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RESUMO
Introdução: O mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) é um método de avaliação 
de habilidades clínicas desenvolvido pelo American Board of Internal Medicine 
em 1990 para a educação médica. Objetivo: avaliar a efetividade da aplicação 
do mini-CEX em ambientes de internato ou residência médica. Métodos: Trata-
-se de uma revisão sistemática que segue os itens do PRISMA. Foi realizada no 
PubMed e no BVS. Resultados: Foram selecionados 49 artigos e com os filtros 
de elegibilidade propostos pelo Prisma restaram 10 artigos que integram a 
revisão. Conclusão: Conclui-se que o mini-CEX possui uma aplicabilidade e re-
produtibilidade importantes em outras culturas. Consegue fornecer uma me-
dida confiável de avaliação de desempenho. Trata-se de uma ferramenta capaz 
de realizar uma avaliação formativa do aluno, sendo importante e necessário 
mais de uma avaliação e ainda que se forneça um feedback com qualidade já 
que isso vai impactar diretamente no resultado final da formação do aluno.
Palavras-chave: Mini-Cex, avaliação médica. 

ABSTRACT
Introduction: O mini-CEX is a method of assessment of clinical skills developed by 
the American Board of Internal Medicine in 1990 for medical education. Objective: 
to determine the effectiveness of the evaluation of mini-CEX in medical internship 
and residency. Methods: This is a systematic review that follows the PRISMA items. 
It was done by searching PubMed and BVS. Results: 49 items were selected as the 
eligibility filters for the purposes of Prisma, 10 items that were integrated for review 
were subtracted. Conclusion: the mini-CEX has an important applicability and re-
producibility in other cultures. Obtain a reliable measure of performance appraisal. 
It is about a method capable of carrying out a formative evaluation of the individ-
ual, being important and necessary more than an evaluation and furthermore that 
feedback is provided with the quality that it will directly impact the final result of 
the training of the individual.
Descritores: Mini-CEX, Medical evaluation; medical residency; medical internship.
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INTRODUÇÃO
Não existe uma avaliação precisa de alunos de medicina ou 

mesmo de médicos residentes. A maioria dos estágios utilizam 
classificações somativas para avaliar as habilidades clínicas. O 
mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) é um método de avalia-
ção de habilidades clínicas desenvolvido pelo American Board 
of Internal Medicine em 1990 para a educação médica1. 

O mini-CEX é uma espécie de teste onde o avaliador observa 
o avaliado em situação clínica. Um mini-CEX não é um exame, 
mas um instrumento educacional útil para monitorar e promo-
ver o desenvolvimento do residente. Em sua forma original, o 
mini-CEX é uma escala de avaliação de 9 pontos organizada em 
três níveis;  insatisfatório (1–3), satisfatório (4–6) e muito satis-
fatório (7–9). Um especialista, geralmente um membro do corpo 
docente, observa o desempenho real dos estagiários, avalia suas 
habilidades de anamnese e exame físico e fornece feedback2,3.

Os conceitos centrais de um bom mini-CEX são ‘curto’ (li-
mitado tanto no conteúdo quanto na duração) e ‘frequente´ 
(quanto mais frequente, melhor). É importante que o avaliador 
forneça feedback o mais rápido possível após a avaliação; esse 
feedback deve ser construtivo e orientado para a tarefa e ser 
apresentada ao residente de maneira confiável. Múltiplas ob-
servações por diferentes avaliadores irão garantir que o quadro 

geral do progresso do residente seja mais confiável4. 
O mini-CEXque avalia residentes em uma gama muito mais 

ampla de situações clínicas tem melhor reprodutibilidade e oferece 
aos residentes maior oportunidade de observação e feedback por 
mais de um docente e com mais de um paciente5. O objetivo deste 
estudo foi determinar a efetividade da avaliação pelo mini-CEXs 
em ambientes de internato ou residência médica.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática que segue os itens do 

PRISMA. Foi realizada no PubMed e no BVS. A estratégia de pes-
quisa terminou em 14 de junho de 2021. Os termos de pesqui-
sa incluíram uma combinação de termos do MeSH: MINICEX 
AND EVALUATION AND MEDICINE. Foi aplicado o filtro de 
data (últimos 5 anos). (Fluxograma 1).

Foi aplicado a estratégia PVO, utilizada para determinar os 
critérios de inclusão: P (Problema): “MINI-CEX”, V (Conflito): 
“Estudantes ou residentes”, O (Outcomes): “Qual a efetividade 
da aplicação do Mini-CEX na formação?”.

Foi elaborado uma planilha no programa Microsoft Ex-
cel R para a extração dos dados. Assim,por meio da extração 
dos dados prosseguiu-se a organização e sumarização das 
informações.

Records identified through database 
searching (n = 39)

Additional records identified through 
other sources (n = 0)

Records screened (n=30) Records excluded (n =14)

Full-text articles assessed for eligibility (n = 16)

Studies included in qualitative synthesis (n =7)

Studies included in quantitative synthesis (n = 09)

Records after duplicates removed (n = 9)
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Fluxograma 1. 
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RESULTADOS
Foram selecionados 49 artigos e com os filtros de 

AUTORES/ANO/LOCAL OBJETIVO N RESULTADOS

Eggleton et al., 2016

Nova Zelândia 

Medir sua confiabilidade 

inter examinador na ava-

liação de estudantes de 

medicina em ambientes de 

clínica geral.

100

As notas médias do mini-CEX aumentaram conforme o desempe-

nho padronizado aumentou, indicando que os GPs concordaram de 

forma confiável sobre a classificação do desempenho dos alunos 

de ruim a muito bom. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC) 

para competência clínica geral foi de 0,78 (intervalo de confiança 

de 95% 0,48-0,99), indicando boa confiabilidade quanto à concor-

dância entre eles. O alfa de Cronbach calculado com os escores ge-

rais foi de 0,85, indicando boa consistência interna.

Martinsen et al., 2020

Noruega

Avaliar o mini-Exercício de 

Avaliação Clínica (mini-CEX) 

como ferramenta de avalia-

ção formativa entre alunos 

de graduação em Medicina, 

em termos de percepções 

dos alunos, efeitos na ob-

servação direta e feedback 

e impacto educacional.

38

No geral, não houve diferenças estatisticamente significativas en-

tre os grupos na quantidade relatada ou na qualidade da obser-

vação direta e feedback. As pontuações médias observadas foram 

marginalmente mais altas no OSCE e no teste escrito no grupo de 

intervenção, mas não estatisticamente significativas.

Khalil, Aggarwal, Mishra

2017

India

Implementar o Mini-CEX, 

uma ferramenta de ava-

liação baseada no local de 

trabalho, para avaliação for-

mativa de habilidades clíni-

cas de residentes de pós-

-graduação em pediatria do 

último ano.

20

Concluiram que  84% e 58% dos alunos e professores, respecti-

vamente, estavam satisfeitos com seu encontro com o Mini-CEX 

(pontuação> 8 em uma escala Likert de 10 pontos). 90% dos alunos 

participantes consideram que o Mini-CEX deve ser incluído como 

rotina no ensino de pós-graduação. Todos os seis professores acha-

ram que tiveram uma boa experiência, mas 50% não tinham certe-

za se era um método válido de avaliação.

Oliveira, Appenzeller, Cal-

das, 2020

Brasil

Utilizar o MiniCex como 

parte de uma avaliação de 

programa no início do inter-

nato do curso de Medicina, 

visando determinar as áreas 

do curso básico e pré-clíni-

co nas quais o aluno possui 

deficiências.

111

Dentre as avaliações realizadas, com 97,2% solicitadas pelos pro-

fessores, a maioria (72%) foi de casos novos, 45% e 38,7% de baixa 

e moderada complexidade, respectivamente. Houve predomínio 

afecções do sistema musculoesquelético (27,7%), seguido do sis-

tema gastrointestinal/hepatologia (14,8%). Quanto às habilidades 

em cada domínio, obteve-se rendimento suficiente em todos. Ob-

servou-se que 12,6% dos alunos tiveram deficiência em pelo me-

nos uma área, o que foi seguido de 6,3% de alunos insuficientes 

em duas áreas e 4,5% com rendimento insatisfatório em três ou 

mais áreas.

Suhoyo et al., 2020

Paises Baixos

Explorar a apreciação de 

estudantes e especialistas 

indonésios sobre a imple-

mentação do Mini-Exercício 

de Avaliação Clínica (Mini-

-CEX) em estágios indoné-

sios.

124

O teste U de Mann-Whitney mostrou que não houve diferenças sig-

nificativas entre as opiniões dos alunos e dos especialistas sobre 

o mini-CEX, exceto para 2 itens: a apreciação dos especialistas da 

observação direta (classificação média = 93,16) foi estatisticamen-

te significativamente maior do que os alunos apreciação dela (clas-

sificação média = 77,93; z = 2,065; p <0,05), mas a apreciação dos 

alunos do item de que os resultados anteriores do mini-CEX dos 

alunos afetaram seus resultados recentes do mini-CEX (classifica-

ção média = 85,29) foi significativamente maior do que apreciação 

dos especialistas (classificação média = 69,12; z = 2140; p <0,05).

elegibilidade propostos pelo Prisma restaram 10 artigos que in-
tegram a revisão. A  síntese encontra-se no quadro 1.
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DISCUSSÃO
Os estudos avaliados mostraram-se positivos em relação ao 

mini-CEX.Embora tenha sido desenvolvido e validado em ou-
tras culturas ele possui um alto índice de aplicabilidade. Eggle-
ton et al., (2016) revelam que o Mini-CEX fornece uma medida 
confiável de avaliação de desempenho. No entanto, eles podem 
ser menos úteis na identificação de desempenho excepcional 
ou pontos fracos em competências-chave. Além disso, deve-se 
ter cuidado ao confiar nos mini-CEXs para fornecer uma ava-
liação somativa6.

Estudo realizado com 20 estudantes apresentaram alto ín-
dice de satisfação com a avaliação do mini-CEX provando o po-
tencial para ser incorporado na avaliação formativa de alunos7. 

Oliveira, Appenzeller, Caldas (2020) ao analisarem 111 

Sudarso et al., 2016

Indonésia 

Explorar a resposta de 

aprendizagem dos alunos 

em relação ao feedback du-

rante o encontro mini-CEX

24

O conteúdo do feedback e a forma de fornecer feedback sobre o 

processo interno dos alunos estimulados pelo mini-CEX, incluindo 

autorreflexão, resposta emocional e motivação. Esses processos 

internos incentivaram os alunos a agir ou fazer um acompanha-

mento do feedback para melhorar seu processo de aprendizagem. 

Além disso, houve também um fator externo, nomeadamente as 

consequências, que também influenciaram a reação dos alunos ao 

seguimento do feedback. No final, essa ação causou vários efeitos 

de aprendizagem que resultaram no aumento da autoeficácia, ati-

tude, conhecimento e habilidade clínica dos alunos.

Weissenbacher et al., 

2020 Alemanha

Examinar até que ponto um 

currículo baseado em men-

toria com exames no local 

de trabalho no ano prático 

pode dar uma contribuição 

valiosa para isso.

32

A priorização e o teste de competências clínico-práticas por mento-

res tornaram possível um treinamento orientado para a demanda e 

de alta qualidade. A tutoria e o feedback foram avaliados positiva-

mente e apoiaram o sucesso da aprendizagem (nota 1.5). A maioria 

dos participantes considerou o formato do exame desconhecido 

(64,6%), mas útil e significativo (76,7%). O currículo fez com que 

os alunos se sentissem bem preparados para o exame estadual 

(81,3%) e para o início da carreira (71,0%). Isso foi acompanhado 

por um alto nível de satisfação (nota 1.7)

Olascoaga,

Riquelme

2019

Peru

Avaliar seus resultados ao 

longo do tempo e determi-

nar sua validade e confiabi-

lidade.

14

As observações duraram 46,5 ± 26,1 minutos e o feedback 20,1 ± 

11,1 minutos. A análise fatorial encontrou uma dimensão. A pon-

tuação alfa de Cronbach geral foi de 0,92. Observou-se melhora 

significativa nos residentes em Exame Físico, de 6 (5,8-7,0) para 7,5 

(6,8-8,0) p =. 028, julgamento clínico, de 6 (6,0-7,2) a 8 (7,0-8,2) p = 

0,021, e avaliação geral, de 7 (6, 0-7,6) a 8 (7-8) p =. 043. Os níveis 

de satisfação dos residentes e professores com o método foram 

8/9 e 9/9, respetivamente.

Pottier et al., 2018

França

Avaliar a reprodutibilidade 

e a validade de dois formu-

lários de avaliação basea-

dos na observação clínica 

direta.

16

A reprodutibilidade interavaliadores foi satisfatória para os coefi-

cientes intraclasse MINI-CEX (ICC) entre 0,4 e 0,8 e moderada para 

o SPSQ ICC entre 0,2 e 0,7 com uma boa coerência interna para am-

bos os questionários (Cronbach entre 0,92 e 0,94). Foram encontra-

das diferenças significativas entre as distribuições das pontuações 

dadas pelos juízes e uma variabilidade intercentros significativa.

Quadro 1. Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 00000000

estudantes com a aplicação do Mini-CEX, observaram que o 
instrumento mostrou-se capaz de fornecer informações impor-
tantes e úteis, como parte de uma avaliação de programa das 
áreas prévias ao internato, e o seu resultado serviu de guia do 
que deve merecer a atenção de docentes dos semestres que an-
tecedem o internato8.

Um ponto negativo é que alunos observados individualmen-
te podem se sentir inseguros e por isso precisam de tempo para 
se acostumar a serem observados individualmente por especia-
listas. Por isso mais de uma avaliação deve ser realizada9.

Após a aplicação do teste três vezes ao longo do ano no mes-
mo grupo de residentes, a evolução dos escores foi observada ao 
longo do tempo e comparada estatisticamente. Uma melhora 
nos escores foi evidente na maioria das competências10.
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Pottier et al., (2018) alertam que a pontuação não deva ser 
levada em consideração no processo de avaliação devido à sua 
grande variabilidade, pode ser interessante para o acompanha-
mento da progressão nas competências11.

O Minicex apoia o aprendizado de habilidades práticas pro-
movendo o sucesso da aprendizagem principalmente por meio 
de feedback e suporte de aprendizagem individual12.

Sudarso et al., (2016) destaca que além da demanda de ta-
refas e design do sistema, o feedback também desempenha um 
papel no processo de aprendizagem dos alunos. Além disso, o 
feedback sobre a avaliação somativa também pode afetar o pro-
cesso de aprendizagem dos alunos. Outro ponto é que podem 
ser influenciados pela avaliação do impacto (consequências), 
avaliação da resposta e fatores interpessoais13. 

Martinsen et al., (2020) avaliaram 38 estudantes revelando 
que o impacto educacional do mini-CEX depende muito da 
qualidade da conversa de feedback após a avaliação. Pesquisas 
adicionais sobre a eficácia de mini-CEXs formativos também 
devem considerar a qualidade das conversas de feedback e seu 
impacto na aprendizagem14.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o mini-CEX possui uma aplicabilidade e 

reprodutibilidade importantes em outros países ou culturas. 
Consegue fornecer uma medida confiável de avaliação de de-
sempenho. Trata-se de uma ferramenta capaz de realizar uma 
avaliação formativa do aluno, sendo importante e necessário 
mais de uma avaliação (avaliações seriadas e por mais de um 
examinador) e ainda que se forneça um feedback com qualida-
de já que isso vai impactar diretamente no resultado final da 
formação do estudante. Além disso, inferimos que a compreen-
são, adesão e treinamento docente para domínio do método são 
requisitos fundamentais na otimização e aplicação da avaliação 
como parte do processo de formação médica.  
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