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1. PORQUE DEVO PREOCUPAR-ME COM A
DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM?

A investigação educacional demonstrou que a explicitação de objectivos de apren-

dizagem junto dos alunos é determinante na eficácia do ensino e na retenção da

informação. 

Definir objectivos é tão útil para o aluno como para o docente: ambos precisam

de saber claramente aonde querem chegar! Só assim adoptarão a estratégia mais

eficaz para chegar lá!

PARA OS ALUNOS, objectivos bem definidos:
• Ajudam a perceber a importância da matéria que lhes é apresentada e a abor-

dá-la de forma eficaz; 

• Tornam claro o que se espera que ele aprenda e demonstre ao frequentar

uma determinada disciplina ou curso. Os sumários não atingem este objectivo

(vd adiante);

• Proporcionam meios para avaliar os próprios progressos na aprendizagem

em qualquer momento do percurso formativo;

• Promovem a responsabilidade, porque sabem o que se espera deles e com-

preendem quais actividades que contribuem para o seu sucesso educativo. Na

ausência de objectivos claros, o aluno é obrigado a um exercício de adivinhação,

nem sempre bem sucedido, sobre o que o professor espera que ele retire de

cada experiência de aprendizagem; 

PARA OS DOCENTES, objectivos bem definidos:
• Constituem guias para a selecção e preparação das experiências de ensino-

aprendizagem mais adequadas aos objectivos preconizados;

• Facilitam a programação de cada aula/experiência de aprendizagem: a

sua soma deve equivaler aos objectivos da disciplina;

• Ajudam a identificar os conteúdos que ampliam desnecessariamente a carga

de conhecimento factual sem contributo relevante para as competências dese-

jadas;

• Fornecem informação sobre o nível de conhecimentos e competências que

os alunos devem apresentar como pré-requisito para a frequência da discipli-

na;

• São imprescindíveis na selecção das metodologias de avaliação e na cons-

trução dos instrumentos e critérios de avaliação. Quando bem redigidos, tor-

na-se fácil transformar um objectivo de aprendizagem numa questão para exa-

me, ou conceber uma metodologia que permita avaliar objectivos nos domí-

nios das aptidões ou atitudes.

PARA A ESCOLA, os objectivos:
• De cada disciplina constituem os blocos de que faz o edifício curricular;

• Permitem harmonizar o curriculum, progredindo para níveis crescentes de com-

plexidade conceptual e prática;

• Permitem mapear o curriculum, identificando lacunas e sobreposições excessi-

vas;

• Balizar o curriculum, comparando-o com os objectivos gerais da Escola e com

o plano adoptado por Escolas de referência.

2. SUMÁRIOS VERSUS OBJECTIVOS: 
MARQUE AS DIFERENÇAS.

Para que possam servir os propósitos acima enunciados os objectivos têm que ir

muito além da simples enumeração de conteúdo que caracteriza o sumário: têm

que tornar claro o nível e o propósito da informação, têm que dizer ao aluno o que

se espera que ele faça com o conhecimento veiculado.

O QUE SÃO?
Declarações sobre o que se quer que os alunos sejam capazes de fazer

em resultado de uma experiência de aprendizagem.

Desta forma, os objectivos juntam docente e discente num propósito comum e cla-

ramente assumido, responsabilizando um e outro pelo processo. O sumário descre-

ve, quando muito, a actividade do professor – o objectivo centra o processo no aluno.

Os objectivos estabelecem um contrato partilhado com os aprendizes que des-

creve o que eles serão capazes de fazer após a aprendizagem e que não eram ca-

pazes de fazer antes.

3. COMO REDIGIR OBJECTIVOS.

Regra n.º 1: Utilize verbos activos, descritivos da capacidade do aluno para

fazer algo.

Assim, é possível garantir que um objectivo comunica o seu propósito de forma

eficaz de forma a que não deixe dúvidas na mente do aluno relativamente aos re-

sultados de aprendizagem esperados. Ao seleccionarmos um verbo que demons-

tre um desempenho observável (ou produto) estaremos a facultar evidência de
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1. O que é o Mini-CEX?

O Mini-CEX consiste numa escala de classificação desen-
volvida pelo American Board of Internal Medicine (ABIM), 
na década de 90, que procura avaliar seis competências clíni-
cas nucleares. Originalmente foi concebida para a avaliação 
de internos, tendo, contudo, sido alargado o seu uso aos 
alunos de estudos pré-graduados.

As seis competências nucleares avaliadas:

	 •	 Competências na entrevista/história clínica

	 •	 Competências no exame físico

	 •	 Qualidades Humanísticas/Profissionalismo

	 •	 Raciocínio e Juízo Clínico

	 •	 Competências de comunicação e aconselhamento

	 •	 Organização e Eficiência

A estas seis junta-se ainda uma categoria global de com-
petência clínica.

Cada competência é avaliada e registada num formulário 
estruturado baseado em escalas de Likert de 6 ou 9 valores, 
que permitem classificar os desempenhos desde os valores 
mais baixo da escala (1-3 insatisfatório) até aos mais eleva-
dos (7-9 superior).

 O processo de avaliação envolve observações breves e fo-

 

cadas de encontros clínicos entre formandos e pacientes. 
Utilizando um formulário de leitura óptica (Vd Figura), os 
examinadores classificam o desempenho do aluno nas dife-
rentes dimensões de competência, e providenciam feed-
back imediato aos alunos.
Assim, distinguem-se dois momentos de interacção: a ob-
servação do aluno pelo avaliador e o feedback imediato 
proporcionado por este.

A avaliação das competências clínicas dos alunos, 
nos diferentes graus de aprendizagem, é uma 
componente crítica da educação médica. Este facto 
tem-se traduzido no desenvolvimento de múltip-
los instrumentos para avaliar essas competências 
em contextos autênticos, que implicam o contacto 
directo com doentes reais. Um dos instrumentos 
mais estudados, e com resultados mais promis-
sores, é o Mini-Clinical Evaluation Exercise, ou  
Mini-CEX. 



3. Como usá-lo?

Em cada encontro, um examinador observa o aluno a con-
duzir uma entrevista focada ou um exame físico a um 
doente, em consulta externa, urgências, enfermarias, ou 
noutro qualquer contexto. Depois de solicitar ao aluno de-
cisões diagnósticas ou terapêuticas, o examinador comple-
ta o formulário de classificação. Em cada encontro, o exami-
nador regista a data, a complexidade do caso clínico numa 
escala de 3 pontos (baixa, moderada ou alta), o sexo do 
doente, o tipo de visita, o contexto (ambulatório, consulta 
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O que os alunos pensam sobre o Mini-CEX

“Enquanto ferramentas de aprendizagem têm sido 
fantásticos. Como uma ocasião real para conseguir 
que alguém se sente connosco e nos ouça atenta-
mente e nos dê um feedback genuíno e informa-
do…constitui uma das melhores experiências de 
ensino que eu já tive”.

“Penso que me faz realizar muito mais trabalho 
clínico nas enfermarias – muito mais – porque eu 
sei que alguém vai estar a observar-me enquanto 
eu examino um doente, pelo que é melhor que eu 
o saiba fazer correctamente.”

Para saber mais:

•	 Amin, Z.; Seng, C. Y.; Eng, K. H. (2006). Practical Guide to Medical 
Student Assessment . Singapore: World Scientific.

•	 Norcini, J.J.; Blank, L.; Duffy, F.D.; Fortna, G.S. (2003). The Mini-CEX: 
A method for Assessing Clinical Skills. Ann Intern Med; 138: 476-
481.

•	 Hill, F.; Kendall, K. (2007). Adopting and adapting the mini-CEX 
as an undergraduate assessment and learning tool. The Clinical 
Teacher; 4: 244-248.

2. Porquê usá-lo?

O Mini-CEX foi concebido em torno das competências que 
os internos mais frequentemente necessitam nos seus en-
contros com os pacientes e as interacções educacionais roti-
neiras que os médicos têm com esses internos durante as 
rondas de ensino clínico. Conceptualizado como sendo uma 
fotografia de 15-20 minutos de uma interacção interno/
doente, os dados apontam para que este instrumento de 
avaliação proporciona uma medida válida e fidedigna do de-
sempenho clínico, desde que baseada em múltiplos encon-
tros, avaliados por diferentes examinadores.

Os Casos Longos tradicionais centram-se na capacidade de 
análise detalhada, num ambiente que não é influenciado 
pelos constrangimentos temporais da prática médica. Em 
contraste, múltiplos encontros baseados no Mini-CEX são 
mais variáveis porquanto os desafios que colocam depen-
dem de uma gama mais alargada de contextos, de doentes 
e de tarefas. Acresce que os Mini-CEX avaliam a capacidade 
do avaliado focar e prioritizar diagnósticos e gestão de ca-
sos clínicos dentro do contexto da prática clínica real.

O quadro seguinte sintetiza as vantagens que vêm sendo 
apontadas ao MINI-CEX como instrumento de avaliação das 
competências clínicas, quer no ensino pós-graduado, que no 
pré-graduado, onde tem vindo a ser testado com sucesso.

Vantagens do Mini-CEX
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Vantagens do Mini-CEX 

 Incorpora uma dimensão formativa, através do feedback 

 Oferece aos alunos mais oportunidades para observação e feedback, por 
diferentes avaliadores 

 Avalia os alunos numa gama mais ampla de contextos e situações clínicas 
do que as avaliações tradicionais  

 
 Tem valor pedagógico: traduz um número acrescido de ocasiões em que os 

alunos contactam e são directamente observados com doentes reais 
 
 Tem sido validado em contexto pré-graduado, com sucesso (Hill et al, 2009) 
 
 Demonstra validade de constructo (capacidade de discriminar níveis de 

desempenho) (Holmboe et al, 2003; Lima et al, 2007) 
 
 Aparenta ter validade concorrente (correlação com outras medidas) (Kogan 

et al, 2003; Hatala et al, 2006) 
 
 Produz resultados mais fidedignos que os baseados nos casos longos 

tradicionais 
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O diagrama seguinte sistematiza os passos sequenciais 
que o examinador deve seguir no processo de aplicação do 
Mini-CEX.


