
minutos.

Norcini et al.6 1995 Estados 
Unidos 

Transversal 88 residentes Mini-CEX Cinco programas 
de residência 
médica da 
Pensilvania 

Relatar 
características 
logísticas e 
psicométricas do 
Mini-CEX.

• Realizados 388 Mini-CEX 
por 97 preceptores. 
• 54% = internação, 38% 
= ambulatorial e 14% = 
emergência.
• Tempo médio de 
observação de 31 minutos, 
com consulta de primeira 
vez tendo duração maior 
que retornos.
• Escore médio de 
satisfação dos preceptores 
e residentes: 6,0 e 7,0, 
respectivamente. 
• Reprodutibilidade foi 
encontrada com dez ou 
mais encontros. 

Norcini et al.5 2003 Estados 
Unidos 

Transversal 421 residentes Mini-CEX 21 programas de 
residência médica 

Avaliar 
habilidades 
clínicas dos 
residentes com o 
uso do Mini-CEX.

• Realizados 1.228 Mini-CEX 
por 316 preceptores.
• Complexidade moderada 
(54%) e baixa (20%).
• 52% = ambulatorial, 
38% = internados e 7% = 
emergência.
• Enfoque: 56% = anamnese 
e 40% = diagnóstico.
• Duração média da 
observação de 15 minutos 
e feedback de cinco 
minutos. 
• O tempo da consulta 
foi maior em casos de 
primeira vez e ou nos mais 
complexos. 
• Incremento progressivo da 
média com escore global 
total de 6,6.
• Média de satisfação dos 
preceptores: 7,0.

Quadro 1.   Continuação.

Continua...
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Principais resultados

Sethi et al.27 2021 Índia Transversal 18 residentes 
(segundo e 
terceiro anos) 
de psiquiatria 

Mini-CEX Departamento 
de Psiquiatria de 
Rohtak, na Índia

Analisar a 
viabilidade e 
aceitação do Mini-
CEX. 

• Realizados 156 Mini-CEX 
por cinco preceptores.
•  Complexidade: 63% = 
moderada e 32% = baixa.
• Incremento progressivo 
na média das sessões de 
aconselhamento.
• 61% dos residentes 
consideraram o melhor 
método de aprendizagem. 
• 28% relataram ansiedade 
e estresse.
• 70% dos preceptores 
recomendaram como 
método avaliativo.

Singh et al. 18 2010 Índia Transversal 24 residentes 
de pediatria

Mini-CEX Residentes de 
pediatria do 
Christian Medical 
College, Ludhiana, 
Punjab, na Índia.

Relato de 
experiência do 
uso de Mini-CEX 
como ferramenta 
de avaliação. 

• Realizados 134 encontros 
por 134 avaliadores 
(professores, assistentes ou 
residentes seniores).
• 100% ambulatorial 
• Enfoque: 89% = 
anamnese.
• Complexidade: moderada 
(44%) e baixa (51%).
• Tempo médio de 
observação de 22 minutos 
e feedback de dez minutos.

Escore médio da percepção 
dos residentes (0-5): 
• Satisfação com o 
encontro: 3,4. 
• Objetividade do exercício: 
3,7.
• Ansiedade durante 
observação: 2,9.  
• Tempo permitido 
adequado: 3,7.
• Tempo dispensado ao 
feedback adequado: 3,8.
• Utilidade do feedback 
recebido: 3,4.

Urman et 
al. 19

2011 Argentina Transversal 24 residentes 
do primeiro 
ano de 
pediatria, 22 
do segundo 
e oito do 
terceiro

Mini-CEX Programa de 
residência médica 
em pediatria da 
Universidade de 
Maimônides. 

Avaliar a 
factibilidade 
e satisfação 
do Mini-CEX 
adaptado para 
pediatria. 

•  Realizadas 388 encontros 
por 50 docentes.
• Complexidade: 60% = 
baixa, 31% = moderada e 
2% = alta.
• 57% = ambulatorial e 43% 
= internação.
• Enfoque: anamnese e 
exame físico, seguidos de 
aconselhamento.
• 85% envolveram consultas 
de supervisão em saúde 
pediátrica.
• Escore médio de satisfação 
foi de 8,10 para docentes e 
de 8,23 para alunos.

Quadro 1.   Continuação.
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Weller et al.30 2009 Nova 
Zelândia 

Transversal 61 residentes 
de 
anestesiologia

Mini-CEX Residentes do 
programa de 
anestesia do 
Auckland City 
Hospital, na Nova 
Zelândia

Avaliar o uso 
do Mini-CEX no 
programa de 
treinamento da 
Australian and 
New Zealand 
College of 
Anaesthetists 
(Anzca). 

• 331 observações por 58 
avaliadores. 
• Escore médio de 
satisfação dos residentes 
e avaliadores: 7,3 e 7,2, 
respectivamente.
• Tempo médio do Mini-
CEX: 40 minutos; 
• Tempo médio de feedback: 
dez minutos. 
• Escore médio da 
competência global: 6,91.
• O feedback foi 
extremamente positivo no 
impacto educacional. 
• A variabilidade entre os 
avaliadores limita o uso do 
instrumento.

Weller et al.29 2009 Nova 
Zelândia e 
Austrália

Transversal 29 residentes 
e 40 
avaliadores do 
programa de 
anestesiologia 

Mini-CEX Residentes e 
avaliadores do 
treinamento da 
Australian and 
New Zealand 
College of 
Anaesthetists 
(Anzca)

Explorar as 
atitudes dos 
residentes e 
dos avaliadores 
perante o Mini-
CEX e desenvolver 
recomendações 
para treinamento 
de avaliadores na 
implementação 
do Mini-CEX em 
anestesia.

Avaliadores:
• Necessidade de 
treinamento para escores 
consistentes.
• Efeito da relação 
preceptor-residentes nas 
pontuações.
• Dificuldade de registrar 
performances insatisfatórias. 

Residentes:
• De acordo com os 
avaliadores, os residentes 
de anos iniciais tiveram 
maior benefício do 
Mini-CEX (facilidade de 
identificação de melhorias 
e maior receptividade dos 
residentes).
• O Mini-CEX melhorou a 
qualidade das avaliações e 
permitiu que os avaliadores 
refletissem sobre “o ensinar” 
e os residentes sobre “o 
aprender”.
• Desenvolvimento da 
cultura de feedback.

Quadro 1.   Continuação.
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Weller et al.20 2017 Nova 
Zelândia e 
Austrália

Transversal Residentes e 
avaliadores do 
treinamento 
da Australian 
and New 
Zealand 
College of 
Anaesthetists 
(Anzca)

Mini-CEX Programa de 
treinamento da 
Anzca 

Avaliar a 
confiabilidade e 
validade do Mini-
CEX.

• Avaliados 7.808 
questionários de Mini-CEX.
• Utilizado escore da scale 
based on supervision 
requirement (SReq) cujo 
valor mediano foi de 6,43 
(escala até 9).
• Houve aumento 
progressivo do score de 
acordo com o aumento da 
experiência do residente.
• Correlação entre a 
complexidade do caso e 
o grau de treinamento do 
residente. 
• Confiabilidade alta 
foi observada com 
dez avaliadores, cada 
um realizando quatro 
avaliações e moderada com 
oito avaliadores realizando 
duas avaliações cada.
• Identificação precoce 
de residentes com baixo 
desempenho baseado 
em pontuação ajustadas 
em relação ao padrão 
esperado.

Zarreen21 2018 Paquistão Transversal Oito 
residentes de 
ginecologia e 
obstetrícia

Mini-CEX Programa de 
residência em 
ginecologia e 
obstetrícia do 
Allama Iqbal 
Medical College 
- Jinnah Hospital, 
Lahore

Avaliar o impacto 
educacional do 
Mini-CEX em 
residentes de 
ginecologia e 
obstetrícia.

• 64 Mini-CEX realizados por 
três preceptores.
•  Complexidade: 70% = 
moderada, 23% = baixa e 
6% = alta. 
• Houve melhora dos 
escores em todos os 
domínios de competência 
do encontro 1 ao 8, com p 
< 0,005.
• Escore médio de satisfação 
dos residentes aumentou 
de 4,13 no primeiro 
encontro para 5,50 no 
oitavo encontro.
• 87% dos residentes 
reportaram que o feedback 
auxiliou no aprendizado. 

Quadro 1.   Continuação.

Como resultados, os estudos verificaram que o Mini-CEX 
é um método de avaliação viável e factível. A média do tempo 
de duração da observação do exame foi de dez a 40 minutos, e o 
tempo médio de feedback variou de 4,2 a 17,5 minutos5,9,14-18,23,25,29. 
A maior parte dos casos empregados foi de baixa a moderada 
complexidade, e os de alta complexidade corresponderam nos 
estudos a uma média de 4% a 22% dos casos3,14-17,21,25. 

O enfoque das avaliações se deu prioritariamente na 
anamnese e no exame físico, no aconselhamento, no diagnóstico 
e na terapêutica5,12-17,19,. O instrumento foi capaz de discriminar 
os níveis preexistentes da competência global dos residentes, 
demostrando aumento progressivo do escore ao longo do tempo 
e a possibilidade de identificação de lacunas de conhecimento12,23. 

No entanto, Cook et al.11 verificaram que o método não foi o mais 
apropriado para avaliar habilidades específicas e encontraram 
uma baixa reprodutibilidade entre os preceptores.

Apesar da ansiedade relatada por alguns residentes e 
da necessidade de maior treinamento pontuada em alguns 
estudos pelos preceptores, o escore de satisfação médio de 
ambos foi acima da média em todos os estudos que avaliaram 
tal desfecho5,6,9,13-16,18,19,23,26,28,.

Durning et al.22 compararam o uso de Mini-CEX com o 
American Board of Internal Medicine monthy evaluation form 
(ABIM MEFs) e In-Training Examibation (ITE), e verificaram que 
todos os itens do Mini-CEX se relacionaram com significância 
estatística às habilidades avaliadas pelo ABIM MEFs com p < 
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0,01. O julgamento clínico e a competência clínica global se 
correlacionaram com significância estatística de p < 0,01 e p < 
0,05, respectivamente, com escore ITE. Os demais resultados 
encontram-se pormenorizados no Quadro 1. 

DISCUSSÃO
Com a evolução do ensino da medicina em currículos 

baseados em competências, a observação direta das habilidades 
clínicas tornou-se indissociável do processo educacional. Para 
tanto, novas formas de avaliação se fizeram necessárias, entre 
elas as workplace-based assessments, como o Mini-CEX que 
ocorre no ambiente de trabalho diário e oferece a oportunidade 
de feedback sobre o desempenho dos residentes31.  O Mini-CEX, 
como ferramenta avaliativa, é aplicável no contexto da residência 
médica, pois trata-se de uma avaliação observacional direta do 
atendimento realizado pelo residente, de forma rápida, com 
duração estimada de 15 a 20 minutos. Esta revisão de escopo 
visou mostrar como é empregado o método avaliativo Mini-CEX 
nos programas de residência médica.

Todos os estudos desta revisão consideraram o Mini-
CEX uma ferramenta útil para avaliação. Esse instrumento 
se mostrou com empregabilidade tanto em especialidades 
clínicas como cirúrgicas e factível nos diversos cenários de 
prática. Ademais, trata-se de um método de baixo custo 
quando comparado a ambientes simulados, que permite 
verificar a evolução do residente e o ganho de habilidades na 
relação médico-paciente, e identificar aqueles que necessitam 
de maior suporte educacional.

Houve satisfação com o método de preceptores que 
tiveram uma maior motivação para ensinar e perceberam a 
melhora da qualidade da avaliação e supervisão. Por sua vez, 
os residentes consideraram o Mini-CEX uma oportunidade 
de melhorar a forma de aprender e estudar, construindo o 
conhecimento por meio da experiência pessoal com casos reais. 

A variabilidade dos resultados entre os avaliadores, a 
necessidade de aplicação múltipla e o sentimento de ansiedade 
e/ou insegurança mencionado por alguns residentes foram as 
principais falhas apontadas. O treinamento dos preceptores pode 
ser uma das sugestões mais importantes para se evitar a grande 
variabilidade interavaliadores. Além disso, o hábito da realização 
periódica do método avaliativo aumenta a confiabilidade do 
resultado e reduz a ansiedade dos envolvidos. A aplicação 
regular também se justifica por permitir uma avaliação ampla 
nos diferentes cenários e na complexidade dos casos. 

Esta pesquisa tem como limitações o fato de a busca 
de artigos ter sido realizada apenas no PubMed, a inclusão de 
artigos com um número pequeno de residentes e as adaptações 
do Mini-CEX em cada programa de residência, o que também 
pode dificultar a generalização do resultado. 

CONCLUSÃO
O Mini-CEX constitui uma ferramenta de avaliação 

rápida, de fácil aplicabilidade, factível nos diversos programas 
de residência médica e em diferentes cenários da prática, de 
modo a permitir o desenvolvimento no ensino médico de uma 
cultura de avaliação periódica prática e de feedback, e contribuir 
para a formação de profissionais de alto desempenho. 
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