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RESUMO

A comunicagdo clinica e o profissionalismo estdo entre as principais competéncias médicas e, portanto,
devem ter sua avaliagdo garantida. Nesse contexto, o exame clinico objetivo estruturado (OSCE) tem pa-
pel fundamental. Objetivos: Descrever as etapas de elaboragio de um OSCE, bem como a avaliagio da
qualidade das estagdes e a percepgio do estudante de Medicina sobre a sua realizacido. Método: O estudo
é composto pela realizagdo de um OSCE com quatro estagoes por 16 estudantes de Medicina e pela andlise
da qualidade psicométrica e aplicaciio de um questiondrio de satisfacio. Resultados: Para os estudantes, o
OSCE é 0 método que melhor avalia e ensina essas competéncias, ao passo que os testes de miiltipla escolha
estdo no polo oposto quanto a avaliagdo. Em relagdo a qualidade miiltipla das estacdes: duas se apresentaram
com boa confiabilidade, uma se tornou satisfatoria apds adequagio e uma se revelou inconsistente. Conclu-
sdo: Mesmo bem avaliadas pelos estudantes, algumas estagoes apresentaram falhas. A andlise do OSCE é
fundamental para sua validade e mensurabilidade, em especial para o OSCE de alta aposta.

ABSTRACT
Clinical communication and professionalism are among the primary medical competencies and therefore
must have guaranteed assessment. In this context, the objective structured clinical examination (OSCE)
plays an important role. Objectives: To describe the steps of developing an OSCE, as well as evaluating the
quality of the stations and the medical student’s view of the OSCE. Method: The study involved an OSCE
with four stations performed by 16 medical students, psychometric quality analysis and the application of
a user satisfaction questionnaire. Results: For the students, the OSCE is the best assessment and teaching
method for these skills, whereas multiple choice tests are at the worst form of assessment. Regarding the
multiple quality of the stations, two showed good reliability, one became satisfactory following adjustment
and one was inconsistent. Conclusion: Although highly rated by the students some of the stations were fla-
wed. Analysis of the OSCE is essential for its validity and measurability, especially for high stakes OSCEs.
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INTRODUCAO

A aprendizagem baseada em competéncia tem um papel im-
portante no ensino médico. No Brasil, isto fica claro com as Di-
retrizes Nacionais Curriculares de 2001 e, mais recentemente,
com as de 2014, que apresentam como eixo norteador para as
escolas médicas uma série de competéncias a serem desenvol-
vidas durante o curso'?.

Nao somente no Brasil, mas no contexto mundial, muitas
associacdes, sociedades e paises apresentam documentos e di-
retrizes com as competéncias necessarias a formacgao do médi-
co'®. Esses documentos geralmente dividem essas competén-
cias em dominios, tais como: conhecimento médico, cuidado
com o paciente, profissionalismo, competéncias de comunica-
¢do clinica e interpessoal, pratica baseada no aprendizado e
baseada em sistemas®.

Ao integrar essas competéncias, pode-se definir a compe-
téncia médica como saber fazer uso criterioso da comunica-
¢do, ter conhecimento, habilidade técnica, raciocinio clinico,
emocdes, valores e reflexdo da prética didria em beneficio do
paciente®. Portanto, nota-se uma diversidade de elementos
que constituem as competéncias. Essa diversidade e complexi-
dade tém impacto no ensino e aprendizagem, principalmente
no que se refere a avaliacdo, que demanda métodos e ferra-
mentas igualmente potentes. Uma vez que dentre as princi-
pais dificuldades para mensurar o desempenho académico es-
tao os proprios métodos avaliativos’, essa tarefa é ainda mais
desafiadora.

O escalonamento do aprendizado por média de notas é o
método tradicionalmente utilizado, tendo na avaliacdo objeti-
va por testes uma de suas principais ferramentas. Entretanto,
ele apresenta uma série de limita¢gdes quando o enfoque é nos
requisitos profissionais e comunicativos que o estudante de-
verd desenvolver®. Os métodos de entrevistas e exames orais
néao estruturados também sdao empregados.

Meétodos mais complexos podem ter como uma das prin-
cipais limita¢Oes a baixa confiabilidade em func¢do de alguns
fatores, como dificuldade de padronizacado, quantidade restri-
ta de perguntas e a subjetividade da avaliagdo do observador.
Tal limitacdo foi confirmada por experiéncias em que exami-
nadores diferentes avaliaram um mesmo aluno, provando a
subjetividade da avaliagao®!.

Sendo assim, alguns métodos de avaliacdo prezam a va-
lorizacdo do conhecimento, mas pecam pela falta de estimulo
ao raciocinio e a critica, ao passo que outros podem favorecer
esses elementos, mas tém baixa confiabilidade e reprodutibi-
lidade®®12,

Em fungdo da necessidade e da dificuldade de analisar
algumas competéncias, foi desenvolvido o exame clinico ob-

jetivo estruturado (Objective Structured Clinical Examination —
OSCE), que foi projetado para educagdo médica e padroniza-
do para ter maior confiabilidade®'2%.

Em 1975, na Universidade de Dundee, no Reino Unido,
ocorreu uma das primeiras iniciativas de implementagao do
OSCE. A partir desse momento, ele se tornou uma ferramenta
importante para avaliar as habilidades clinicas, conhecimen-
to, atitudes, comunicagdo e profissionalismo®®. Desde entdo, é
aplicado na avaliagdo de estudantes de Medicina e residentes,
em avaliagdes somativas ou formativas em todo o mundo®*16.

Portanto, o OSCE esta entre os exames padrdo ouro para
avaliar objetivamente competéncias médicas®"?, uma vez que
ndo esta restrito ao conhecimento, mas inclui a capacidade de
exercé-lo". Entre as competéncias essenciais na prética clini-
ca, temos a comunicagdo clinica e o profissionalismo, para os
quais o OSCE tem sido um método utlizado com certa frequ-
éncia e com bons resultados em alguns estudos'”?. Entre suas
aplicagOes, tem a capacidade de avaliar a anamnese, o exame
fisico e a interpretagdo de resultados clinicos, com destaque
para a comunicacdo efetiva®®. Além disso, permite avaliar
atitudes e comportamentos frente a situacdes que envolvam
dilemas éticos.

A taxa de confiabilidade desse exame depende da ade-
quagdo de recursos, como niimero de estagdes, construcao das
estacdes, métodos de pontuagdo e tempo®'%.

Sendo a pratica do OSCE uma forma de avaliar as com-
peténcias em todos os seus dominios e por ser cada dia mais
utilizada no Brasil e no mundo, é fundamental analisar a per-
cepcao do estudante sobre essa pratica, bem como utilizar
processos meta-avaliativos para a qualificagdo desses exames.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo descrever as etapas de elabo-
racdo de um OSCE, bem como a avaliagdo da qualidade das
estagOes e a percepg¢do do estudante de Medicina sobre a sua

realizacdo.

METODOS

Este estudo se caracteriza pelo delineamento observacional
transversal, com uso de metodologias quantitativas. O estudo
é composto pela realizagdo de um OSCE e posterior aplicagdo
de um questiondrio avaliativo aos alunos.

Descricao das etapas de realizacdo do OSCE

Definicdo do niimero de estagées

A quantidade de estagdes levou em conta o niimero de avalia-
dores e atores disponiveis para o processo. Foram quatro ava-
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liadores e quatro pacientes simulados, sendo que todos eles
tinham experiéncia em teatro ou artes. Os avaliadores eram
voluntarios, ndo professores da instituicdo, trabalhadores da
area da satide com experiéncia e/ou formac¢do em docéncia
na area da satide. Tanto os pacientes simulados como os ava-
liadores estavam participando do seu primeiro OSCE. Houve
quatro estacdes: duas avaliavam as competéncias de comu-
nicagdo clinica, uma o profissionalismo médico, e a outra, as

duas competéncias.

Duracdo

Cada estagdo teve duracao total de sete minutos, sendo um
minuto para leitura do caso, cinco minutos para a execugdo
pratica da estagdo e um minuto para o feedback do avaliador
para o estudante. Este tempo foi determinado ap6s as reuni-
Oes de balizamento, nas quais eram realizadas simulagdes e
testes com a participacdo dos pacientes simulados, avaliado-
res e pesquisadores.

Conteiido das estagbes

Para elaborar as estagdes, foi utilizado o consenso de Kalama-
Z00 para as competéncias de comunicagao clinica® e as diretri-
zes propostas pela American Board of Internal Medicine para
profissionalismo®.

Em todas as estag¢Ges o estudante deveria adotar uma con-
duta diante dos dados apresentados. Nas quatro estagdes ha-
via pacientes simulados.

Na estagdo 1, o estudante deveria abordar um paciente si-
mulado que apresentava o resultado do citopatolégico de colo
de ttero alterado. Na estacdo 2, o estudante deveria ensinar o
paciente simulado a utilizar o dispositivo inalatério para tra-
tamento da asma. A estagdo 3 fazia referéncia a uma consulta
ndo programada em lactente com a mae muito preocupada
com a situagdo. E a dltima esta¢do abordava uma situagado de
conflito ético na qual o estudante tinha forte suspeita de que
um preceptor havia ingerido bebida alcodlica e tratava da in-
teragdo desse estudante com o seu tutor, que perguntava como
havia sido a atividade de preceptoria.

Balizamento dos avaliadores

O treinamento foi realizado pelos pesquisadores com o em-
prego de trés estratégias: videos, checklist e reuniGes. Nesse
processo, foi importante o uso de videoconferéncia, na qual
os autores deste estudo, que estavam em Portugal, puderam
discutir em conjunto com os autores no Brasil, avaliadores e
pacientes simulados na construcdao do OSCE.

Os videos foram confeccionados para demonstrar como o
avaliador e o paciente simulado deveriam proceder nas esta-

¢Oes, mostrando uma situacdo ideal com pontuacdo méaxima
nos itens. Foram realizadas duas reunides para padronizacao
e esclarecimentos dos critérios a serem utilizados pelos ava-
liadores. Com auxilio do video, os avaliadores, os pacientes
simulados e os pesquisadores discutiam as pontuagdes do
ckecklist e a reagdo dos pacientes simulados. Quando havia
consenso, a situacdo era encenada e avaliada para finalizar o

treinamento.

Checklist

Os checklists eram compostos de 4 a 11 itens. A variabilidade
do nimero de itens foi intencional, para que pudéssemos es-
tabelecer o nimero ideal de itens para atingir niveis de confia-
bilidade adequados.

Para confec¢do dos escores de cada aluno, foi considera-
da a seguinte avalia¢do no checklist: se o estudante cumpriu o
item avaliado, 1 ponto; se ndo cumpriu, 0 ponto. A pontuagéo
final de cada estac¢do foi a soma de todos os itens do checklist
de cada estacdo. O Quadro 1 apresenta exemplos da constitui-
¢ao dos checklists.

Quabro 1

Exemplos de itens a serem avaliados nos checklists

Competéncia SIM NAO
Cumprimenta com cuidado e aten¢do

Identifica-se (diz seu nome)

Permite paciente completar a sua fala inicial
sem interrupgao

Usa tom, ritmo, contato visual e postura que
mostram o cuidado e interesse

Pergunta ao paciente sobre suas crencas,
preocupacdes e expectativas sobre o
tratamento

Sua linguagem corporal e atitude foram
adequadas?

Nao confrontou a paciente?

Agiu com respeito quanto ao médico que
observou?

Procurou encontrar solugdes que levassem
em conta o bem-estar do médico?
Demonstrou conhecimentos sobre faltas
éticas e suas consequéncias?

Questiondrio de satisfacdo
O questionario aplicado aos participantes apresentava 16 per-
guntas sobre:
* Quais as estratégias de avaliagdo que melhor avaliam
as competéncias de comunicagao clinica e profissiona-
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lismo (duas questodes). Foram apresentadas as diversas
formas de avaliagdo e era necessario pontuar cada uma
delas de 0 (ndo avalia) a 5 (avalia com exceléncia);

e A forma como foi avaliado durante todo o curso de
Medicina e o desenvolvimento de competéncias de co-
municagdo e profissionalismo;

* Qual a sua satisfacdo geral quanto ao OSCE e em pon-
tos especificos, como tempo para a realizagao, aplicabi-
lidade prética das situagdes, qualidade do feedback de
um minuto, espaco fisico e clareza das instrugdes.

Os dois tltimos subitens totalizavam 14 questdes e eram
constituidos por respostas em escala de Likert de 1 a 6, na qual
1 representa nada satisfeito e 6 totalmente satisfeito.

Sujeitos

Os sujeitos do estudo eram os académicos do 12° periodo do
curso de Medicina no internato de Medicina de Familia e Co-
munidade do primeiro semestre de 2014, que participaram do
OSCE e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Andlise dos dados

A pontuacio do checklist de cada aluno foi calculada para se
obter a pontuagao final numa escala numérica de aproveita-
mento e também a porcentagem do niimero de itens do che-
cklist. Todos os checklists foram avaliados quanto a qualidade
das estacoes.

Para avaliar a qualidade dos itens do checklist de cada es-
tacdo do OSCE, estimou-se o indice de facilidade (média de
cada item) e o indice de discriminacao (correlagdo item-total
corrigida). A confiabilidade (alfa de Cronbach) foi estimada
para avaliar a qualidade das estacdes e utilizou-se a correla-
¢do de Pearson para avaliar se a ordenacdo entre estacoes era
semelhante®. Os resultados foram obtidos por meio da andlise
do Programa SPSS, versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Parana sob o ntimero
CAAE 25365513.2.0000.0020.

RESULTADOS

A amostra compde-se por 16 estudantes, sendo 8 mulheres e 8
homens com média de idade de 25,8 anos.

Avaliagao das estagoes

A estagdo 1 continha um checklist com 11 itens a serem ava-
liados. Em média, os estudantes obtiveram escore 5,88 (DP:
1,784), equivalente a 53,5% de acerto. Ositens 1,2, 3, 4 e 8 apre-

sentavam probabilidade elevada de serem cumpridos (média
superior a 0,75), enquanto os itens 6 e 11 apresentavam proba-
bilidade baixa de serem cumpridos (média inferior a 0,25). Os
itens 3, 6, 8 e 9 apresentavam discriminac¢do baixa (correlagdo
item-total inferior a 0,20).

Na estacdo 2, em média, os estudantes obtiveram 11,75
(DP: 3,109) dos 17 itens da estagdo, com média de acerto de
69,1% da estacdo. Os itens 1,2, 3,4, 6,7,8,9,10.4 e 10.5 apre-
sentavam probabilidade elevada de serem cumpridos, e os
itens 10.6 e 10.7 apresentavam probabilidade baixa de serem
cumpridos. Os itens 1, 2, 3, 4, 6 e 7 apresentavam discrimina-
¢do baixa.

Na estacdo 3, em média, os estudantes obtiveram 6,81
(DP: 1,559) dos oito itens da estagdo. Os itens 1,2,3,4,6,7 e 8
apresentavam probabilidade elevada de serem cumpridos, e
nenhum item apresentou probabilidade baixa de ser cumpri-
do. Os itens 2, 4, 6 e 7 apresentavam correlagdo item-total in-
ferior a 0,20. Nessa estacdo, os estudantes obtiveram a média
de acerto de 85,12%.

Na estagao 4, em média, os estudantes obtiveram 2,5 (DP:
0,894) dos quatro itens da estacdo. Os itens 2 e 3 apresentavam
probabilidade elevada de serem cumpridos, e nenhum item
apresentou probabilidade baixa de ser cumprido. Os itens 2, 3
e 4 apresentavam discriminacado baixa. Nessa estagdo, os estu-
dantes apresentaram a média de acerto de 62,5%.

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo global de cada uma das
quatro estagoes.

TaBeELA 1

Avaliagao global de cada uma das estagdes do OSCE

. o
Anilise _N de Média Desv~10 Porcentagem Alfa
lobal itens do de acextos padrao de de

8 checklist (DP) acertos Cronbach
Estagao 1 1 5,88 1,78 5815) 0,48
Estagao 2 17 11,75 BHI 69,1 0,77
Estacdo 3 8 6,81 1,56 85,1 0,72
Estacao 4 4 2,50 0,89 62,5 0,12

As estagoes 2 e 3 apresentaram um alfa de Cronbach supe-
rior a 0,7%, e as estagOes 1 e 4 apresentaram valores inferiores
de confiabilidade (Tabela 2). Na estac¢do 1, com elimina¢do do
item 3 da estacdo, que apresentava correlagdo item-total nega-
tiva, a confiabilidade aumenta para 0,601. No caso da estagdo
4, é necessario aumentar os itens do checklist, ja que apresen-
tou resultados bastante inconsistentes. As correla¢des entre es-
tagdes sao fracas, mostrando que as ordenagdes entre estagdes
sdo bastante diferentes (Tabela 2).
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TABELA 2

Correlagdo de Pearson entre as pontuagdes

das diferentes estacoes

Estacdo 1 Estagdo 2 Estacdo 3 Estacao 4
R (IC95%) R (IC95%) R (IC95%) R (IC95%)
Estacio 1 -0,02 -0,10 0,32
¢ (-0,51; 0,48) (- 0,56; 0,41) (-0,21; 0,70)
- 0,17 -0,16
RelacEbRs - (-035:0,62)  (-0,61;036)
- 0,13
Estagao 3 = (-0,39; 0,59)
Estacao 4 —

Satisfacdo dos estudantes

Os estudantes, numa escala de 1 a 6 (muito insatisfeito a muito
satisfeito), avaliaram em 3,44 (DP 0,89) a forma como foram
avaliados nos quatro primeiros anos do curso, sendo que nos
anos do internato a média foi de 3,63 (DP 0,8). Quanto ao de-
senvolvimento da competéncia de comunicagao e profissiona-
lismo durante todo o curso, avaliaram em 4,75 (DP 1) e 4,81
(DP 0,75), respectivamente.

O OSCE, como forma de avaliagdo da comunicagao e do
profissionalismo, foi pontuado com 5,19 (DP 0,65) e 4,94 (DP
0,77), respectivamente. Quanto a execuc¢do do OSCE, a satis-
fagdo geral foi avaliada em 4,56 (DP 1,5); o tempo disponivel
para realizagdo das estagdes em 4,88 (DP 1); a clareza nas ins-
trugdes em 4,81 (DP 0,75); a estrutura fisica das estagdes em
5,44 (DP 0,73); o feedback em 5,31 (DP 0,70); e a aplicabilidade
pratica das situac¢des em 5,31 (DP 0,87). A utilizagdo do OSCE
como forma de ensino e aprendizagem das competéncias de
comunicagdo e profissionalismo foi avaliada em 5,69 (DP 0,48)
e em 5,63 (DP 0,62), nessa ordem.

GRrAFICO 1

Métodos de avaliacdo das competéncias de
comunicagdo clinica e a avalia¢iao dos estudantes

(=T N 7 . -

Como método avaliativo para a comunicagao clinica, fo-
ram atribuidos os escores mais baixos (1,0) aos testes de mul-
tipla escolha, e, para o OSCE, a metodologia com maior escore
(4,69), como demonstrado no Gréfico 1.

GRAFICO 2

Métodos de avaliacao do profissionalismo e a
avaliacao dos estudantes
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O Gréfico 2 mostra como cada metodologia avalia as compe-
téncias de profissionalismo, segundo a percepgao dos estudan-
tes. O teste de muiltipla escolha foi considerado o método com
0 escore mais baixo (1,13), e 0 OSCE, com o maior escore (4,69).

DISCUSSAO

A qualidade do OSCE

A andlise da qualidade do OSCE é essencial no processo de
avaliagdo, uma vez que os testes podem ser ajustados de acor-
do com os resultados obtidos.

As estagdes 2 e 3 mostraram-se adequadas, sendo possivel
a sua replicagdo. Uma vez que mostraram alfa de Cronbach
maior que 0,7, essas estagdes poderiam ser utilizadas em exa-
mes de alta aposta?. Isto indica que tém boa confiabilidade.
Na estagao 2, tanto os itens de maior facilidade quanto os de
maior dificuldade se mostraram confiaveis.

A estagao 1 ficara adequada com a alteragdo de um item,
porém a estagdo 4 necessita de um checklist com maior quan-
tidade de itens. Na estagdo 1, o item “Permite que o paciente
complete a sua fala inicial sem interrup¢ao” foi o elemento
que contribuiu negativamente para a confiabilidade da esta-
cdo. Diversos fatores podem ter contribuido para isso. E um
item subjetivo e depende da atuagdo do paciente simulado.
Presume-se que este fale de maneira continua e incessante, e
que provoque no estudante a intencdo de interrompé-lo.

O termo “fala inicial” é ambivalente e pode corresponder
ao cumprimento, resposta do nome ou introdu¢do do moti-
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vo da consulta, entre outros, e isto precisa ser ajustado com o
avaliador. Além disso, outro parametro é onde termina a fala
inicial, para que se estipule onde ela se completa. Este item
foi parametrizado por um video e “calibrado” com os avalia-
dores, mas mesmo assim facilmente pode ser mensurado de
forma equivocada. Em sintese, é um item que deixa margem
a subjetividade e exige treinamento e parametrizacdo exausti-
vos, ndo somente do avaliador como do paciente simulado®.

Os estudantes que foram bem numa estagdo ndo foram
necessariamente bem noutra. Isto foi verificado pela falta de
correlagdo entre as pontuagdes gerais das estagdes. Se a corre-
lagdo de Pearson fosse alta, mostraria que os alunos que acer-
taram a maior parte dos itens do checklist da estagdo 1 acerta-
riam também nas estagdes 2, 3 e 4. Caso o objetivo seja avaliar
0 mesmo elemento, deveria aumentar a confiabilidade das es-
tagdes para que isso acontecesse. Entre as estratégias para isso,
estd o treinamento dos pacientes simulados e dos avaliadores
e maior qualificagdo do checklist. Outra estratégia é ampliar o
nimero de avaliadores por estagdo, o que também pode au-
mentar a qualidade das estagdes e do OSCE como um todo.

Entretanto, as estagbes possuem poucas questdes seme-
lhantes, e a maioria dos itens e competéncias varia de uma
estacdo para outra. Nesse caso, a falta de relacdo pode indicar
que avaliam elementos diferentes. Assim sendo, é necessario
que haja um equilibrio entre a correlagao dos itens repetidos e
a variabilidade daqueles que sao tinicos.

Houve a identificacdo de itens que possuem maior nivel
de discriminacdo, ou seja, seu acerto ou erro tende a diferen-
ciar mais os estudantes. Isto é importante, pois perguntas com
essas caracteristicas sdo essenciais num exame, sendo deseja-
vel que na avaliagdo de uma estagdo essa qualidade de itens
esteja presente.

A avaliagdo durante o curso de Medicina

A educacdo médica tem apresentado mudancas frequentes,
entretanto, independentemente da metodologia de ensino e
aprendizagem aplicada, a avaliagdo € o eixo fundamental para
a garantia da efetividade da aprendizagem do estudante®. Para
que este tenha éxito em sua formagao, é necessario que a meto-
dologia de ensino esteja condizente com a forma de avaliagao*

A média dos resultados apontou entre 3,44 e 3,63, o que
representa valores entre insatisfeito (3) e satisfeito (4). Entre-
tanto, ao aplicamos o desvio padrao, os valores variam entre
muito insatisfeito e muito satisfeito. Dessa forma, podemos
concluir que a satisfagdo quanto ao método de avaliagdao du-
rante o curso apresenta grande variagdo de valores. Isto pode
se explicar pelo fato de ter sido uma pergunta ampla, e os estu-
dantes estarem satisfeitos com algumas avaliagdes realizadas

e ndo com outras. E importante destacar que o ensino médico
utiliza diversas formas de avalia¢do, e cada um dos dominios
de competéncia pode se valer de avaliagdes diferentes e espe-
cificas para se adequar as necessidades metodolégicas'.

Segundo as impressdes dos estudantes, as melhores for-
mas de avaliagdo das competéncias de comunicagdo clinica e
de profissionalismo sdo, respectivamente, o Osce e a observa-
¢do estruturada da pratica. Estas sdo avaliagdes aplicadas nas
metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

Este foi o primeiro OSCE realizado por esses estudantes,
porém é frequente na instituicdo a observagao da pratica (es-
truturada e ndo estruturada), seja ela durante a fase clinica do
curso, seja no internato. Portanto, isto pode ter contribuido
para os estudantes considerarem satisfatoria a avaliacdao das
competéncias de comunicagdo clinica e profissionalismo.

A prova de multipla escolha foi considerada uma forma
avaliativa inadequada para os dois tipos de dominio de com-
peténcia, mesmo constituindo a metodologia mais utilizada
nos cursos de Medicina e também no curso avaliado®.

A grande utilizacdo da prova de mdltipla escolha esta re-
lacionada a uma série de fatores, entre eles a praticidade da
execugdo, pois ela pode ser aplicada a um grande grupo de
estudantes com rapidez, baixos custos e ser uma boa forma
de avaliacdo dos conhecimentos'. No entanto, para situagdes
praticas, como no caso das competéncias de comunicacéo e do
profissionalismo, é essencial utilizar uma metodologia varia-
da para avaliagao.

Os estudantes e a realiza¢dao do OSCE

Quanto a satisfacdo dos estudantes com a aplicacdo do OSCE,
o escore médio minimo foi de 4,56 numa escala de 1 a 6, o que
evidencia que se mostraram, em média, pelo menos, muito sa-
tisfeitos. Somente a impressdo sobre como se sentiam apés a
realizagdo do OSCE teve uma variagdo, com valor préximo a 3
(insatisfeito). Esse quesito variou entre 3 e 6 (média de 4,5), sen-
do que uma pergunta muito genérica da margem ao estudante
para associd-la com diferentes aspectos; mesmo assim, a média
de pontuacdo considerou o item acima do satisfatério. Dessa
forma, o OSCE foi considerado um método agradével e consis-
tente para os estudantes?. Os itens condizentes com a estrutura
fisica das estacdes, o feedback no final das estagdes e a aplicabili-
dade pratica das situagdes tiveram altos indices de satisfagdo, o
que aponta o reconhecimento desse método pelos estudantes™.

O feedback é um importante instrumento de ensino e
aprendizagem, utilizado principalmente em OSCEs formati-
vos. Além de estimular a aprendizagem, é um momento de
troca de expectativas e ajuste dos parametros a serem obser-
vados?”. Optou-se por uma estratégia de feedback em um mi-
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nuto, na qual os avaliadores foram balizados para se basear
nos itens do checklist, apresentando quais itens foram ou nao
cumpridos. Dessa forma, foi um feedback sumario, mas mesmo
assim foi considerado relevante para os estudantes. Isto pode
apontar o estudo e a utilizagdo de modelos que sejam comple-
tos, mas ndo percam a objetividade na fase do feedback.

A aplicabilidade pratica de uma estacdo de OSCE é fun-
damental. A elaboragdo de ambientes simulados deve ser o
mais proxima possivel da realidade®. O desafio € maior ainda
quando as esta¢des envolvem elementos subjetivos, como co-
municagdo e sentimentos®. Préximos da pratica, os cendrios
tém maior relevancia e significado para os estudantes®. O fato
de os alunos terem considerado as estagdes adequadas em
termos de aplicabilidade pratica pode indicar a qualidade e a
relevancia dos itens e temas avaliados.

Assim sendo, pelo indicativo dos estudantes, o OSCE
apresentou as caracteristicas necessarias a garantia da efeti-
vidade de uma metodologia de ensino e aprendizagem?'>*.

CONCLUSAO

O OSCE mostrou-se um bom método avaliativo, e os estudan-
tes mostraram satisfagdo com a realizacdo e a qualidade deste.
Observou-se que em todas as estagdes os estudantes obtive-
ram um escore de acerto superior a 50%, coincidindo com a
boa avaliagdo do OSCE pelos alunos.

A percepcdo dos estudantes sobre as competéncias de co-
municacdo clinica e profissionalismo é melhor nas avalia¢des
baseadas na pratica (simuladas ou reais) do que naquelas em
que o foco estd no conhecimento. O método aplicado no estu-
do foi considerado pelos estudantes a melhor forma de ava-
liagdo para aferir tanto a competéncia de comunicacao clinica
como o profissionalismo.

A analise de todas as etapas do OSCE é fundamental para
a garantia do seu bom funcionamento e principalmente para
a sua validade, em especial em OSCE de alta aposta. E neces-
sario que a todas as partes integrantes estejam bem planejadas
e treinadas. Este estudo mostrou que, utilizando testes estatis-
ticos e interpretacdes adequadas, é possivel, mesmo com um
numero restrito de estagdes e sujeitos, determinar a confiabili-
dade de um teste e os pontos em que precisa ser aprimorado.
Dessa forma, destaca-se a importancia de avaliar a qualidade
das estagOes e seus checklists e a necessidade de capacitar os
avaliadores e os pacientes simulados de forma intensiva.

LIMITACOES

A grande limitagdo deste estudo estd no nimero de sujeitos
da amostra. Entretanto, mesmo com uma amostra restrita, al-
guns resultados tiveram relevancia, e os dados apontam que

este projeto tem qualidade para ser ampliado em escala maior,
para melhor apreciagdo e certificagdo de alguns resultados.
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