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Desempenho Clínico em Cenários de Simulação na Graduação Médica: Revisão 
Sistemática da Literatura da Aplicação de OSCE e Minicex em Pediatria. Foi 
elaborado sob demanda espontânea, em consonância com a modalidade do 
Programa de Mestrado Profissional Inovação no Ensino Superior em Saúde, da 
Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS), que tem como premissa a 
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identificada no cenário de prática profissional das autoras e, portanto, propõe 
encaminhamentos para a solução de um problema identificado previamente e 
abordado cientificamente. A aderência do produto ao Plano de Desenvolvimento 
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FICHA TÉCNICA 

Objetivo da dissertação Levantar experiências de aplicação do OSCE e 
MINICEX em cenários simulados de pediatria, avaliar 
suas dificuldades de realização e propor modelos 
facilitadores para a sua execução. 
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surgiu da experiência profissional da pesquisadora e 
também surgiu a partir do diagnóstico situacional do 
cenário de pesquisa, sendo portanto, derivado da 
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Tipo de impacto O produto educacional tem impacto potencial, 
considerando que há previsão de aplicabilidade.  

Área de impacto Ensino 

Qual o impacto O produto educacional ainda possui médio impacto, pois 
foi criado no Programa de Mestrado Profissional. 

Replicabilidade O produto educacional pode ser adaptado e amplamente 
replicado, tanto nos hospitais da Secretaria de Estado 
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localidade brasileira, considerando o livre acesso ao 
produto, por meio da web. 

Abrangência Inicialmente, o produto tem perspectiva de alcance 
regional, principalmente no Estado de São Paulo. No 
entanto, após a publicação do produto e livre acesso na 
web, poderá alcançar o território nacional. 

Teor Inovativo O produto educacional possui médio teor inovativo, pois 
foi elaborado a partir da combinação e/ou compilação de 
conhecimentos pré-estabelecidos, disponíveis na 
literatura e baseados na experiência profissional. 
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INTRODUÇÃO 
 

A educação baseada em competências, como conhecimento médico, cuidado 

com o paciente, profissionalismo, comunicação clínica e interpessoal e prática 

baseada no aprendizado devem dialogar com habilidade técnica, raciocínio clínico, 

emoções, valores e reflexão da prática diária, com impacto na aprendizagem 

(BEHRENS et al., 2018) (MORTSIEFER et al., 2012). 

Os trabalhos mostram que OSCE e MINICEX são válidos, confiáveis, 

aplicáveis e eficazes, o que promove avaliação formativa e somativa de modo a 

analisar a competência técnica e as habilidades de comunicação de acordo com o 

plano pedagógico do curso (KHAN et al., 2013). Promovem feedback apontando ao 

estudante seus pontos de destaque e fortalecimento para reflexão e melhoria do 

aprendizado, com boa adesão entre os alunos e docentes (PLAYFORD et al., 2013; 

HILL et al., 2017;) (GUPTA; DEWAN; SINGH, 2010) (HUMPHREY-MURTO et al., 

2016; LOR- WALD et al., 2018;). 

Os maiores impactos são verificados de acordo com a sua qualidade e o 

número de encontros realizados (LORWALD et al., 2018; PLAYFORD et al., 2013). 

A aplicação das ferramentas revela dificuldades no preenchimento do 

checklist do OSCE, equivalente a falta de descritores precisos no MINICEX 

(URMAN, et. al. 2011) o que pode gerar viés na avaliação dos estudantes. (ABADIE 

et al., 2015). 

Além disso, as pesquisas demonstram que sua confiabilidade pode ser 

limitada pelo rigor do examinador, variáveis de confusão e qualidade do feedback 

(HILL et al., 2017). 

Sabe-se que há discrepâncias entre o feedback de generalistas e 

especialistas. Estes, o fazem de maneira mais direta e técnica enquanto os 

generalistas abordam comunicação e profissionalismo. No intuito de ampliar a 

confiabilidade da avaliação das habilidades de comunicação é recomendado 

empregar dois examinadores,além do treinamento (BRANNICK; EROL-

KORKMAZHT; PREWETT, 2011; JU- NOD- PERRON et al., 2016; CHONG et al. 

2018; YEATES et al., 2019). 

As habilidades de comunicação envolvem uma adequada relação interpessoal 

que deve incluir o binômio paciente-família na decisão do plano de cuidado, 

aparecendo também como ponto de atenção em muitos trabalhos (JUNOD PERRON 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erol-Korkmaz%2BHT&cauthor_id=21988659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erol-Korkmaz%2BHT&cauthor_id=21988659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prewett%2BM&cauthor_id=21988659


et al., 2016). 

Para a formação do médico, é necessário que ele esteja preparado para 

assistir a todos os segmentos da população. 

Dados do IBGE de 2019 estimam que a população infanto-juvenil no Brasil 

seja composta por 53.759.457 habitantes menores de 18 anos (UNICEF BRASIL 

PARA CRIANÇAS, 2020). 

A consulta pediátrica ambulatorial abrange pacientes de 0 a 20 anos. Ancora 

suas bases na puericultura com conhecimentos de prevenção, educação e 

promoção à saúde, com ações específicas abrangentes tornando o atendimento 

ambulatorial um processo específico com diferentes formas de entendimento de 

eficiência (GUIÑAZÚ et al., 2018). 

Em resumo, na pediatria a aplicação de OSCE e MINICEX apresenta 

algumas características, como dificuldade de se criar um cenário simulado, utilizar os 

checklists padronizados de forma generalizada numa consulta que envolve uma 

série de particularidades, as diversas experiências dos profissionais e as diferentes 

avaliações dos médicos generalistas e especialistas, gerando viés no feedback e 

dificultando o entendimento de aquisição de habilidades dos alunos (GUIÑAZÚ et al., 

2018). 

Baseado nas informações descritas acima e na dissertação, o produto deste 

trabalho é a elaboração de modelos facilitadores para aplicação de OSCE e 

MINICEX em pediatria. 

 
MODELOS FACILITADORES PROPOSTOS PARA OSCE EM PEDIATRIA 

Destacamos as principais dificuldades encontradas ao longo da pesquisa no quadro 
a seguir: 

Quadro 1 - Principais dificuldades encontradas no 

OSCE em pediatria 

 

Aplicação Dificuldades Relatadas 

Pesquisa Poucas pesquisas específicas de OSCE na pediatria na literatu- 
ra 

Construção do cenário Particularidades da consulta pediátrica 

Construção do cenário Dificuldade na utilização de criança como paciente simulado 

Construção do cenário Modelos vivos diferentes de manequins 

Avaliação Construção do checklist dirigido para pediatria 

Avaliação Feedback do especialista e generalista 

Avaliação Feedback das habilidades de comunicação 

Fonte: Autora (2021) 



 

Os poucos trabalhos existentes relacionando o OSCE com a pediatria, é mais 

comumente relatado no contexto multidisciplinar, especialmente na residência 

médica. Isso prejudica a troca de experiências e construção de novas possibilidades 

no ensino médico de graduação. 

A pediatria é uma especialidade médica extensa, que abrange puericultura, 

pediatria clínica, hebiatria, neonatologia, pediatria intensivista, emergencista e as 

subespecialidades. Cada área descrita possibilita a criação de múltiplos cenários de 

simulação, com foco na anamnese, exame físico, procedimentos invasivos, habilida 

desde comunicação e relação médico-paciente-família. 

Inicialmente, faz-se necessário decidir qual nível de competência médica deve 

ser avaliada de acordo com o plano pedagógico do curso, aliando habilidades 

clínicas, de comunicação, capacidade de raciocínio e profissionalismo. A partir de tal 

decisão deve haver a construção do cenário adequado. 

Para isso optamos por utilizar a escala de Likert como disparador inicial 

(MORT- SIEFER et al., 2012) adaptada para a avaliação da relevância do tema no 

momento do curso. 

Assim, ela pode ser inicialmente aplicada aos docentes para que eles 

escolham de acordo com o plano pedagógico do curso, quais as competências 

esperadas para o discente. Alguns exemplos de cenários poderiam ser: consulta de 

puericultura, avaliação de subespecialidade, procedimento específico, como coleta 

de gasometria arterial. 

No quadro 2 podemos visualizar um exemplo de como isso seria 

possível: 

Quadro 2 – Escala de Likert aplicada a tutores para escolha do cenário baseado 

nas competências do plano pedagógico de curso 

 

Opção 1: O cenário a ser escolhido poderia ser procedimento via intraóssea dentro da 
unidade de terapia intensiva para o estudante de medicina do 2o ano? 

Opção 2: O cenário a ser escolhido poderia ser a avaliação de um cartão vacinal num 
ambiente de uma Unidade Básica de Saúde para o estudante de medicina do 2o ano? 

Desnecessário 
nesse momento ( ) 

Pode ser 
dispensável nesse 
momento ( ) 

Necessário 
nesse momento 
(  ) 

Indispensáve
l esse 
conheciment
o no 



Pergunta: Após a escolha de um cenário de puericultura, quais as competências da pirâmide 

de Miller o aluno do 2o ano de medicina deve apresentar, por exemplo, na avaliação de um 

cartão vacinal na unidade básica de saúde? 

momento ( ) 

Fonte: Autora (2021) 

 

A aplicação do modelo proposto acima poderia reduzir a escolha dos cenários, 

de acordo com a disponibilidade da especialidade do tutor, da facilidade em se 

abordar determinado assunto ou da escolha empírica pelo revezamento de temas, 

não necessitando de especialista para tal escolha, o que torna a discussão mais 

acadêmica, com foco no processo de ensino. 

No intuito de detalhar mais a habilidade esperada, a escala de Likert pode ser 

aliada às competências da pirâmide de Miller, determinando o cenário e a habilidade 

esperada do estudante, conforme quadro 3. 

Quadro 3 – Construção do cenário baseado na Escala de Likert e Pirâmide de Miller 

 

Não precisa 
desse 
conteúdo 

 
( ) 

Deve saber 

apenas o 
conteúdo 
teórico 
( ) 

Deve saber o conteúdo 

teórico e observar 
demonstração prática 
(saber como faz) 
( ) 

Deve saber fazer 

sob supervisão 
(mostrar como 
faz) 
( ) 

Deve fazer 

sozinho, com 
segurança 
(fazer) 
( ) 

Fonte: Autora (2021) 
 

A participação de crianças ou atores mirins pode ampliar o realismo da 

simulação no cenário escolhido para OSCE, pois já podem participar de seu 

processo de adoecimento e cura. 

No entanto, há maior custo financeiro, necessidade de um grande número de 

infantes para a realização, termo de consentimento dos responsáveis e seu 

envolvimento direto na simulação e treinamento prévio das crianças envolvidas. 

Contudo, acreditamos que a utilização de crianças nesse processo seja tão 

enriquecedora, trazendo a possibilidade de participação no feedback, além de poder 

maximizar a capacidade de avaliação das habilidades de comunicação. 

O emprego de manequins, principalmente em cenários de procedimentos 

invasivos como neonatologia e emergências pediátricas, permite ao estudante 

treinar procedimentos como acesso via intraóssea, coleta de líquor, passagem de 

cateter umbilical, dentre outras inúmeras possibilidades. Assim, é capaz de adquirir 

as habilidades necessárias sem riscos ao paciente, até se sentirem capazes de 



realizar o procedimento na prática (MATHAI; JOSHI; CHOUBEY, 2017). 

É importante definir a intencionalidade da estação OSCE e escolher 

manequim mais apropriado para avaliação da atividade proposta, aplicando o 

mesmo exemplar para todos os estudantes, evitando assim viés de desempenho. 

A construção do checklist deve ser de acordo com o cenário escolhido, sua 

intencionalidade e a habilidade esperada do aluno naquele momento do curso, 

evitando-se a sobrecarga de observadores para não haver impactos negativos no 

desempenho dos discentes (BRUNER; JONES; TROTTER, 2018). 

As habilidades de comunicação envolvem uma adequada relação médico- 

paciente, conceitos de autoestima e inter-relacionamentos pessoais, podendo vir a 

ser afetadas pelo viés do examinador. Para isso, pode-se aplicar a Escala de 

Avaliação Global (EAG), que avalia a técnica implícita ao procedimento médico e 

esclarece a subjetividade das habilidades de comunicação (SCHEFFER et al., 2010; 

TRONCON, 2006). 

Possui quatro itens que avaliam as habilidades de comunicação 

médicoaciente relacionadas a empatia (capacidade do médico compreender as 

expectativas do paciente e ter envolvimento emocional para ajudá-lo), grau de 

coerência na entrevista, expressão verbal e expressão não-verbal. Cada item é 

avaliado em uma escala de Likert de 1 a 5, onde 1 é ruim e 5 excelente, cuja 

pontuação é somada como resultado da avaliação global, tornando o processo mais 

ágil. Permite a observadoresnão especialistas treinados avaliarem habilidades de 

comunicação (SCHEFFER et al., 2010). 

Assim, seria mais fácil para cada professor pontuar o checklist, com 

descritores mais específicos para cada habilidade. Com isso, o processo permite que 

os demais especialistas também sejam considerados como avaliadores, contornando 

uma das principais dificuldades de realização do OSCE (LORWALD et al., 2018). 

O quadro 4 exemplifica o descrito anteriormente: 

 
Quadro 4 – Descritores de pontuação global para checklist 

 

Pontuação Descritores 

EXCELENTE Realiza com confiança e fluência as habilidades do desempenho 

técnico e não técnico. 



MUITO BOM Realiza a maioria dos aspectos técnicos da habilidade, com poucas 

omissões, falhas e erros não fundamentais. 

SATISFATÓRIO Realiza de maneira aceitável a habilidade e, apesar das omissões e 

erros, pode progredir. 

INSATISFATÓRIO Realiza irregularmente a habilidade. O avaliador indeciso se aprova 

ou não o candidato. Ocorreram omissões e imprecisões no 

desempenho da habilidade. 

NÃO REALIZADO Não atingiu o padrão de aprovação da habilidade. Inadequado. 

Fonte: Adaptado de MORTSIEFER et al. (2012) 

 
Geralmente os checklists do OSCE que avaliam as habilidades de 

comunicação levam em conta os critérios visualizados no quadro 8, a seguir: 

 
Quadro 5 – Checklist OSCE para habilidades de comunicação 

 

Checklist Sim Não 

Identifica-se pelo nome   

Cumprimenta o paciente   

Demonstra interesse na consulta   

Pergunta ao paciente sobre suas dúvidas ou preocupações   

Usa linguagem corporal adequada   

Usou linguagem clara com o paciente   

Realizou plano de cuidado com o paciente levando em consideração seu 
bem- estar 

  

Fonte: Autora (2021) 
 

Vamos supor três situações: no cenário A, o aluno cumprimentou o paciente 

com as mãos; no B, com um aceno de mãos e no C verbalmente e com um aceno 

de cabeça. Todas as três opções contemplam o cumprimento ao paciente, 

permitindo uma série de combinações de resultados diferentes e possíveis, segundo 

os critérios individuais de cada profissional. Portanto, a possibilidade de ocorrer viés 

no resultado final é maior, de acordo com o desempenho do aluno, especialidade do 

avaliador ou de sua própria formação humanística. 

Uma sugestão para superar esse obstáculo poderia ser a junção da EAG com 

a escala de Likert, associada ao checklist proposto. Podemos visualizar um exemplo 

dessa opção no quadro 6 abaixo: 

 
Quadro 6 – Aplicação do modelo de checklist utilizando o avaliador de modelo 



global e Escala de Likert 

Checklist Descritor 
Global 

Exce-lente 

Likert 0 Likert 1 Likert 2 Likert 3 

Cumprimenta Cumprimenta Discordo Discordo, Concordo, Concordo 
o paciente ( ) com as mãos, totalmente, só realizou realizou totalmente, 

 fala e dirige pois um item ( ) praticamente realizou a 
 seu olhar ao nada foi  tudo que se descrição da 

 paciente ( ) realizado ( )  esperava ( ) excelência ( ) 

Fonte: Autora (2021) 
 

O modelo acima pode promover maior agilidade no preenchimento do 

checklist, sem necessidade de refletir sobre o desempenho do aluno, uma vez que a 

classificação de determinada habilidade já ficaria preestabelecida, evitando viés de 

interpretação sobre o que é mais adequado (no caso o tipo de cumprimento) pelos 

observadores. 

Além disso, a participação da criança na avaliação das habilidades de 

comunicação é parte fundamental da consulta. Sua inclusão no procedimento pode 

contribuir com o exame físico, criar um vínculo com o profissional, ampliar as 

chances de adesão ao tratamento e seguimento com o mesmo profissional. 

Portanto, o infante poderia gera um rápido feedback visto na figura 1, a seguir: 

Figura 1 - Avaliação da criança no cenário do OSCE para feedback 

 
Pergunta: Como você se sentia antes da consulta e como você se sentiu depois que o médico atendeu 

você? 

 

FELIZ ( ) MEDO ( ) TRISTE ( ) BRAVO ( ) 
Fonte: Autora (2021) 

Desta forma, poderíamos inferir que a devolutiva com os discentes teria mais 

instrumentos de discussão e reflexão, aproximando o aluno das dificuldades 

apresentadas e de seus pontos de fortalecimento. Tal fato também possibilitaria ao 

docente elaborar um plano de estudo em conjunto com o aluno e acompanhar sua 

curva de aprendizado nas diversas habilidades e atitudes avaliadas. 

Podemos visualizar nas figuras 2 e 3 abaixo, um modelo sobre as etapas de 



construção do OSCE em pediatria. 

Figura 2 – Modelo facilitador de construção do cenário OSCE 

 
Fonte: Autora (2021) 

 
Figura 3 – Brainstorming do cenário 

 
Fonte: Autora (2021) 

 

Após a escolha do cenário, prosseguimos com a validação do cenário e seu 

objetivo principal. 

 
Figura 4 – Processo de validação do cenário 



 

Fonte: Autora (2021) 

 

Após todo o processo, iniciamos a escolha do material que viabiliza a 

avaliação desses quesitos com maior eficácia, como podemos visualizar na figura 6 

e a criação da tarefa, com a figura 5: 

Figura 5 – Escolha do material 
 

Fonte: Autora (2021) 

Figura 6 - Criação da tarefa 



 

Fonte: Autora (2021) 
 

 

O quadro 7 exemplifica o modelo de checklist proposto e modificado com os 

descritores globais especificados com seus correspondentes pontos na classificação 

de Likert, utilizando como referência a habilidade de comunicação por ser um item 

que traz obstáculos à aplicação do OSCE. 

Quadro 7 – Checklist modificado pelos descritores globais e Likert 

 

Checklist Descritor 
global 

Likert 0 
Pontos 0 

Likert 1 
Pontos 5 

Likert 2 
Pontos 7 

Likert 3 
Pontos 10 

Identifica-se 
pelo nome 

Apresenta-s 
e como 
aluno de 
medicina e 
fala seu 
nome ( ) 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado ( ) 

Discordo, 
sórealizou 
um item ( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava ( ) 

Concordo 
totalmente, 
realizou a 
descrição da 
excelência 
( ) 

Cumprimenta 
o paciente 

Oferece a 
mão, olha 
nos olhos, 
convida para 
a consulta ( ) 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado ( ) 

Discordo, 
sórealizou 
um item ( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava ( ) 

Concordo 
totalmente, 
realizou a 
descrição da 
excelência 
( ) 

Demonstra 
interesse na 

consulta 

Mantém 
contato 
visual, 
linguagem 
não verbal, 
não 
interrompe 
o paciente (  ) 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado ( ) 

Discordo, 
sórealizou 
um item ( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava ( ) 

Concordo 
totalmente, 
com a 
descrição 
da 
excelência 
( ) 



 

Usou 
linguagem 
clara como 
paciente 

Evitou 
termos 
técnicos, 
procurou se 
aproximar 
de seu 
linguajar, 
exemplificou 
situações 
semelhantes 
( ) 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado 
( ) 

Discordo, 
sórealizou 
um item 

( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava 
( ) 

Concordo 
totalmente, 
realizou a 
descrição da 
excelência 
( ) 

Realizou 
plano de 
cuidado 
com o 
paciente, 
orientou 
sobre a 
importância 
da vacina, 
Quais 
precisam 
Ser 
tomadas e 
programaçã 
O 
Das 
futuras 
Doses 

Orientou 
vacinas 
faltantes, a 
importância 
delas, doses 
futuras e 
possíveis 
complicaçõe 
s ( ) 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado 
( ) 

Discordo, 
só realizou 
um item 
( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava ( ) 

Concordo 
totalmente, 
realizou a 
descrição da 
excelência 
( ) 

Pergunta ao 
paciente 
sobresuas 
dúvidas ou 
preocupaçõ 
Es 

Demonstra 
preocupação 
com dúvidas 
do paciente, 
pergunta e 

Discordo 
totalmente, 
pois nada foi 
realizado 
( ) 

Discordo, 
sórealizou 
um item 
( ) 

Concordo, 
realizou 
praticamente 
tudo que se 
esperava 

Concordo 
totalmente, 
realizou a 
descrição da 
excelência 

 responde as 
dúvidas ( ) 

  ( ) ( ) 

Fonte: Autora (2021) 

 

Na figura 7, temos uma opção de avaliação a ser utilizada no feedback caso 

tenhamos a participação de uma criança no cenário escolhido. 

Figura 7 – Avaliação do ator mirim 

 

Pergunta: Como você se sentia antes da consulta e como você se sentiu depois que o 
médico atendeu você? 

Figura Sentimento 



 

 

FELIZ 

 
Antes da consulta ( ) 
Depois da consulta ( 
) 

 

 

BRAVO 

 
Antes da consulta ( ) 
Depois da consulta ( ) 

 

 

TRISTE 

 
Antes da consulta ( ) 
Depois da consulta ( ) 

 

 

MEDO 

 
Antes da consulta ( ) 
Depois da consulta ( ) 

Fonte: Autora (2021) 

 

Em resumo, sugerimos que o modelo facilitador proposto para construção do 

OSCE em pediatria, considere as particularidades da consulta. 

A construção do cenário deve ser baseada no perfil de competências e de 

acordo com o plano pedagógico de curso, incluindo atores, manequins, vídeos, 

crianças como pacientes padronizados ou material complementar como cartão 

vacinal, por exemplo, seguido da aplicação do checklist previamente elaborado. O 

mesmo deve ser claro e dirigido, evitando distorções de interpretação pelos 

avaliadores independente das suas formações, além de ser recomendado 

treinamento prévio e o emprego de dois observadores. 

 
MODELOS FACILITADORES PARA APLICAÇÃO DO MINICEX 



O MINICEX foi originalmente desenvolvido para treinamento médico em 

tempo real de pós-graduação, podendo ser estendido para a graduação (ABADIE et 

al., 2015). 

Os principais obstáculos para sua realização incluem as dificuldades de 

comunicação e as diferentes interpretações dos descritores, acarretando diversas 

instruções de avaliações (URMAN et al., 2011) (ABADIE et al., 2015). 

Sua confiabilidade pode ser limitada pelo rigor do examinador, variáveis de 

confusão e qualidade do feedback (HILL et al., 2017). Além disso, seus pontos fortes 

apresentam maiores impactos de acordo com a sua qualidade e o número de 

encontros realizados (LORWALD et al., 2018; PLAYFORD et al., 2013). 

O feedback eficaz deve ser específico, derivado da observação direta e focar 

em ações remediáveis, levantando pontos de melhoria para seu desempenho. 

(PLAYFORD et al., 2013) Os trabalhos recomendam que seja feito por escrito com 

narrativas específicas e contextuais (LEE, BRAIN, MARTIN 2017), com professores 

treinados (SOEMANTRI, DODDS, McCOLL, 2018) pois os alunos podem receber 

bons conceitos sem desvendar os pontos fracos, o que não seria adequado para seu 

aprendizado (BERENDONK et al., 2018). 

Desta forma, ambas as ferramentas de avaliação requerem um número maior 

de docentes capacitados para sua aplicação, custo do material (OSCE), manequins 

e atores infantis (OSCE), discrepâncias entre os avaliadores (generalistas e 

especialistas), variabilidade de preenchimento dos formulários, qualidade do 

feedback, dificuldade de avaliar habilidades de comunicação no envolvimento   

da criança-família-estudante, e as poucas pesquisas observacionais, comparativas, 

específicas nagraduação com enfoque para a pediatria. 

Com base nas informações acima, foram elaborados modelos facilitadores 

para a aplicação do MINICEX, levando em conta as diferentes particularidades de 

faixas etárias. 

Foram elaboradas descrições das competências pediátricas a serem 

observadas durante aplicação do MINICEX, como podemos visualizar no quadro 8 

abaixo: 

Quadro 8 – Descritores das competências demonstradas durante o MINICEX pediátrico 

 

Habilidades Descritores 



Condução da 
entrevista médica 

Usa perguntas adequadas e precisas para obter as informações 
que necessita e responde adequadamente de forma verbal ou não 
verbal 

Condução do 
examefísico 

Segue uma sequência efetiva e lógica, equilíbrio entre diagnóstico 
e coleta de informações do paciente e sua família 

Profissionalismo Mostra consideração, empatia, respeito. Atende as necessidades 
da família e da criança. 

Critério clínico Ordena e seleciona as perguntas, manobras semiológicas e 
diagnósticas de acordo com a queixa do paciente. 

Comunicação Explica os motivos da consulta, obtém consentimento da família e 
do paciente para o tratamento, explicando-o para todos. Aborda as 
particularidades da faixa etária e promove a promoção da saúde 

Organização Tem metodologia no atendimento, prioriza a consulta. 

Competência 
clínicaglobal 

Demonstra síntese, atenção, cuidado e eficiência. 

Fonte: Adaptado de Guiñazu et al. (2018) 
 

 

Conforme já discutido anteriormente, as habilidades de comunicação 

representam um aspecto importante da consulta infanto-juvenil e devem ser 

avaliadas de forma clara e precisa nas metodologias de ensino (URMAN et al., 

2011). 

Assim, é fundamental que o estudante saiba se comunicar com a criança e 

seus familiares, valorizando a comunicação não verbal entre a criança e seus 

cuidadores e entre o binômio e o médico. O pediatra deve realizar anamnese focada, 

permeando todos os conceitos de puericultura já especificados, aliados à parte lúdica 

de comunicação. Deve explicar de maneira simples as etapas do exame físico, se 

possível deixando que a criança desenhe, brinque com os aparelhos médicos para 

diminuir sua ansiedade e facilitar o processo. Além disso, o exame físico não deve 

seguir a ordem craniocaudal como o adulto. Aqui os exames de otoscopia e 

oroscopia são deixados para o final, pois geralmente a criança não gosta de ser 

submetida a tais procedimentos. O plano terapêutico é feito com empatia e com a 

participação da criança, de acordo com seu desenvolvimento neuropsicomotor, 

amarrando os conceitos de puericultura, independentemente do tipo de consulta. 



Desta forma, em qualquer encontro ambulatorial, a criança deve ser 

classificada de acordo com seu estado nutricional, baseado nas curvas de peso, 

altura e IMC da OMS, além de ter anotado seu desenvolvimento neuropsicomotor, a 

família ser aconselhada sobre vantagens e técnicas de aleitamento materno, práticas 

de alimentação saudável e próximas vacinas a serem aplicadas, além de prevenção 

de acidentes. 

Na consulta do adolescente é recomendado atendê-lo em particular, para que 

ele se expresse livremente e num segundo tempo da consulta ocorre a participação 

dos pais. As situações de sigilo na consulta do jovem devem ser respeitadas, exceto 

se houver risco para o paciente ou outrem (por exemplo: gravidez, tentativa de 

suicídio, transtornos alimentares). Nesses casos, no modelo proposto, poderíamos 

inserir tais itens para facilitar o julgamento do observador. 

O modelo proposto para o MINICEX é voltado para a elaboração de 

descritores precisos de acordo com o tipo de competência a ser avaliada. Tal 

requisito amplia o entendimento do aluno e do professor, agiliza o preenchimento, 

evita viés de pontuação e comunicação, permite ao observador de qualquer área da 

medicina participar do processo e, principalmente apresenta recursos para uma 

devolutiva robusta ao estudante. 

Portanto, sugerimos uma adequação do modelo acima com especificações baseado 

numa consulta padrão de puericultura, aumentando a especificidade da avaliação 

sem perder os aspectos subjetivos do MINICEX, conforme o quadro 9. 

Quadro 9 – Descritores das competências demonstradas durante o MINICEX pediátrico 

adaptados para um cenário de puericultura 
 

Habilidades Descritores Especificação Conceito 

Condução da Usa perguntas Pergunta sobre antecedentes 1 ( ) 
entrevista adequadas e obstétricos e neonatais, motivo da 2 ( ) 
médica precisas para obter consulta, tempo e evolução da queixa, 3 ( ) 

 asinformações que interrogatório alimentar, checagem do 4 ( ) 
 necessita e cartão vacinal e do desenvolvimento 5 ( ) 
 responde neuropsicomotor. 6 ( ) 
 adequadamente Responde ao paciente de forma clara, 7 ( ) 
 de formaverbal ou não interrompe sua fala. 8 ( ) 

 não verbal.  9 ( ) 

Comentários Feedback: 

 

 



Plano de melhoria: 

Condução 
doexame 
fisico 

Segue uma 
sequência efetiva 
e lógica, equilíbrio 
entre diagnóstico e 
coleta  de 
informações do 
paciente e sua 
família 

Antropometria: 
avaliação e classificação do peso, 
estatura, IMC, PA,temperatura. 
Exame Físico: Semiologia de todos 
osaparelhos. (oto e oroscopia ao final) 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 
9 ( ) 

Comentários Feedback: 

Plano de melhoria: 

Profissionalismo Mostra 
consideração, 
empatia, respeito. 
Atende as 
necessidades da 
família. 

O profissionalismo médico reflete-se 
ematitudes, comportamentos, caráter, 
e padrão do exercício profissional. 
Compaixão, integridade e respeito no 
atendimento. 
Habilidade para manter a privacidade 
econfidencialidade. 
Abrange a criança nos planos de 
cuidado. 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 

9 ( ) 

Comentários Feedback: 

Plano de melhoria: 

Critério clínico Ordena e 
selecionaas 
perguntas, 
manobras 
semiológicas de 
acordo coma 
queixa do pacien 
te. Detalha as qua 
tro principais 
hipóteses 
diagnósticasem 
puericultura: 
nutricional, 
alimentar, 
vacinação e 
desenvolvimento 
neuropsicomotor. 

Elabora as perguntas de forma 
coerente, seguindo uma lógica clínica 
e realiza as manobras semiológicas 
dentro de uma sequência facilitadora 
do examefísico e coerente com as 
técnicas depropedêutica. 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 
8 ( ) 

9 ( ) 

Comentários Feedback: 

Plano de melhoria: 



 

Comunicação Explica os 
motivosda 
consulta, obtém 
consentimento da 
família e do pacien 
te para o tratamen 
to, explicando-o a 
todos. Aborda 
particularidades da 
faixa etária com 
promoção da 
saúde 

Comunicar-se efetivamente com os 
pacientes (crianças e adolescentes) e 
famílias de forma apropriada. Respeita 
situações de sigilo dos adolescentes. 
Usa linguagem simples, que criança e 
pais possam compreender. 
Explicar abordagens diagnósticas e 
terapêuticas, isto é, evitar o uso de jar 
gões e terminologia médica complexa. 
Comunicar-se com os pacientes de 
maneira adequada ao seu grau de 
desenvolvimento a fim de criar e 
manter relações terapêuticas 
apropriadas. 
Usar abordagem centrada na família 
quando comunicar recomendações, 
alternativas e incertezas, 
demonstrando, ao mesmo tempo, 
compreensão das ansiedades e pontos 
de vista paciente/família. 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 

9 ( ) 

Comentários Feedback: 

Plano de melhoria: 

Organização Tem metodologia 
no atendimento, 
prioriza a consulta. 

Não se perde durante a consulta, evita 
retomar temas já abordados. Faz as 
anotações necessárias dos dados 
obtidos. Completa a consulta 
priorizando asqueixas que trouxeram o 
paciente. 

1 ( ) 
2 ( ) 
3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 

9 ( ) 

Comentários Feedback: 

 

Plano de melhoria: 

Competência 
clínica global 

Demonstra 
síntese, 
atenção, 
cuidado e 
eficiência. 

Suas impressões finais levam em 
consideração o período letivo do 
estudante, sua evolução individual e 
desempenho global. 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 
9 ( ) 



 

Fonte: Autora (2021) 

 

Assim, o modelo acima pode ser adaptado com muita facilidade em qualquer 

cenário pediátrico, como neonatologia, emergências e especialidades pediátricas. 

Acreditamos que o possível emprego de descritores mais precisos, auxiliaria na 

avaliação com menos viés, com descritores mais claros, fornecendo instrumentos 

para realização de um feedback mais uniforme entre os docentes, além de poder 

contribuir de forma mais clara para o entendimento e reflexão dos alunos quanto às 

suas necessidades de melhoria do aprendizado. 

  

Plano de melhoria: 

Comentários Feedback: 
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