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Desenvolvimento de MiniCEX para avaliação de competências 
clínicas do enfermeiro em medicamentos

Resumo

A prática clínica dos enfermeiros exige o desenvolvimento de competências que implicam diretamente na segurança e 
qualidade da assistência. O Mini Exercício de Avaliação Clínica (MiniCEX) é uma ferramenta de avaliação da prática clínica 
em contextos reais que favorece a autorregulação da aprendizagem experiencial a partir de feedbacks ao final de cada 
momento avaliado. Este estudo objetivou construir um MiniCEX para enfermeiros e graduandos em enfermagem, sobre 
competências clínicas em processo de preparo, administração e monitoramento de medicamentos. Trata-se de pesquisa 
de desenvolvimento. As teorias que fundamentaram o percurso metodológico foram: o modelo de desenvolvimento de 
competências clínicas na enfermagem, de Patrícia Benner; a teoria da aprendizagem experiencial, de David Kolb; Sistema 
de Medicação descrito por Cassiani et al.; Instrumento de Classificação de Pacientes por complexidade de assistência de 
enfermagem, conforme a área do cuidado, proposto por Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant; e, os pressupostos do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente, focalizando a segurança na prática medicamentosa. Assim, foram organizadas três 
competências: preparo, administração e monitoramento de pacientes em uso de medicamentos. Como o feedback é essencial 
no MiniCEX, foram considerados os estudos de Hattie e Timperley, e Hattie e Clarke sobre o feedback nos processos de 
ensino-aprendizagem. Assim, é possível caracterizar o MiniCEX delineado como instrumento de avaliação formativa, capaz 
de desenvolver competências específicas da enfermagem, podendo ser utilizado tanto para graduandos de enfermagem 
durante a prática dos estágios, como também para acompanhamento e avaliação de competências medicamentosas de 
enfermeiros novatos em determinado cenário clínico.

Palavras-chave: Educação Baseada em Competências. Avaliação Educacional. Procedimentos clínicos. Competência clínica. 
Enfermagem.

INTRODUÇÃO

Os profissionais da enfermagem 
desempenham múltiplas tarefas com 
habilidades e conhecimentos específicos. 
Logo, já em seu processo formativo precisam 
ser preparados e estimulados a desenvolver 
uma diversidade de competências, definidas 
como um complexo saber agir, combinando 
habilidades, conhecimentos, atitudes e 
recursos disponíveis, bem como a capacidade 
de aplicar estes conhecimentos em dada 

situação1. Neste sentido, a atuação do 
enfermeiro exige aquisição de competências 
clínicas, que fundamentam suas ações e 
tomadas de decisão durante sua prática, e 
implicam diretamente sobre a qualidade e 
segurança da assistência prestada.

Na década de 1990, a American Board 
of Internal Medicine (ABIM) desenvolveu 
um instrumento prático e rápido para apoiar 
a avaliação formativa de residentes da área 
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médica, o Mini Exercício de Avaliação Clínica 
(MiniCEX). O instrumento consistia em 
uma escala que avaliava seis competências 
essenciais dos estudantes: 1) competências de 
entrevistas e história clínica; 2) competências 
no exame físico; 3) qualidades humanísticas e 
de profissionalismo; 4) raciocínio e julgamento 
clínico; 5) competências de comunicação 
e de aconselhamento; 6) organização e 
eficiência2.

O modelo acima ficou conhecido por ser 
a primeira ferramenta avaliativa do tipo, no 
entanto, o MiniCEX pode ser adaptado de 
acordo com as necessidades de cada situação 
e aplicado para avaliar as competências 
previamente estabelecidas no plano de 
curso, baseadas nos objetivos pedagógicos 
propostos2. O MiniCEX consiste, portanto, 
em uma avaliação de desempenho aplicada 
para mensurar as competências clínicas 
desenvolvidas por alunos de várias áreas 
da saúde, como enfermagem3, farmácia4, 
medicina5, odontologia5 e medicina 
veterinária5, considerando os diferentes 
contextos de atuação profissional. Em relação 
à formação de enfermeiros, o uso do MiniCEX 
ainda é incipiente, e outras ferramentas têm 
sido empregadas6.

Em relação aos instrumentos avaliativos 
sobre competências acerca da administração 
de medicamentos pela enfermagem, ora o 
público-alvo voltou-se para os enfermeiros7, 
ora para estudantes de enfermagem8,9. A 
construção destas ferramentas apoiou-se na 
farmacologia7, aporte teórico da simulação8 e 
protocolo institucional9. Todavia, evidenciou-
se pouca articulação entre os campos da 
enfermagem, da educação e da farmacologia 
na elaboração destes instrumentos. Assim, a 
construção de um MiniCEX e seu emprego 
na avaliação específica de competências em 
medicamentos pode contribuir para uma 
assistência de enfermagem segura, prevenindo 
e mitigando os incidentes relacionados a 
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medicamentos, que estão entre os mais 
comuns nos serviços de saúde10,11.

Portanto, o objetivo foi construir um 
MiniCEX para enfermeiros e graduandos em 
enfermagem, sobre competências clínicas 
em processo de preparo, administração e 
monitoramento de medicamentos. 

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de 
desenvolvimento12 que foca na descrição 
detalhada da construção de um produto 
ou processo, bem como na fundamentação 
teórica assumida no percurso. A construção 
do MiniCEX ocorreu no segundo semestre de 
2019.  

O MiniCEX é um instrumento de avaliação 
da prática clínica, com pacientes reais. Assim, 
o desenvolvimento de instrumento específico 
para o processo de medicação realizado 
por enfermeiros caminhou pelos teóricos do 
modelo de desenvolvimento de competências 
clínicas na enfermagem de Patrícia Benner13, 
da aprendizagem experiencial de David 
Kolb14, bem como pelos estudos de Hattie 
e Timperley15 e Hattie e Clarke16 sobre o 
Feedback, considerando que este é essencial 
em um MiniCEX. Ressaltamos que, o processo 
de construção deste MiniCEX, ocorreu a 
partir do delineamento desses arcabouços 
teóricos, ou seja, transcorremos por esses 
referenciais no processo de desenvolvimento 
do instrumento, que serão abordados na 
secção de resultados.    

Sobre o processo de medicação, elegemos 
as contribuições de Cassiani et al.17 que 
investigaram o sistema de medicação e 
sua relação com erros de medicação. Os 
autores conceberam o termo Processo de 
Medicação que se desenvolve em fases, a 
saber: prescrição, dispensação, administração 
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e monitoramento. Cabe mencionar que, 
focalizamos, neste MiniCEX, as fases que 
envolvem os profissionais de enfermagem: 
administração e monitoramento. Entendemos 
também que a fase de administração 
contempla o preparo, que embora não esteja 
descrito no estudo de Cassiani et al.17, é 
pertinente declarar que utilizaremos nesta 
pesquisa.

Complementarmente ao estudo de 
Cassiani et al.17, delimitamos a pesquisa 
de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant18, que 
propõe um instrumento de classificação de 
pacientes, que estratifica a complexidade 

da assistência de enfermagem conforme a 
área do cuidado, contemplando a área de 
terapêutica; bem como, os pressupostos 
do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente19 (PNSP), focalizando a segurança 
na prática medicamentosa por convergirem 
com o escopo deste MiniCEX.

Outrossim, o processo de desenvolvimento 
deste MiniCEX está norteado por objetivo 
educacional, e como abordagem teórica para 
este fim, escolhemos o referencial da Pirâmide 
de Miller20. A figura 1 apresenta uma síntese 
do caminho percorrido pelos autores deste 
instrumento.

Figura 1 – Diagrama da pesquisa de desenvolvimento de MiniCEX para avaliação e desenvolvimento 
de competências do enfermeiro no uso de medicamentos.

Fonte: Os autores, 2019.

RESULTADOS

Modelo de Desenvolvimento de Competências Clínicas na Enfermagem de Patrícia Benner

Patrícia Benner é uma teórica do campo 
da enfermagem, com pesquisas sobre o 
desenvolvimento do conhecimento na prática. 
E em suas pesquisas, trouxe à enfermagem 

o Modelo Dreyfus de desenvolvimento de 
competências, inicialmente desenvolvido para 
outras profissões práticas, como pilotos de avião 
e jogadores de xadrez. Esse modelo descreve 
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cinco níveis de competências: novato, iniciante 
avançado, competente, proficiente e perito. 
Assim, o profissional pode avançar pelos níveis de 
competências, conforme aprende com a prática, 
refletindo sobre a mesma e desenvolvendo um 
raciocínio mais elaborado e intuitivo13. 

Para Benner13, as competências referem-
se aos cuidados de enfermagem e capacidade 
de julgamento clínico, desenvolvidos em 
situações reais. Deste modo, foram descritas 
31 competências clínicas, identificadas nas 
narrativas de enfermeiros pesquisados, ou 
seja, provenientes de suas próprias práticas, e 
permeadas de complexidade e significação. As 
competências identificadas foram agrupadas em 
sete grandes domínios, conforme similaridades 
de função e intenção. Ainda, por esse modelo 
é possível que um enfermeiro possa apresentar 
diferentes níveis de competências em diferentes 
áreas da prática13.

O enfermeiro iniciante ou novato é aquele 
que não possui experiência em uma dada situação 
clínica, atende às normas e tem dificuldade 
em priorizar os aspectos mais relevantes13. O 
iniciante avançado já teve alguma experiência 
para comparar com situações anteriores com 
as novas, têm mais consciência dos feedbacks, 
identificando na prática as orientações 
recebidas13. O competente estabelece suas 
metas e planeja o trabalho para alcançá-las, 
consegue definir prioridades, têm mais confiança 
nas decisões a respeito de problemas clínicos 
rotineiros13. O proficiente percebe as situações 
como um todo, possui maior habilidade em 
reconhecer padrões e responder a eles, como 
identificar uma piora no estado do paciente, antes 
das alterações nos sinais vitais, por exemplo13. 
O enfermeiro especialista ou perito tem uma 
compreensão mais intuitiva de situações clínicas, 
e toma decisões conforme o conhecimento 
teórico e a sabedoria prática13. 

O enfermeiro progride no nível de 
competências conforme aprende com as 
experiências. Porém, nem todos chegam ao 
nível de desenvolver o raciocínio intuitivo. 
É no nível de competente que o enfermeiro 
consegue conduzir uma assistência com mais 
segurança. Enquanto novatos e iniciantes 

avançados não chegam ao nível competente, 
precisam ser acompanhados na prática clínica, 
com orientações de colegas mais experientes 
como orientadores ou preceptores, para maior 
segurança na assistência aos pacientes13.

Portanto, a proposta desse MiniCEX consistiu 
na contrução de um instrumento avaliativo 
e formativo, em que os feedbacks guiem a 
aprendizagem experiencial, e o consequente 
desenvolvimento do enfermeiro ao nível de 
competente. Assim, ele se destina ao público de 
enfermeiros graduados, podendo ser utilizado em 
programas de pós-graduação, ou em organizações 
de saúde com programas de acompanhamento 
e desenvolvimento profissional, como em 
situação de admissão de enfermeiro em nova 
unidade assistencial. Também pode ser utilizado 
na graduação de enfermagem, em cenários de 
aulas práticas ou estágios, sendo importante 
ajustar as expectativas do nível de competência 
a ser desenvolvida, conforme tempo de prática 
e conhecimentos prévios que subsidiem a 
aprendizagem experiencial.

O referencial de Benner13 norteou a escolha 
dos domínios de competências a serem 
avaliados e pontuados no MiniCEX. Assim, foram 
selecionados três dos sete domínios descritos 
por Benner13, que se aproximam da temática 
de medicamentos, sendo, portanto: assegurar e 
acompanhar a qualidade dos cuidados de Saúde; 
administração e acompanhamento de protocolos 
terapêuticos; tomada eficaz de decisões em 
situações de evolução rápida13. 

A partir dos domínios, as competências a 
serem avaliadas no MiniCEX foram definidas, 
considerando as boas práticas da enfermagem 
em três processos envolvendo medicamentos: 
preparo, administração e monitoramento. 

A teoria da aprendizagem experiencial
A proposta deste trabalho foi desenvolver um 

MiniCEX como recurso de avaliação formativa, que 
proporcione o avanço em níveis de competências 
ao considerar conhecimentos teóricos e práticos. 
Assim, buscou-se um referencial andragógico21 
capaz de elucidar como a experiência pode ser 
transformada em conhecimento e aprendizado, 
e como o conhecimento é capaz de transformar 
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a experiência, uma vez que pretendemos o 
desenvolvimento de competências para uma 
assistência medicamentosa segura.

 A Teoria da Aprendizagem Experiencial, 
de David Kolb14, considera a aprendizagem 
de adultos dinâmica, em que o conhecimento 
envolve dimensões abstratas e concretas, 
tanto da compreensão da realidade, como da 
transformação da realidade. Essas dimensões 
combinadas nas dialéticas de transformar e 
conhecer formam o ciclo da aprendizagem 
experiencial.

O ciclo da aprendizagem experiencial 
apresenta quatro eixos: experiência concreta, 
observação reflexiva, conceitualização abstrata e 
experimentação ativa.  Na experiência concreta 
(CE), há o envolvimento em novas situações, 
permitindo senti-las e vivenciá-las. Na observação 
reflexiva (RO), acontecem reflexão e observação 
das experiências, sob várias perspectivas. Na 
conceitualização abstrata (AC), são criados 
conceitos que integram as observações de forma 
lógica. Na experimentação ativa (AE), as teorias 
formuladas nos demais eixos são usadas na 
tomada de decisões e resolução de problemas14.

O aprendizado surge da tensão entre esses 
quatro modos de aprendizado. Experiências 
concretas são a base para observações e 
reflexões. Essas reflexões são assimiladas e 
refinadas em conceitos abstratos dos quais novas 
implicações para a ação podem ser extraídas. 
Essas implicações podem ser ativamente 
testadas e servir como guias na criação de novas 
experiências. Não há uma ordem para iniciar a 
aprendizagem nessa espiral. A aprendizagem 
mais abrangente envolve todas as bases da 
espiral, resultando em diferentes formas de 
compreender e transformar a realidade. 

Para aplicar a teoria da aprendizagem 
experiencial no MiniCEX, os resultados esperados 
da avaliação formativa e o feedback precisam 
proporcionar ao profissional ou estudante 
vivenciar os quatro modos de aprendizagem 
do ciclo de aprendizagem experiencial. Como 
o MiniCEX é aplicado em cenários práticos, a 
experiência concreta já estará contemplada. Para 
os demais modos de aprendizagem, traçamos 
como resultados esperados ao enfermeiro 

desenvolver as seguintes habilidades: capacidade 
de relacionar conhecimento teórico com 
realidade da prática; reconhecer a necessidade 
de aprender continuamente e através da 
experiência; capacidade de tomar decisões 
seguras quanto à assistência de enfermagem no 
uso de medicamentos.

Feedback
O feedback é um elemento essencial e 

compulsório que compõe o processo de 
avaliação do MiniCEX, sendo caracterizado 
por assumir um caráter formativo de avaliação, 
ou seja, os professores fornecem feedback ao 
estudante, ao longo das múltiplas oportunidades 
de aprendizado com o objetivo de aprimorar a 
assimilação dos educandos15,16.

Nesta pesquisa, assumimos a escolha pela 
teoria investigada e proposta por Hattie e 
Timperley15, e mais tarde por Hattie e Clarke16, 
acerca do feedback como instrumento de 
avaliação formativa, uma vez que os referidos 
autores têm contribuído nos últimos anos com 
suas expertises sobre a temática, na área da 
educação, e também pela proximidade com a 
área de ensino e o rigor do método de avaliação, 
indicado neste manuscrito.

Hattie e Timperley15 definem feedback como 
um parecer/retorno informado sobre aspectos 
do desempenho de uma tarefa e/ou trabalho 
realizado pelo estudante, sendo atribuição de 
um agente, a exemplo de um professor, tendo 
como escopo a redução da discrepância entre 
entendimento atual do educando e os objetivos 
de aprendizagem.

Os autores destacam que, a essência de um 
feedback eficaz requer do professor a habilidade 
de capturar as concepções equivocadas 
do estudante sobre o desenvolvimento ou 
entendimento de uma tarefa/assunto e/ou 
atividade/trabalho e, a partir dessas nuances, 
planejar e realizar feedback informado 
que oportunize a reflexão e a comparação 
de experiências passadas com novas 
informações, possibilitando a reestruturação do 
conhecimento15,16.

Nessa perspectiva, Hattie e Timperley15 

desenvolveram um modelo de feedback 
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norteado por 3 questões: “Para onde eu vou? ”, 
“Como eu estou indo? ”e “Para onde ir a seguir?”. 
Eles afirmam que, a apropriação dessas questões 
de maneira integrada favorece a redução da 
disparidade entre, “onde estou” e, “onde preciso 
estar”, conferindo poder ao feedback. Ademais, 
afirmam que existem quatro níveis principais de 
feedback, que se desenvolvem em cada uma 
daquelas questões. A influência na eficácia da 
aprendizagem depende do nível que o feedback 
é direcionado15,16.

Assim, o feedback pode ser sobre uma tarefa 
ou produto (FP) com enfoque na correção de 
interpretações equivocadas no desenvolvimento 
de uma tarefa. Ele pode ser direcionado a um 
processo (FP), focalizando a criação de um 
produto ou finalização de uma tarefa, ou seja, 
direcionado ao processamento de informações 
ou tarefas. Há também o feedback direcionado 
ao nível de autorregulação (FR) que envolve a 
autoconfiança, autorregulação e a autoeficácia 
do estudante, que, devem ser encorajados e 
informados para alcançar maior robustez no 
desempenho em uma tarefa. Por fim, o feedback 
pode ser pessoal, e direcionado ao nível “self - 
eu” (FS) e, frequentemente, não é relacionado ao 
desempenho de uma tarefa sendo, portanto, o 
menos efetivo dentre os quatro níveis15.

Objetivos educacionais e avaliativos
O planejamento de um processo de ensino-

aprendizagem necessita da definição dos 
objetivos educacionais, a partir dos quais serão 
definidas estratégias de ensinagem. A avaliação 
é parte do processo de ensino, permitindo 
identificar se os objetivos educacionais estão 
sendo alcançados22. 

Ainda, é necessário que o planejamento 
e a execução da avaliação considerem 
a sua finalidade, sendo aqui destacada a 
intenção formativa que permite a regulação 
da aprendizagem ao longo de um percurso 
educativo. O que e como avaliar necessita de 
coerência em relação às competências capazes 
de serem desenvolvidas em cada fase do 
aprendizado clínico. 

O desenvolvimento desse MiniCEX foi 
fundamentado no nível “fazer” da pirâmide 

de Miller20, com o objetivo de desenvolver 
competências para a prática segura nos processos 
de medicação. Logo, o objetivo educacional desse 
MiniCEX foi: avaliar enfermeiros e graduandos de 
enfermagem quanto ao domínio fazer na prática 
de preparo, administração e monitoramento 
do uso de medicamentos, contribuindo para o 
desenvolvimento de competências necessárias à 
assistência segura.

Estrutura do MiniCEX
O MiniCEX foi desenvolvido com a 

seguinte estrutura: cabeçalho (identificação), 
corpo (avaliação de desempenho) e rodapé 
(dados sobre feedback). O quadro 1 elucida a 
organização e o que compõe o instrumento.

Considerando que alguns itens de 
caracterização da atividade são importantes nos 
registros do avaliador, o cabeçalho foi formulado 
de forma a identificar o encontro clínico. Neste 
local o docente/avaliador irá registrar dados 
como: identificação do avaliador e avaliado, 
dados do paciente (iniciais, sexo e idade), 
complexidade terapêutica (via de administração 
do procedimento a ser observado) e cenário 
clínico (local onde a intervenção clínica é 
realizada). Para fundamentar os campos da 
“complexidade terapêutica”, os autores usaram 
como referência o Instrumento de Classificação 
de Pacientes18, que estratifica a complexidade 
da assistência de enfermagem conforme áreas 
do cuidado, sendo que a área de “terapêutica” 
considera as vias de administração e a 
necessidade de medicamentos vasoativos. 

Na sequência, encontra-se a avaliação de 
desempenho propriamente dita, em que o 
avaliador faz uma observação não participante 
da intervenção terapêutica, avaliando a conduta 
do estagiário/profissional.

A definição das competências a serem 
avaliadas neste MiniCEX, estão pautadas no 
referencial de Benner13, sendo que primeiramente 
foram identificados os domínios, que comportam 
a terapêutica medicamentosa: assegurar e 
acompanhar a qualidade dos cuidados de Saúde; 
administração e acompanhamento de protocolos 
terapêuticos; tomada eficaz de decisões em 
situações de evolução rápida. A partir dos 
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domínios, estabeleceram-se as competências 
de enfermagem em medicamentos norteada 
pelos três momentos da prática: preparo, 
administração e monitoramento, ou seja, o 
processo de medicação.

Cada uma das três competências, em 
uma perspectiva macro, foi estruturada 
por microcompetências, em que para cada 
uma dessas será atribuída uma pontuação 
representada pela escala de 1 a 9, de acordo com 
o desempenho do avaliado. A avaliação final 
de cada macrocompetência será a integração 
das avaliações das microcompetências que a 
compõem, refletindo a avaliação global. 

Ademais, as microcompetências, estão 
fundamentadas e em conformidade com as 
premissas do PNSP19, focalizando a segurança na 
prática medicamentosa. No verso do instrumento 
aqui proposto, está descrito o desempenho 

esperado pelos estudantes em cada uma das 
microcompetências avaliadas, a fim de orientar 
o avaliador (quadro 2).

Com o intuito de esclarecer dúvidas e 
nortear a avaliação da forma mais alinhada 
possível, o verso do instrumento conta com 
descritores, que são orientações para facilitar 
a compreensão do que se espera para cada 
competência. 

A última, porém, não menos importante fase 
desta avaliação é o feedback que o avaliador 
fornece ao avaliado. Os itens que constam no 
instrumento são: considerações, tempo de 
observação, tempo de feedback e assinaturas 
de ambos. Norcini23 orienta que este momento 
dure aproximadamente 5 a 10 minutos, e que 
o feedback seja objetivo no sentido de nortear 
o avaliado quanto às suas potencialidades e/ou 
lacunas de aprendizado.

Quadro 1  
MINI EXERCÍCIO CLÍNICO AVALIATIVO (MINI-CEX) PARA ENFERMAGEM – MEDICAMENTOS 

 
Avaliador:  
Avaliado:  
Data: ___/____/_______ 
Paciente (Iniciais): Idade:  Sexo:        

Complexidade terapêutica:    (    ) IM, SC, VO     (     ) EV intermitente    (    ) EV contínua ou Via Sonda   (    ) drogas 
vasoativas        (    ) Outros: _______________ 

Cenário clínico:    (  ) UTI          (   )Enfermaria e UCI         (   )Pronto-atendimento (   ) Bloco operatório                        
(    ) Ambulatório/Unidade básica      (   ) Domicílio         (    ) Outros: _______________ 
          
 Preparo      (   ) não observado Insatisfatório Satisfatório Superior 

Adota medidas de controle de infecção e de saúde 
ocupacional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Avalia as condições e necessidades do paciente para a 
terapia medicamentosa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Planeja e organiza o serviço/cuidado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Utiliza barreiras de prevenção de erro de medicação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

NOTAL GLOBAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
          

Administração             (   ) não observado Insatisfatório Satisfatório Superior 

Adota medidas de controle de infecção e de saúde 
ocupacional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Comunica-se com o paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Aplica medidas de conferência e checagem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Avalia condições da via de administração 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Avalia incompatibilidades medicamentosas  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Administra de forma segura 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
NOTAL GLOBAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

          

 Monitoramento         (   ) não observado Insatisfatório Satisfatório Superior 
Avalia a resposta clínica /efeito (in)esperado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Avalia a rede venosa durante a terapia intravenosa  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Monitora sinais vitais  durante e após administração 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Interrompe a infusão do medicamento quando percebe 
efeito inesperado. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Documenta  o monitoramento  durante e após a 
administração 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Identifica e toma decisões sobre efeitos adversos  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
NOTAL GLOBAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Considerações/feedback/ações acordadas 
 
 
Tempo de observação: ________ min                                  Tempo de “feedback”: _________ min  

          
Assinatura do avaliado   Assinatura do avaliador  

Frente do mini-CEX – ver descritores no verso 
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DISCUSSÃO

O MiniCEX foi desenvolvido inicialmente na 
área médica para ser um método de avaliação 
de competências clínicas em contextos reais 
com dinamicidade, isto é, na “beira do leito” e 
sistematizado para ser mais curto e pontual que 
os tradicionais casos longos, concentrando em 
habilidades específicas para um encontro com o 
paciente. Para maior confiabilidade desse método 
e que tenha caráter de avaliação formativa são 
necessários vários momentos avaliativos com 
feedback fornecido por avaliadores experientes 
que tenham consenso sobre os padrões de 
pontuação. No caso da enfermagem, o MiniCEX 
deve-se adequar às competências clínicas 
específicas dessa área profissional. 

Na Indonésia, foi desenvolvido e validado 
um MiniCEX para avaliação de competências 
de estudantes de enfermagem. O instrumento 

validado foi aplicado em uma pesquisa quase-
experimental, concluindo que o MiniCEX é 
eficaz para o aprimoramento de competências 
clínicas no exame neurológico de estudantes 
de enfermagem24. Esse resultado tem relação 
com o fato do estudante entender os objetivos 
educacionais e da avaliação, saber os critérios 
de observação e consequentemente empenhar-
se no encontro clínico e na autorregulação da 
aprendizagem a partir dos feedbacks25.

Um MiniCEX específico de enfermagem foi 
desenvolvido em Taiwan. Foram elencadas as 
competências essenciais a serem desenvolvidas 
nos enfermeiros novatos de um programa 
de pós-graduação, a fim de alcançar o nível 
de competente, conforme o modelo de 
desenvolvimento de competências clínicas na 
enfermagem de Benner. As competências foram 

 
Quadro 2 - MINI EXERCÍCIO CLÍNICO AVALIATIVO (MINI-CEX) PARA ENFERMAGEM – 

MEDICAMENTOS 
 

Competências e descritores   
          

Preparo de medicamentos 
Higieniza as mãos, adota medidas de proteção universal, adota técnicas assépticas, usa equipamentos de proteção 
individual/coletivo. 

Procura identificar o estado geral do paciente (sinais e sintomas), história de alergias medicamentosas, presença e 
condições de dispositivos das vias de administração. 

Identifica e usa corretamente os recursos materiais e tecnológicos para o preparo, administração e monitoramento. 
Toma decisões sobre a não disponibilidade dos recursos. Reduz fontes de distração. Planeja o tempo. Estabelece 
prioridades  conforme necessidades dos pacientes 

Prepara um medicamento por vez. Confirma a identificação completa do paciente com prescrição médica, realiza 
a identificação do paciente no rótulo do medicamento preparado. Checa medicamento certo. Avalia se forma 
farmacêutica é compatível com a via de administração prescrita e com as condições do paciente. Confere os 
cálculos de dosagem. Calcula o tempo de infusão. Atenta-se ao aspecto, validade e estabilidade do medicamento. 
Avalia incompatibilidades. 
          
Administração de medicamentos 

Realiza lavagem de mãos, medidas de assepsia e antissepsia. Usa equipamentos de proteção individual. 

Apresenta-se ao paciente, comunica o procedimento e fornece orientações necessárias 
Confere prescrição, identificações, checa alergias antes de administrar 
Avalia se a via prescrita é passível de administração (condições de rede venosa/ escolha de cateter/ equipamentos 
necessários/ condições de deglutição/ densidade muscular) 

Avalia incompatibilidades medicamentosas previamente. Busca soluções ou alternativas quando as identifica. 

Realiza o procedimento observando orientações como tempo de infusão, fotossensibilidade, riscos potenciais de 
cada medicamento 

 
Monitoramento do paciente 

 Monitora os Sinais Vitais e reconhece alterações que possam indicar efeitos indesejáveis relacionados àterapia 
medicamentosa, tais como: alterações da frequência cardíaca e respiratória, pressão arterial. 

Mantém vigilância durante e após a administração do medicamento, atentando-se para o reconhecimento de 
sinais e sintomas que caracterizam efeitos inesperados. 
Inspeciona o sitio de inserção e áreas adjacentes ao cateter venoso (periférico e/ou central) quanto à presença de 
drenagem de secreções, pontos hiperemiados, ruborizados e/ou doloridos. 
Interrompe, com agilidade, a infusão de medicamento intravenoso na ocorrência de efeitos inesperados, 
atentando-se para desprezar o equipo utilizado na ocasião do efeito adverso, em caso de solução administrada por 
bomba de infusão contínua ou equipo macrogotas. 

Registra no prontuário do paciente as ações de monitoramento do paciente realizadas durante e após 
administração do medicamento 

Identifica efeitos adversos. Assiste o paciente. Realiza gestão do dano. Procede a comunicação efetiva com 
equipe multiprofissional. Realiza documentação em prontuário. Notifica evento adverso conforme fluxo da 
instituição. 

Verso do mini-Cex – utilize o outro lado para avaliar 
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A construção do MiniCEX sobre competências 
medicamentosas se concretizou após revisões e 
articulações entre diversas áreas do conhecimento 
como: competências clínicas na enfermagem, teoria 
de aprendizagem, objetivos educacionais, métodos 
didáticos e avaliativos e sistemas de classificação 
de pacientes conforme complexidade terapêutica 
medicamentosa. Dessa forma, foi possível construir 
uma ferramenta avaliativa específica com tema 
e público selecionados, em convergência com o 
propósito do estudo. 

O MiniCEX construído é passível de ser aplicado, 
tanto em graduandos de enfermagem durante 
a prática dos estágios, como também pode ser 
utilizado para acompanhamento e avaliação de 
competências medicamentosas de enfermeiros 
novatos em período de experiência por motivo de 
admissão em um serviço ou movimentação para um 
novo setor. Cabe ao avaliador definir o número de 
observações que serão necessárias para compor o 
registro avaliativo. 

Quanto à dimensão formativa da avaliação, 

recomenda-se a aplicação do MiniCEX, a fim 
de verificar se favorece o desenvolvimento do 
enfermeiro na ascensão dos níveis de competências 
clínicas durante sua aprendizagem experiencial, uma 
vez que o feedback realizado de forma adequada 
auxilia o aprendiz a refletir sobre suas práticas e 
buscar mecanismos de melhoria de assistência.

Apesar disso, alguns desafios devem ser 
elencados e cuidadosamente trabalhados, como a 
necessidade de capacitar os avaliadores, visando 
alinhar os critérios de julgamento. Outra questão 
a ser enfocada, é a habilidade em fornecer 
um feedback que instigue o aprendiz a viver a 
experiência, refletir sobre as perspectivas, elaborar 
conceitos, comparações, generalizações e tomar 
decisões.

Esta pesquisa de desenvolvimento se propôs 
a construir um instrumento avaliativo, porém 
novos estudos precisam ser desenvolvidos no 
sentido de validar o material desenvolvido e testar 
sua aplicabilidade em públicos de graduandos e 
enfermeiros novatos. 
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CONCLUSÃO

definidas conforme literatura científica existente, 
pareceres de conselhos e associações de classe, e 
por contratos sociais com o público geral3. 

Relato de experiência sobre a familiarização de 
preceptores de enfermagem com o MiniCEX como 
avaliação verificou que seu uso permite integrar 
todo um processo educativo fundamentado com 
objetivos educacionais, conteúdos e estratégias 
de ensino-aprendizagem. Como resultado, os 
preceptores consideram válido o uso do MiniCEX 
para próprio aprimoramento das competências de 
enfermagem e de ensino clínico de enfermagem, 
o que contribuirá para o desenvolvimento nos 
estudantes de enfermagem26.

A construção de um MiniCEX específico para 
a enfermagem na temática de medicamentos, 

procurou balizar o desenvolvimento de 
competências com a teoria de Benner13, 
bem como outros referenciais do campo da 
educação, procurando dialogar com literaturas 
científicas existentes, legislações nacionais e 
documentos do conselho profissional na área de 
medicamentos. 

Deste modo, além de ser um instrumento 
que favorece a autorregulação da aprendizagem 
por permitir o aprendiz buscar melhorar as 
competências entre as avaliações e feedbacks, 
o MiniCEX pode ser utilizado na avaliação e 
melhoria do próprio programa de ensino ou de 
desenvolvimento profissional, por estar no ápice 
da Pirâmide de Miller20 avaliando o “fazer” que 
requer o “saber” e o “saber como”. 
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