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RESUMO

Objetivos: avaliar, por meio do Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), as habilidades
e atitudes de estudantes de Fisioterapia durante o estagio curricular obrigatério em uma
instituicdo que adota a Aprendizagem Baseada em Problemas, e descrever a percepgdo dos
preceptores sobre o instrumento. Métodos: estudo observacional, transversal, com abordagem
mista, conduzido na Clinica-Escola de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Saude, de
fevereiro a junho de 2026. Analisaram-se 14 avaliacGes de preceptores referentes a estudantes
do 7° e 8° periodos, com adaptacdo do Mini-CEX em seis dominios. Os dados foram analisados
no SPSS 20.0 (p<0,05); as respostas abertas, por analise tematica. Resultados: predominaram
avaliacGes da area musculoesquelética (64,3%) e do 8° periodo (64,3%). Os maiores escores
ocorreram em profissionalismo (7,64+1,65) e organizagéo e eficiéncia (7,00£1,92); os menores,
em exame fisico (5,71£1,73) e raciocinio clinico (6,21+2,04). N&o houve diferencas
significativas entre grupos com e sem experiéncia prévia com o instrumento (p>0,05). A analise
qualitativa evidenciou percepcéo positiva, destacando-se a contribuicdo do Mini-CEX para a
estruturacdo da avaliacdo e do feedback, com sugestbes de maior clareza e objetividade.
Concluséo: o Mini-CEX mostrou-se ferramenta relevante e aplicavel a avaliagdo formativa em

Fisioterapia no estagio curricular obrigatorio.



Palavras-chave: Fisioterapia; Aprendizagem Baseada em Problemas; Avaliagdo Educacional,

Educacao Superior; Competéncia Clinica.

ABSTRACT

Objectives: to assess, through the Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), the skills
and attitudes of Physiotherapy students during the mandatory curricular internship at an
institution that adopts Problem-Based Learning, and to describe preceptors' perceptions of the
instrument. Methods: observational, cross-sectional study with a mixed approach, conducted
at the Physiotherapy School-Clinic of Faculdade Pernambucana de Saude, from Marchto April
2026. Fourteen preceptors' evaluations of 7th- and 8th-semester students were analyzed using
an adaptation of the Mini-CEX with six domains. Data were analyzed in SPSS 20.0 (p<0.05);
open-ended responses, by thematic analysis. Results: evaluations were predominantly from the
musculoskeletal area (64.3%) and from 8th-semester students (64.3%). The highest scores were
in professionalism (7.64+1.65) and organization and efficiency (7.00£1.92); the lowest in
physical examination (5.71+1.73) and clinical reasoning (6.21+2.04). No significant
differences were found between groups with and without prior Mini-CEX experience (p>0.05).
The qualitative analysis showed a positive perception, highlighting the contribution of the Mini-
CEX to the assessment process and feedback, with suggestions for greater clarity and
objectivity. Conclusion: the Mini-CEX proved to be a relevant and applicable tool for

formative assessment in Physiotherapy during the mandatory curricular internship.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Problem-Based Learning; Educational Measurement;

Education, Higher; Clinical Competence.



Introducéo

A formacdo em Fisioterapia demanda, para além do dominio técnico, o aprimoramento
integrado de competéncias cognitivas, comportamentais e sociais, essenciais para uma pratica
profissional segura e centrada no paciente. Nesse contexto, 0 ensino superior em salde vem
sendo desafiado a adotar estratégias pedagdgicas que favorecam o desenvolvimento de
habilidades como comunicacdo, raciocinio clinico, profissionalismo e organizacdo do
atendimento, dimensdes reconhecidamente relevantes para aatuacéo clinica em diferentes areas
da Fisioterapia®. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Fisioterapia orientam a
formacdo de um profissional generalista, humanista e reflexivo, alinhado ao modelo
biopsicossocial e as demandas do sistema de salde, especialmente no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS)?3.

Apesar da expansdo dos cursos de Fisioterapia nas Ultimas décadas, persistem desafios
relacionados a qualidade da formacgédo e a consolidacdo efetiva de competéncias essenciais a
pratica profissional, como comunicacdo interpessoal, raciocinio clinico, tomada de decisao,
profissionalismo e habilidades atitudinais*. Esse cenario aponta para a necessidade de
estratégias educacionais que superem o modelo tradicional de ensino, centrado na transmissao
passiva do conhecimento, e promovam uma aprendizagem ativa, contextualizada e
significativa®.

Dentre as estratégias educacionais, destacam-se as metodologias ativas, especialmente
a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), amplamente utilizada no ensino em saude por
estimular a autonomia, o pensamento critico e a capacidade de tomada de decisdo dos
estudantes® 7. Essa abordagem coloca o discente como protagonista do processo de
aprendizagem, favorecendo a consolidacdo do raciocinio clinico desde fases iniciais da

formagao e promovendo maior integracao entre teoria e pratica®.



A inser¢do dos estudantes em cenarios reais de pratica, como o estagio curricular
obrigatorio, representaum momento fundamental para a consolidacdo de competéncias clinicas
e profissionais, incluindo comunicagdo interpessoal, raciocinio clinico, tomada de decisdo,
profissionalismo e habilidades relacionadas ao cuidado centrado no paciente. Esse espago
possibilita o fortalecimento de habilidades essenciais, como comunicagdo com 0 paciente,
trabalho em equipe, postura ética e tomada de decisdo clinica, além de permitir a vivéncia das
demandas reais do cuidado em satde® '°. A pratica clinica, nesse contexto, configura-se como
eixo estruturante da formacdo, promovendo aprendizado significativo a partir da experiéncia
direta e da reflexdo sobre a a¢ao’.

A avaliacdo sistematica do desempenho dos estudantes nesses cenarios exige o uso de
instrumentos validos, confiaveis e capazes de capturar competéncias que vao além do
conhecimento tedrico. O Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) destaca-se como uma
ferramenta formativa amplamente utilizada para essa finalidade, na medida em que associa, em
um mesmo instrumento, a observacdo direta do estudante durante a prética clinica e a oferta de
feedback estruturado e imediato pelo preceptor!? 12, Essa dupla funcdo — avaliar e ensinar — é
considerada uma das principais contribuices do Mini-CEX para a formacdo em salde?3,

Estudos demonstram que o Mini-CEX apresenta adequada validade e confiabilidade na
avaliacdo de competéncias clinicas, incluindo aspectos como comunicacdo, profissionalismo,
raciocinio clinico e organizagdo do atendimento'* ', Sua aplicag¢do foi inicialmente consolidada
no contexto da residéncia e graduacao médicas, e tem sido progressivamente estendida a outras
profissdes da salde. Na Fisioterapia, no entanto, a produgdo sobre o uso do Mini-CEX como
instrumento de avaliacdo formativa, sobretudo no ambito da graduacdo e em curriculos
baseados em ABP, ainda ¢ incipiente'®, o que reforca a relevancia de estudos que descrevam

sua aplicabilidade nesse cenério. Diante disso, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: o



Mini-CEX é uma ferramenta aplicavel para a avaliacdo formativa de estudantes de Fisioterapia
durante o estagio curricular obrigatorio?

Considerando a relevancia das metodologias ativas na formacdo em saude, a
importancia da pratica clinica como eixo estruturante do aprendizado e a necessidade de
instrumentos avaliativos eficazes, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio do
Mini-CEX, as habilidades e atitudes desenvolvidas por estudantes de Fisioterapia durante o
estagio curricular obrigatério em uma Instituicio de Ensino Superior que utiliza a
Aprendizagem Baseada em Problemas como método de ensino. Além disso, buscou-se
descrever o desempenho dos estudantes nos diferentes dominios avaliados, identificar aqueles
com maiores e menores escores, analisar a percepcdo dos preceptores acerca da utilizagdo do
instrumento e explorar sua aplicabilidade como ferramenta de avaliagdo formativa na graduacao

em Fisioterapia..

Métodos

Trata-se de estudo observacional, transversal, descritivo, com componente analitico e
abordagem mista — predominantemente quantitativa, complementada por analise qualitativa
das questdes abertas do instrumento. O estudo foi conduzido na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), em Recife, Pernambuco, no periodo de fevereiro
a junho de 2026, e seu relato seguiu as recomendagGes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos transversais. A FPS adota a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como eixo estruturante do processo formativo
em todos 0s cursos de graduacdo em salde, e a clinica-escola € um dos cenérios de pratica para
os estudantes, com atendimento fisioterapéutico em diferentes especialidades sob supervisédo

de preceptores.



A populagdo do estudo foi composta por fisioterapeutas que atuavam como preceptores
do estagio curricular obrigatorio dos estudantes do 7° e 8° periodos do curso de Fisioterapia da
FPS. As avaliagbes analisadas foram realizadas por seis fisioterapeutas preceptores, sendo
possivel que um mesmo profissional tenha contribuido com mais de uma avaliagdo ao longo do
periodo de coleta. Para fins de analise, considerou-se como unidade amostral cada avaliagéo
realizada por meio do instrumento Mini-CEX, e ndo o nimero de preceptores participantes.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo composta pelas
avaliacOes realizadas durante o periodo de coleta, totalizando 14 avalia¢cdes. Foram incluidas
avaliacdes realizadas por fisioterapeutas que atuavam como preceptores na Clinica-Escola da
FPS ha pelo menos um semestre e referentes ao atendimento prestado por estudantes do 7° ou
8° periodo do curso de Fisioterapia. Excluiram-se avaliagdes provenientes de preceptores
afastados de suas atividades presenciais durante o periodo de coleta, bem como aquelas
preenchidas de forma incompleta ou inadequada, o que inviabilizaria a analise dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletrénico elaborado na
plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes por link enviado via aplicativo de
mensagens ou por QR Code afixado nos cenarios de pratica, sendo respondido ap6s o término
do rodizio do estudante supervisionado. O instrumento utilizado foi o Mini-Clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX), originalmente desenvolvido por Norcini etal. para a avaliacdo formativa
de competéncias clinicas em educacdo médical? 13 e que apresenta evidéncias consistentes de
validade e confiabilidade nesse contexto'#. Para fins do presente estudo, o instrumento foi
adaptado para a Fisioterapia pelos autores, mediante substituicdo dos termos relativos a pratica
clinica médica por equivalentes da pratica fisioterapéutica (por exemplo, "consulta médica" por
"atendimento fisioterapéutico”), preservando-se a estrutura original do instrumento. Foram

contemplados seis dominios de avaliagdo: entrevista fisioterapéutica e habilidades de



comunicacdo; exame fisico; raciocinio clinico e tomada de decisdo; profissionalismo;
organizacdo e eficiéncia; e orientacao ao paciente.

Cada dominio foi avaliado por meio de uma escala de nove pontos, agrupada em trés
niveis de desempenho: insatisfatorio (1 a 3 pontos), satisfatorio (4 a 6 pontos) e excelente (7 a
9 pontos). Para cada dominio, esses niveis foram acompanhados de descritores qualitativos
especificos — por exemplo, no dominio profissionalismo, as categorias "comportamento néo
profissional”, "comportamento profissional adequado” e “comportamento excepcionalmente
profissional™ correspondem, respectivamente, aos trés niveis da escala. Foi incluida ainda uma
questdo aberta ao final do instrumento para observagOes complementares dos participantes.
Também foram coletadas variaveis sociodemograficas e profissionais dos preceptores: idade,
sexo, tempo de formacédo, tempo de atuagdo como preceptor, area de atuagdo, experiéncia prévia
com o Mini-CEX e periodo do estudante supervisionado (7° ou 8°).

Os dados coletados foram exportados para planilhas do Microsoft Excel, organizados,
verificados e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis quantitativas foram descritas por meio de médias e desvios-padréo,
medianas, intervalos interquartis (P25-P75) e valores minimos e maximos. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Nas comparacdes entre dois grupos
independentes (experiéncia prévia com o Mini-CEX e periodo do estudante supervisionado),
utilizou-se o teste t de Student para variaveis com distribuicdo normal e o teste U de Mann-
Whitney para variaveis sem normalidade. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) em
todas as anélises.

As respostas das questdes abertas foram submetidas a analise qualitativa por meio da
técnica de analise de conteldo temdtica, com identificacdo indutiva de categorias a partir da

leitura repetida do material e do agrupamento de trechos que compartilhavam significado. A



categorizacdo foi conduzida de forma independente por dois pesquisadores e as eventuais
divergéncias foram resolvidas por consenso, com vistas a aumentar a confiabilidade do
processo analitico. As categorias finais agruparam as percep¢Oes dos participantes quanto a
relevancia, a aplicabilidade e as sugestdes de melhoria relacionadas ao Mini-CEX.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos estabelecidos pelas
Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde sob CAAE n°
95.851.126.6.0000.5569. Todos os participantes concordaram voluntariamente com a pesquisa
mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurados o

anonimato e a confidencialidade das informacdes.

Resultados

Foram analisadas 14 avaliacGes realizadas por preceptores atuantes na Clinica-Escola
de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde. A caracterizagcdo sociodemografica e
profissional dos preceptores que realizaram essas avaliacbes esta apresentada na Tabela 1.
Observou-se maior frequéncia de avaliacdes associadas a participantes na faixa etaria entre 30
e 39 anos (71,4%) e do sexo masculino (57,1%). Quanto ao tempo de formacédo, predominaram
preceptores com mais de 10 anos de formados (57,1%); em relagdo ao tempo de atuagdo como

preceptor, predominou a faixa de 1 a 3 anos (57,1%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos preceptores envolvidos nas
avaliacdes pelo Mini-CEX (n=14). Recife, PE, 2026.

Variavel Categoria n %

Idade (anos) 20-29 4 28,6
30-39 10 71,4

Sexo Feminino 6 42,9

Masculino 8 57,1



Tempo de formacéao Menos de 5 anos 4 28,6
5-10 anos 2 14,3
Mais de 10 anos 8 57,1
Tempo como preceptor Menos de 1 ano 2 14,3
1-3 anos 8 57,1
4-6 anos 1 7,1
Mais de 6 anos 3 21,4

Fonte: dados da pesquisa.

As caracteristicas relacionadas ao contexto das avaliagbes encontram-se descritas na
Tabela 2. Houve predomindncia de avaliagbes provenientes da &rea musculoesquelética
(64,3%), seguida da area pediatrica (21,4%). Em relacdo a experiéncia prévia com o Mini-CEX,
57,1% das avaliagbes foram realizadas por participantes que ja possuiam contato anterior com
0 instrumento. Quanto ao periodo dos estudantes supervisionados, verificou-se maior

frequéncia de avalia¢Ges referentes ao 8° periodo (64,3%).

Tabela 2. Caracterizagdo do contexto das avaliagBes: area de atuacdo, experiéncia prévia com
0 Mini-CEX e periodo do estudante supervisionado (n=14). Recife, PE, 2026.

Variavel Categoria n %
Area de atuacio Musculoesquelética 9 64,3

Pediatrica 3 21,4

Dermatofuncional 1 7,1

Fisioterapia Aquatica Pediatrica 1 7,1
Experiéncia prévia com Sim 8 57,1
Mini-CEX

Nao 6 42,9
Periodo do estudante 7° 5 35,7
supervisionado

8° 9 64,3

Fonte: dados da pesquisa.



A distribuicdo dos escores nos seis dominios do Mini-CEX esta apresentada na Tabela
3. De forma geral, observou-se desempenho satisfatério a excelente na maioria dos dominios,
com maiores escores médios em profissionalismo e organizacdo e eficiéncia e menores em
exame fisico e raciocinio clinico e tomada de decisdo. Este Ultimo dominio também apresentou

0 maior desvio-padrdo (+£2,04), indicando maior variabilidade entre as avaliagdes.

Tabela 3. Distribuicdo dos escores dos dominios do Mini-CEX entre as avaliages realizadas

no estagio curricular obrigatorio em Fisioterapia (n=14). Recife, PE, 2026.

Dominio do Mini-CEX Média + DP Mediana (P25-P75)
Entrevista fisioterapéutica e habilidades de 6,57 + 2,24 7,00 (5,00-8,75)
comunicagdo

Exame fisico 571+1,73 6,00 (4,25-7,00)
Raciocinio clinico e tomada de decisdo 6,21+2,04 6,50 (5,00-8,00)
Profissionalismo 7,64 + 1,65 8,00 (6,50-9,00)
Organizagdo e eficiéncia 7,00+1,92 7,00 (6,25-8,75)
Orientag&o ao paciente 6,57 £ 1,65 7,00 (6,00-7,75)

Fonte: dados da pesquisa. DP: desvio-padrao; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

A classificacdo das avaliagdes nas categorias especificas de cada dominio do Mini-CEX
estd apresentada na Tabela 4. Observou-se predominancia das categorias correspondentes ao
melhor desempenho na maioria dos dominios, sendo as categorias intermediarias e de menor
desempenho menos frequentes. Destacou-se o dominio profissionalismo, no qual nenhuma
avaliacao foi classificada na categoria de menor desempenho.

No dominio entrevista fisioterapéutica e habilidades de comunicagdo, a categoria mais
frequente foi a correspondente ao melhor desempenho (“Excepcional”, 57,1%), seguida das
categorias "Satisfatorio" (28,6%) e "Deficiente” (14,3%).

No dominio exame fisico, observou-se distribuicdo equivalente entre as categorias
"Adequado com pequenas falhas” e "Completo/Exemplar”, ambas correspondendo a 42,9% das

avaliacOes, enquanto a categoria "Inadequado/Incompleto™ representou 14,3%. Em relacdo ao



dominio raciocinio clinico e tomada de decisdo, houve predominancia da categoria "Excelente"
(50,0%), seguida das categorias "Logico/Adequado™ (35,7%) e "Insuficiente” (14,3%).

No dominio profissionalismo, a maioria das avaliagbes foi classificada como
"Excepcional” (71,4%), enquanto 28,6% foram classificadas como "Adequado”, ndo sendo
observadas avaliagbes em categorias inferiores. Resultado semelhante foi identificado no
dominio organizacdo e eficiéncia, no qual a categoria "Excelente organizacdo" correspondeu a
71,4%, seguida de "Boa organizacdo" (21,4%) e "Falta de organizacdo” (7,1%). No dominio
orientacdo ao paciente, verificou-se predomindncia da categoria “Excepcional” (64,3%),

seguida de "Adequada" (28,6%) e "Inadequada™ (7,1%).

Tabela 4. Classificacdo categorica das avaliagGes segundo os dominios do Mini-CEX (n=14).
Recife, PE, 2026.

Dominio Classificagéo n %
Entrevista fisioterapéutica e Deficiente 2 14,3
habilidades de comunicagéo
Satisfatorio 4 28,6
Excepcional 8 57,1
Exame fisico Inadequado/Incompleto 2 14,3
Adequado com pequenas falhas 6 42,9
Completo/Exemplar 6 42,9
Raciocinio clinico e tomada de Insuficiente 2 14,3
deciséo
Ldgico/Adequado 5 35,7
Excelente 7 50,0
Profissionalismo Adequado 4 28,6
Excepcional 10 71,4
Organizacdo e eficiéncia Falta de organizacéo 1 7,1
Boa organizacéo 3 21,4
Excelente organizagéo 10 71,4

Orientacédo ao paciente Inadequada 1 7,1



Adequada 4 28,6
Excepcional 9 64,3

Fonte: dados da pesquisa.

Na comparacao dos escores segundo a experiéncia prévia com o Mini-CEX, os valores
medios foram semelhantes entre 0s grupos com e sem experiéncia anterior com o instrumento,
sem diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos seis dominios analisados (p>0,05
em todas as comparacdes). Em ambos os grupos, profissionalismo foi o dominio com maior
escore médio, e exame fisico, 0 de menor escore.

Os resultados da comparagédo dos escoresdo Mini-CEX segundo o periodo do estudante
supervisionado estdo apresentados na Tabela 5. Observou-se tendéncia de escores médios mais
elevados nas avaliagbes referentes aos estudantes do 7° periodo em todos os seis dominios.
Apesar dessas diferencas, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p>0,05). Em ambos os periodos, profissionalismo apresentou o maior escore

médio e exame fisico, 0 menor.

Tabela 5. Comparacgéo dos escores dos dominios do Mini-CEX segundo o periodo do
estudante supervisionado (n=14). Recife, PE, 2026.

Dominio do Mini-CEX 7° periodo (n=5) 8° periodo (n=9) p-valor
Média £ DP Média £ DP

Entrevista fisioterapéutica e 7,40 £ 1,67 6,11+2,47 0,322

habilidades de comunicacéo

Exame fisico 6,00+ 1,41 5,56 + 1,94 0,735

Raciocinio clinico e tomada de 7,20+ 1,64 5,67+2,12 0,189

decisdo

Profissionalismo 8,00+1,73 7,44 +1,67 0,480

Organizacdo e eficiéncia 7,80+ 1,64 6,56 + 2,01 0,262

Orientacdo ao paciente 7,00+ 1,58 6,33+1,73 0,631

Fonte: dados da pesquisa. DP: desvio-padrao. p-valor obtido pelo teste t de Student
(variaveis comdistribuicdo normal) ou pelo teste U de Mann-Whitney (variaveis sem
normalidade). Nivel de significancia de 5%.



A anélise qualitativa referente a percepcgéo sobre o Mini-CEX evidenciou trés categorias
principais: relevancia do instrumento, contribuicdo para o processo avaliativo e potencial
formativo do Mini-CEX. Na categoria relevancia do instrumento, verificou-se que 0s
participantes consideram o Mini-CEX uma ferramenta importante e necessaria no contexto do
estagio curricular obrigatorio, descrito como relevante para avaliagdo das habilidades clinicas,
comportamentais e profissionais desenvolvidas pelos estudantes durante a préatica
supervisionada. Essa percepcdo pode ser observada em falas como: "Acho de extrema
importancia” e "Considero o questionario relevante”.

Em relacdo a contribuicdo para o processo avaliativo, os participantes destacaram que
0 Mini-CEX auxilia na organizacdo da avaliacdo e no direcionamento do feedback aos
estudantes, contribuindo para o acompanhamento da evolucdo das competéncias clinicas ao
longo do estagio. Também foi apontado que o instrumento possibilita avaliar aspectos
relevantes da pratica fisioterapéutica, como comunicacdo, habilidades técnicas e
profissionalismo, conforme evidenciado na fala: "Essencial para um direcionamento da
avaliacdo, feedback e evolucdo do estagiario”. Na categoria potencial formativo, os
participantes ressaltaram que o instrumento favorece reflexdes sobre o desempenho dos
estudantes durante os atendimentos clinicos, contribuindo para a identificacdo de
potencialidades e dificuldades relacionadas ao processo de aprendizagem.

A andlise qualitativa referente as sugestdes de melhoria do Mini-CEX revelou
categorias relacionadas principalmente a clareza e objetividade do instrumento, incluséo de
aspectos tedricos na avaliacdo e adequacdo da aplicabilidade do Mini-CEX a rotina clinica.
Alguns participantes apontaram a necessidade de tornar o instrumento mais claro e objetivo,
visando facilitar sua compreenséo e aplicagdo durante o estagio curricular obrigatério. Também
foram mencionadas sugest@es relacionadas a melhoria da estrutura das questfes e a ampliacdo

dos critérios avaliativos. Além disso, foram identificadas observacdes relacionadas a inclusdo



de aspectos tedricos na avaliacdo, especialmente quanto a analise do conhecimento prévio dos
estudantes e sua relagdo com a prética clinica. Relataram-se ainda dificuldades relacionadas a
operacionalizacdo do Mini-CEX em cenarios com mdltiplos estudantes sob supervisdo
simultdnea, evidenciando desafios relacionados a dindmica da pratica clinica e ao tempo
disponivel para realizacdo das avaliacbes. Entre as sugestGes apresentadas, destacaram-se
recomendacdes voltadas a adaptacdo do instrumento as demandas especificas da pratica
fisioterapéutica, conforme evidenciado na fala: "O questionario poderia ser mais claro e
objetivo™.

De modo geral, observou-se percepcdo predominantemente positiva quanto ao Mini-
CEX, considerado pelos participantes um instrumento relevante e aplicavel para a avaliagdo
formativa no contexto do estagio curricular obrigatério em Fisioterapia, ainda que com pontos

passiveis de aprimoramento relacionados a sua estrutura e operacionalizagéo.

Discusséo

Os resultados deste estudo demonstram que os estudantes avaliados por meio do Mini-
CEX apresentaram desempenho satisfatorio na maior parte dos dominios analisados, com
maiores escores nos dominios profissionalismo e organizacao e eficiéncia, enquanto os menores
desempenhos foram observados em exame fisico e raciocinio clinico e tomada de decisao. Esses
achados sugerem que os estudantes apresentam melhor consolidagdo de competéncias
comportamentais e atitudinais quando comparadas as competéncias técnicas e cognitivas
relacionadas a pratica clinica fisioterapéutica® 78 416,

O dominio profissionalismo apresentou 0s maiores escores médios e maior frequéncia
de classificagBes na categoria de melhor desempenho, evidenciando adequado desenvolvimento
de habilidades relacionadas a postura ética, a responsabilidade, a comunicacdo interpessoal € a

relacdo profissional com o paciente. Resultado semelhante foi descrito por Megale et al.'” em



estudantes brasileiros de Medicina avaliados pelo Mini-CEX, nos quais os dominios
relacionados a conduta profissional e & humanizacdo do cuidado também figuraram entre os de
melhor desempenho. A revisdo de escopo de Carbinatto-Paz et al.'* sobre 0 uso do Mini-CEX
na residéncia médica corrobora esse padrdo, ao apontar a aceitabilidade do instrumento para
avaliacdo de competéncias comportamentais como uma de suas principais contribuicdes. Esse
achado é especialmente relevante no contexto da formacgdo em saude, considerando que o
profissionalismo representa uma das competéncias centrais para a atuacdo clinica humanizada
e centrada no paciente! 2 3. Curriculos fundamentados em metodologias ativas, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas, tendem a estimular de forma mais precoce
competéncias comportamentais, reflexivas e relacionais, favorecendo o desenvolvimento
dessas habilidades ao longo da graduacao® 7 &.

Resultados semelhantes também foram identificados nos dominios organizacdo e
eficiéncia e orientacdo ao paciente, os quais apresentaram predominio de classificac@es
"excelente” e médias elevadas. Esses achados podem estar relacionados a insercdo dos
estudantes em cenarios reais de pratica desde periodos anteriores da formacao, favorecendo o
desenvolvimento progressivo de habilidades relacionadas a conducdo do atendimento, a
comunicacdo terapéutica, ao acolhimento e ao manejo clinico dos pacientes. A pratica
supervisionada no estagio curricular obrigatorio possibilita contato continuo com demandas
reais do cuidado em saude, contribuindo para o fortalecimento das competéncias relacionais e
atitudinais necessarias ao exercicio profissional® '°.

Por outro lado, os menores escores observados nos dominios exame fisico e raciocinio
clinico e tomada de decisdo evidenciam possiveis fragilidades na integracdo entre
conhecimento teorico e pratica clinica. O raciocinio clinico € uma competéncia complexa,
construida de forma progressiva ao longo da formacdo académica e diretamente dependente da

vivéncia pratica, da capacidade de interpretacdo clinica e da tomada de decisdo diante das



diferentes situacdes apresentadas pelos pacientes® '*. Da mesma forma, o desempenho no exame
fisico depende ndo apenas do dominio técnico, mas também da repeticdo pratica, da seguranca
clinica e da experiéncia adquirida durante os atendimentos supervisionados® '°. Esse padrao
também foi observado por Costa!® em estudo conduzidlo na mesma instituigdo, no qual
preceptores e estudantes de Fisioterapia identificaram o desempenho técnico e o raciocinio
clinico como dimensBes que demandam maior atencdo ao longo do estagio supervisionado.

A variabilidade observada nos escores, evidenciada pelos desvios-padrdo e pela
distribuicdo das classificacbes entre os diferentes dominios, sugere heterogeneidade no
desenvolvimento das competéncias avaliadas entre os estudantes. Essa diferenca pode estar
relacionada a fatores como experiéncia pratica individual, nivel de seguranca durante os
atendimentos, caracteristicas dos cenarios clinicos e diferentes niveis de complexidade dos
casos acompanhados no estagio curricular. Megale etal.'’, ao analisar a aplicagdo do Mini-CEX
em estudantes de Medicina, também documentaram variabilidade entre escores atribuidos pelos
avaliadores e destacaram que essa variabilidade reflete, em parte, diferencas no grau de
exigéncia de cada preceptor, fator que pode igualmente ter contribuido paraa heterogeneidade
observada no presente estudo.

Nas comparacdes realizadas segundo a experiéncia prévia dos preceptores com o Mini-
CEX, ndao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
avaliados. E importante destacar que a auséncia de significAncia estatistica, em uma amostra
reduzida como a do presente estudo, ndo permite afirmar inexisténcia de efeito, mas apenas que
eventuais diferencas ndo foram detectadas. Esse achado dialoga com a literatura que aponta o
treinamento estruturado de preceptores — e ndo apenas o contato prévio com a ferramenta —
como fator mais relevante para a reducao da variabilidade entre avaliadores e o aprimoramento

da aplicagdo do Mini-CEX'* 5. A tendéncia de maiores escores médios entre participantes sem



experiéncia prévia, observada em alguns dominios, deve ser interpretada com cautela e pode
refletir o efeito do pequeno nimero de avaliagdes analisadas.

Em relagdo ao periodo académico dos estudantes supervisionados, observou-se
tendéncia de maiores escores médios nas avaliacbes referentes aos estudantes do 7° periodo
quando comparadas as do 8° periodo em todos os dominios avaliados, embora sem diferencas
estatisticamente significativas. Esse padrdo contrasta com a expectativa de melhor desempenho
em periodos mais avancados da graduacdo. Uma hipétese, a serconfirmada em estudos futuros,
€ que critérios avaliativos mais rigorosos possam ser adotados pelos preceptores em relagcdo aos
estudantes proximos a conclusdo da formagédo, em decorréncia de maiores expectativas quanto
ao seu nivel de autonomia clinica. Megale et al.'” ja haviam apontado que o grau de exigéncia
do avaliador é um dos fatores que influenciam os escores atribuidos durante a aplicacdo do
Mini-CEX, reforcando a importdncia da padronizacdo dos critérios na interpretacdo dos
resultados.

A analise qualitativa referente a percepgdo sobre o Mini-CEX reforcou os resultados
quantitativos encontrados. De maneira geral, os participantes consideraram 0 instrumento
relevante para a avaliacdo das habilidades e atitudes dos estudantes durante o estagio curricular
obrigatorio, destacando sua contribuicdo para a organizacdo do processo avaliativo, o
direcionamento do feedback e o acompanhamento da evolugcdo discente ao longo da pratica
clinica. O feedback imediato proporcionado pelo Mini-CEX foi apontado como aspecto
importante para o desenvolvimento das competéncias clinicas, comportamentais e éticas,
corroborando a literatura que descreve o feedback estruturado como um dos principais
componentes da avaliagdo formativa em saldet! 12 13,

Além da percepcdo positiva sobre o instrumento, a andlise qualitativa também
evidenciou sugestdes de aprimoramento relacionadas principalmente aclareza e a objetividade

das questdes, a inclusdo de aspectos tedricos na avaliagdo e a adequacgédo da aplicabilidade do



Mini-CEX a rotina clinica. Esses achados demonstram que, embora o instrumento seja
considerado relevante e aplicavel, ainda existem desafios relacionados & sua operacionaliza¢do
nos cenarios de pratica, especialmente em contextos com multiplos estudantes sob supervisao
simultdnea. Tais limitagfes sdo consistentes com as descritas na reviséo de escopo de
Carbinatto-Paz et al.'#, que apontou a necessidade de aplicacdo multipla e de treinamento dos
preceptores como fatores associados a efetividade do Mini-CEX como ferramenta formativa.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o reduzido nimero de avaliacdes analisadas,
bem como o fato de a unidade amostral considerada ter sido a avaliagdo preenchida, e ndo
necessariamente preceptores Unicos, possibilitando que um mesmo participante contribuisse
com mais de uma avaliacdo durante o periodo de coleta. Esse aspecto pode influenciar
parcialmente os resultados encontrados e deve ser considerado na interpretagdo dos achados.
Além disso, a versdo do Mini-CEX utilizada foi adaptada pelos proprios autores para o contexto
da Fisioterapia, sem que tenha sido submetida a um processo formal de validacdo semantica e
psicométrica para essa area, 0 que constitui uma limitacdo metodoldgica relevante. Por fim, por
tratar-se de estudo conduzido em uma Unica instituicdo de ensino superior, os resultados ndo
podem ser generalizados para todos os contextos de formagdo em Fisioterapia.

Apesar dessas limitacdes, os achados apresentados contribuem para a ampliacdo das
discussdes sobre métodos de avaliacdo clinica na formacéo fisioterapéutica, especialmente no
contexto de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Os resultados sugerem que o Mini-
CEX apresenta potencial relevante como ferramenta de avaliacdo formativa no estagio
curricular obrigatério, permitindo avaliar competéncias técnicas, cognitivas, comportamentais
e relacionais em cenarios reais de préatica clinica, aléem de favorecer o desenvolvimento do
feedback e da reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem?®t 1213 e Estudos futuros, com

amostras maiores, delineamento multicéntrico e validagdo formal do instrumento adaptado para



a Fisioterapia, sdo necessarios para aprofundar essas evidéncias e apoiar a incorporacdo

rotineira do Mini-CEX a avaliacdo de estudantes nessa area.
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