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Utilizacao do Exame Clinico Objetivo Estruturado como
método avaliativo em um hospital universitario: um relato
de experiéncia

Use of the Structured Objective Clinical Examination as an evaluation
method in a university hospital: an experience report

RESUMO

Introdugdo: O Exame Clinico Objetivo Estruturado é um dos métodos mais eficazes de avaliagdo do processo de
aprendizagem, pois analisa o desempenho do participante em uma tarefa clinica especifica. Objetivo: Apresentar
a vivéncia do servico de Ginecologia sobre a elaboragdo e execugdo de uma estagdo do exame desenvolvido por
uma universidade, promovendo uma reflexao sobre o processo de ensino aprendizagem dos alunos desta instituigdo.
Relato de Experiéncia: O planejamento e organizagdo demandaram um periodo de 4 meses, com definigéo do local,
comissdo de apoio técnico, elaboragdo dos casos clinicos e das competéncias a serem avaliadas, materiais disponiveis
(impressos, canetas, mdveis, dentre outros). Os professores elaboradores das estagdes foram previamente treinados
pela comissdo organizadora e orientados a formularem uma estagdo com caso clinico compativel com o momento do
aluno no curso de Medicina. Outro instrumento elaborado foi o checklist, com pontos fundamentais que deveriam ser
cumpridos pelo estudante avaliado. Apds elaboragdo da estagdo e do seu checklist, estes foram avaliados pela comisséo
organizadora, com realizacdo das corregdes pertinentes. Apds aprovagdo, os professores, tanto elaboradores quanto
avaliadores, realizaram a simulagdo da estagdo para identificagdo de possiveis erros, fatores complicadores e para
cronometragem do tempo. Conclusdo: O método desenvolvido apresentou caracteristicas de grande importéncia e

destaque, bem como fragilidades que precisam ser resolvidas.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagao; Aprendizagem; Avaliacdo Educacional.

ABSTRACT

Introduction: The Objective Structured Clinical Examination is one of the most effective methods of evaluating the
learning process, as it analyzes the participant’s performance in a specific clinical task. Objective: To present the
experience of the Gynecology service on the preparation and execution of an exam station developed by a university,
promoting a reflection on the teaching-learning process of students at this institution. Experience Report: Planning
and organization required a period of 4 months, with definition of the location, technical support committee, preparation
of clinical cases and skills to be evaluated, available materials (prints, pens, furniture, among others). The teachers
who created the stations were previously trained by the organizing committee and instructed to formulate a station
with a clinical case compatible with the student’s current time in the Medicine course. Another instrument created was
the checklist, with fundamental points that should be fulfilled by the student assessed. After preparing the station and
its checklist, they were evaluated by the organizing committee, with relevant corrections made. After approval, the
teachers, both developers and evaluators, carried out the station simulation to identify possible errors, complicating
factors and to measure time. Conclusion: The developed method presented characteristics of great importance and

prominence, as well as weaknesses that need to be.

Key-words: Simulation Training; Learning; Educational Measurement.
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INTRODUCAO

Aeducagdoemsalde encontra-seem constante
evolucdo desde o final do século XX, ocasionando ao
longo dos anos, diversas mudancas e atualizagdes na
area. Em 1910, o Relatdrio Flexner tentou estabelecer
normas e diretrizes para o ensino da medicina nos
Estados Unidos e Canada, sendo reconhecido e utilizado
como base para o ensino médico mundial. Entretanto,
com o passar dos anos, o modelo surgiu como sinénimo
de uma educacdao médica mecanicista, biologista,
individualista, especialista e tecnicista.! Além disso,
durante muito tempo, o ensino teve sua avaliagdo de
habilidades clinicas realizadas de forma tradicional, com
uso de métodos ndo estruturados, com a observagdo
assistematica do desempenho do aluno.?

Atualmente, diferente de outrora, as palavras
de ordem sdo: aprendizagem significativa, mudanca
conceitual e ensino centrado no aluno. O aluno torna-se
autdonomo na sua aprendizagem, e as novas metodologias
tentam auxilid-lo a construir os préprios caminhos,
facilitando o aprendizado e promovendo maior potencial
cognitivo. Para atender a demanda, houve a insergdo de
um conjunto de inovacdes educacionais, denominadas
metodologias ativas, com um arsenal tecnoldgico e
didatico que auxilia no processo de ensino-aprendizagem
e nos formatos avaliativos desses processos.?

Dentre as metodologias ativas e os processos
avaliativos, encontra-se a simulagdo realistica (SR).
Na SR, é possivel criar uma situacdo-problema com
pacientes atores, podendo aproximar-se ao real e
garantir a observacgdo do aluno em um ambiente seguro,
onde se o0 erro ocorrer, vai contribuir para o aprendizado
significativo, mas ndo havera prejuizo ao doente.!

Nesse contexto, o Exame Clinico Objetivo
Estruturado ou Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), que é uma ferramenta para aplicagdo da SR,
ganhou espaco como método avaliativo, pois consegue,
de forma padronizada, avaliar as competéncias e
habilidades individuais dos educandos, utilizando um
cenario e um checklist pré-determinado. A simulagdo
deve ocorrer no ambiente mais real possivel, pois quanto
mais proximo da pratica, mais significado tem para os
estudantes.? Além disso, o instrumento de checklist
pode qualificar e quantificar o desempenho da tarefa
pré-estabelecida, pois possibilita reconhecer o nivel de
formacgdo do estudante.!

O OSCE, ao visar a avaliacdo da competéncia
clinica do estudante, confere alta confiabilidade e
importante valor educacional,* sendo amplamente
utilizado como padrdo ouro para a avaliagdo da
competéncia clinica destes alunos.® Nas Ultimas décadas,
provou ser uma ferramenta altamente eficaz para a
avaliacdo de todos os trés dominios de aprendizagem: o
cognitivo, o afetivo e o psicomotor.®

Sob essa perspectiva, a Universidade Federal

de Juiz de Fora (UFJF) vem promovendo o OSCE
semestralmente. Essa atividade ocorre em parceria com
o Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU-UFJF), sob gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh).

Descrever o relato de experiéncia dentro do
processo do OSCE, um dos métodos mais eficazes de
avaliacdo do processo de aprendizagem, analisando
o desempenho do participante em uma tarefa clinica
especifica,? torna-se uma oportunidade de esmiugar a
experiéncia como profissional da docéncia/preceptoria
dentro de um servico publico de saude e de ensino.

Sendo assim, o presente artigo, em formato
de relato de experiéncia, tem o objetivo de apresentar
a vivéncia do servigo de Ginecologia sobre a elaboragdo
e execucdao de uma estagdo do OSCE desenvolvido
pela Faculdade de Medicina da UFJF (Famed-UFJF),
promovendo uma reflexdo sobre o processo de ensino
aprendizagem dos alunos desta instituigdo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Famed-UFJF vem se empenhando para a
implementagdo do OSCE no internato do curso de
Medicina, com importantes avangos ao longo dos anos.
O inicio ocorreu ha cerca de 7 anos, com algumas
adaptacbes e aperfeicoamento ao longo do tempo.
Durante o periodo de pandemia do Covid-19 (2020
a 2021), o método foi interrompido, com posterior
retomada nos anos de 2022 e 2023.

O planejamento e organizagdo demandaram
um periodo de 4 meses para que toda a logistica
fosse estruturada, com definicdo do local, comissao
de apoio técnico, elaboracdo dos casos clinicos e das
competéncias a serem avaliadas, materiais disponiveis
(impressos, canetas, moveis, dentre outros).

Os professores elaboradores das estagodes foram
previamente treinados pela comissdo organizadora
e orientados a formularem uma estagcdo com caso
clinico compativel com o momento do aluno no curso
de Medicina. Além disso, a estagdo contemplou um
tema ja vivenciado por todos os académicos. Portanto,
a escolha dos professores avaliadores foi cuidadosa,
priorizando aqueles que estavam em contato rotineiro e
constante com os internos. Outro instrumento elaborado
em consonancia com a estagdo era o seu checklist,
com pontos fundamentais que deveriam ser cumpridos
pelo estudante avaliado. Este permaneceu na posse do
avaliador durante o atendimento simulado.

Foram convidados, ainda, alunos voluntarios do
curso de Medicina, ndo matriculados no internato, para
treinamento como atores e atrizes da estagdo. Durante o
treinamento, eles eram informados sobre o caso clinico
simulado e orientados sobre possiveis perguntas que
poderiam ser feitas pelos internos e as respostas mais
indicadas a cada questionamento, de forma a padronizar
as respostas, ndo comprometer o raciocinio clinico do

HU Rev. 2023; 49:1-6. DOI: 10.34019/1982-8047.2023.v49.42407



Lima et al. Exame Clinico Objetivo Estruturado.

estudante avaliado e ndo fornecer espontaneamente
outros dados.

ApOs elaboragdo da estagdo e do seu checklist,
estes foram avaliados pela comissdao organizadora, com
realizacdo das correcOes pertinentes. Apds aprovagao,
os professores, tanto elaboradores quanto avaliadores,
realizaram a simulagdo da estacdo para identificagcao
de possiveis erros, fatores complicadores e para
cronometragem do tempo.

O OSCE da Famed-UFJF foi, entao, desenvolvido
no dia 02 de junho de 2023, em 2 turnos (manha e tarde)
com duracdo de cerca de 4 horas cada. Foram elaboradas
2 estagGes, uma pela Clinica de Ginecologia e outra pela
Clinica Cirargica, com duracdo de 10 minutos cada. Em
cada turno, participaram 20 professores avaliadores e
cerca de 180 alunos. O OSCE ocorreu nos ambulatérios
do HU-UFJF e neste periodo todos os atendimentos
foram suspensos.

Todos os membros da organizagao, professores
e atores/atrizes chegaram ao Hospital as 7 horas, com
a dindmica iniciando pontualmente as 8 horas. Cada
ciclo de avaliagao durou 10 minutos e foi controlado por
buzinas. Os alunos avaliados deveriam estar vestidos
de jaleco e portando uma caneta. Era proibido o uso
de eletronicos durante a avaliacdo e a atitude de
cumprimentar deveria partir do aluno examinado, sendo
0 Unico momento de interagdo com o avaliador até a
devolutiva.

Ao som da primeira buzina, o aluno iniciava
a leitura do caso clinico da estagcdao que se encontrava
afixado na porta do consultério. Este momento teve
duragdo de um minuto. Ao final do caso clinico, tinham
as acdes que deveriam ser executadas pelo aluno e que
seriam observadas pelo avaliador. Ao soar da segunda
buzina, o aluno entrava na sala e tinha 8 minutos para
desenvolver a estacdo, interagindo exclusivamente com
o ator ou atriz, sendo proibida qualquer interacao do
aluno com o avaliador. Ao som da terceira buzina, com
base no checklist, foi realizada a devolutiva ao aluno,
destacando-se os acertos e, em seguida, sendo relatados
os erros cometidos. Esta etapa também teve duragdo de
um minuto. Ao soar da quarta e ultima buzina do ciclo,
o aluno deixava a sala e seguia para a proxima estacgao.

A estacdo de Ginecologia contemplou o tema das
vulvovaginites, com abordagem da candidiase. Nela, era
apresentado o caso clinico de uma mulher diabética, com
mau controle glicémico; e quadros recorrentes de fluxo
genital associado a prurido intenso. O aluno avaliado
era, entdo, solicitado a colher a histdria ginecoldgica da
paciente de forma direcionada, interpretar os sintomas
apresentados informando a atriz sua principal hipotese
diagndstica, realizar prescricdo médica de uma opgao
terapéutica adequada ao quadro e orientar seu uso, além
de informar a atriz medidas preventivas a recorréncia do
quadro.

A pontuacdo da estacdo variava de 0 a 10. Os
itens contemplados no checklist foram:

a) paramentou-se de forma adequada (jaleco,
caneta);

b) cumprimentou e acolheu adequadamente a
paciente (apresentou-se, perguntou o nome e
idade dela);

Cc) perguntou sobre a queixa principal;

d) identificou 2 fatores de risco para candidiase
(diabetes, uso de contraceptivo oral, estresse e
uso de antibidticos);

e) identificou 2 sinais/sintomas de candidiase
(prurido, fluxo vaginal branco e ardéncia);

f) informou a paciente a principal hipdtese
diagnéstica (candidiase);

g) informou a paciente ndo se tratar de uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST);

h) preencheu corretamente a prescrigdo;

i) prescreveu a medicagdo correta (oral ou
topica);

j) orientou 2 medidas preventivas (uso de roupas
largas, roupa intima de algoddo, adequado
controle glicémico, habitos de higiene e dormir
sem roupa intima).

Foram obtidas pontuagcdes na estacdo de
Ginecologia que variaram de 7 a 10 pontos. Observou-
se boa aceitacdo da dindmica tanto por parte dos
alunos quanto por parte dos professores e funcionarios
envolvidos.

DISCUSSAO

O OSCE é uma forma de avaliagdo que
contempla o “saber como” da Piramide de Miller (Figura
1) na educagdo médica e, portanto, tendo sido adotado
em varios locais e disciplinas médicas como exame de
competéncia clinica.l7® E um instrumento relevante
no ensino-aprendizagem e evita que o professor se
restrinja apenas ao conhecimento tedrico, estimulando
o0 “saber como” no processo de desenvolvimento das
competéncias e habilidades.7:8

O OSCE é realizado a partir de um conjunto
estacOes independentes, onde cada bloco contempla um
cenario com um caso clinico e com um ator simulando
um paciente/cliente,> como pode-se constatar a
presenca dessas acles no relato exposto. Estas
estagBes podem ser compostas por diversas tematicas,
englobando atitudes e comportamentos éticos frente a
um atendimento, uma anamnese detalhada, um exame
fisico e a interpretacao de resultados clinicos.?

No ensino médico, para além do conhecimento,
as habilidades e as atitudes também sdo consideradas
objeto da aprendizagem, algo que precisa ser ensinado
e avaliado. Pensar criticamente deve ser um atributo
essencial para o profissional de salde. Dessa forma,
compreender melhor as Leis de Diretrizes e Bases
(LDB) e as Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas
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Depois de 2 semanas, adultos tendem a lembrar:

10% dos que escutam
20% dos gue leem

30% dos gue véem

{ 70% dos que falam

1 - Cuidada didrio do patiente: avaliado por obsarvagio direla do dessmpenhs em siluseses dlinicas
reais,

2 - Demanstracde de habilidzdes clinicas: colocado & prova com simulactes. Pacientes simulados
padranizados (incognitas, ECOE/DSCE) examing habilidades clinicas.

3-Apl
4

provaem

Figura 1: Piramide de Miller (9) e Cone do aprendizado (10).

em 20 de junho de 2014 para o curso de Medicina,
por meio da Resolugdo CNE n° 3/2014,'! enfatiza-se
a aprendizagem critica-reflexiva, onde os académicos
refletem e participam ativamente do processo ensino
e aprendizagem, articulando o conhecimento, as
habilidades e as atitudes.?

Nesta experiéncia com o método, pode-se avaliar
um alto grau de satisfagdo dos alunos, destacando-
se, dentre os pontos positivos citados, a possibilidade
de treinamento pratico em atendimento médico com
identificagdo de pontos fortes e pontos fracos do
desempenho por meio da devolutiva realizada ao final da
estagdo. Além disso, percebeu-se a maior familiarizacdo
com provas praticas, o que seria vantajoso no processo
de preparagdo para as provas de residéncia médica, ja
que muitas delas exigem metodologia semelhante.

Estudo realizado por Sola-Pola et al3, com
estudantes de Enfermagem, revelou que estes também
apontaram como aspectos positivos do OSCE a
possibilidade de identificacdo de pontos fortes e fracos,
possibilitando a autoavaliacdo, a qual se torna ainda mais
eficaz se a reflexdo pds-desempenho for realizada.!3

Majumder et al**, em estudo realizado com
estudantes de Medicina no Campus de Cave Hill,
University of the West Indies (UWI), em 2017, também
observaram percepgdao positiva da maior parte dos
estudantes na dindmica do OSCE, sendo referido como
um exame justo, com cobertura dos conhecimentos e das
competéncias exigidas. No entanto, apesar da avaliagdo
positiva, a maioria dos estudantes também consideraram
a dinamica como estressante e intimidante.*

Estudos demonstraram que a pratica regular do

OSCE pode levar a niveis mais baixos de ansiedade e
gerar um maior nivel de confiancas nos estudantes.!516
Como forma de preencher esta lacuna de treinamento,
Bevan et al'” sugeriram o desenvolvimento de PrOSCEs,
ou seja, uma série de OSCEs de pratica multifuncional
totalmente liderados por pares a fim de se obter baixo
custo e baixa carga administrativa para a pratica da
OSCE. Em sua experiéncia, os autores obtiveram
resultado positivo com o PrOSCEs, demonstrando ser
uma ferramenta que permite a criagdo de um ambiente
de aprendizagem positivo, de boa qualidade, com custos
e encargos administrativos reduzidos, além de ter sido
aprovado por 100% dos participantes da dindmica.'”

As estagdes do OSCE desenvolvido pela Famed-
UFJF ocorreram durante um periodo de 10 minutos,
sendo este bem aceito e considerado suficiente pela
maior parte dos académicos. Tal fato ndo foi observado
no estudo de Majumder et al**, em que cerca de 25%
dos estudantes consideraram o tempo destinado as
estagOes insuficiente. Cabe ressaltar, entretanto, que
neste estudo, o tempo destinado as estacdes foi de 7
minutos.4

O OSCE tem mostrado ser uma forma de
avaliagdo complexa, que consome muitos recursos e
tempo, além de constituirem um encargo administrativo
significativo.'®* No modelo apresentado por este artigo,
por exemplo, foi necessario suspender todos os
atendimentos do HU-UFJF durante o dia e as atividades
dos estagiadrios necessitaram ser interrompidas. Outro
aspecto é que um grande numero de professores
foi solicitado a participar de varios encontros para
elaboragcdo e treinamento das estagdes, além da
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necessidade de criar e treinar uma equipe de apoio.
Outras atividades como a organizagdo das salas,
impressdo de receituarios, aquisicdo de canetas, dentre
outros, fizeram-se necessarias.
Gilani et al*® propdem algumas dicas destinadas
a tornar a gestdo de um OSCE de baixo custo,
transparente e viavel por intermédio da realizagao
prévia de OSCE simulados, sendo assim descritas:!®
a) definir o propdsito do OSCE;
b) formar a equipe certa
simulagdo do OSCE;
c) tornar a simulagdo do OSCE relevantes;
d) wusar pares como examinadores;
e) saber o que os examinadores devem avaliar;
f) melhorar a confiabilidade por meio do
treinamento dos avaliadores;
g) transmitir feedback de maneira eficaz;
h) escolher e empregar pacientes simulados de
forma eficaz;
i) estar ciente dos problemas logisticos;
j) tornar o OSCE acessivel a todos, especialmente
aqueles que mais precisarem;
k) fazer uso de tecnologia;
) coletar feedback e refletir sobre os caminhos
para a melhoria.
A avaliagdo so6 faz sentido se for para auxiliar
o processo de formacgdo. Nas avaliagdes convencionais
escritas, em que é possivel definir se o educando sabe
e se sabe como fazer, percebeu-se que ndo sdo tdo
fidedignas. Com o tempo também se observou que, para
que este faca do modo mais adequado, é necessario que
este saiba mostrar como se faz.°
Nesse contexto do OSCE, o feedback é de
extrema importancia para que o aluno tenha ciéncia
do que sabe e do necessita ainda aprender. Poréms; o
feedback necessita ser efetivo para que possa promover
a sedimentacdo dos saberes e colaborar no aprendizado,
para que aconteca dessa forma, além do conhecimento
adquirido, a autoavaliacdo do aluno e a autorregulagao
de sua aprendizagem. A partir desse feedback, o aluno
consegue vislumbrar os erros com mais seguranca
para se instrumentalizar cognitivamente, atingindo os
objetivos de que necessita.®
Existem muitas formas de se dar feedback
efetivo:®
a) ele deve ser feito o mais proximo possivel do
evento ocorrido;
b) no geral, o foco necessita ser positivo e deve
ser parte de todo o processo de comunicagdo e
didlogo de desenvolvimento;
c) necessario dar énfase em comportamentos
especificos que podem ser mudados;
d) no caso de um feedback negativo, é essencial
sugerir comportamentos alternativos;
e) proporcionar reflexdo por meio de questdes
abertas como, por exemplo: se vocé tivesse
que fazer isso novamente, o que vocé repetiria

para organizar a

e 0 que vocé faria diferente? Por qué?

f) colocar as observagées em ordem cronoldgica
dos acontecimentos, ou seja, permitir que haja
um reviver dos eventos;

g) atentar-se ao ambiente para que haja um
clima empatico, consistente, relaxado e um
relacionamento baseada em respeito mutuo.
Esses dois aspectos sdo a base para se dar um
feedback mais efetivo e ajudar o aluno a adquirir
responsabilidade pelo seu desenvolvimento.
Bachur et al> revelam que os estudantes

adoram o feedback de maneira construtiva, quando
é primeiramente elogiado em sua tarefa executada
de maneira correta (feedback positivo) e logo depois
recebam a orientacdo do que deveria ter sido feito
corretamente (feedback negativo), permanecendo o
carater educacional e ndo repreensivo. Assim, mantem-
se um processo de ensino criterioso ao mesmo tempo
em que o aprendizado se torna eficaz e caloroso.? A
funcdo do feedback possibilita uma autoavaliagdo do
estudante simultdnea, para que ele possa reconhecer
seus erros e acertos.?

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o OSCE
desenvolvido pela Famed-UFJF apresenta caracteristicas
de grande importancia e destaque, bem como fragilidades
que precisam ser resolvidas. Quanto aos aspectos
positivos, podem ser citados o envolvimento do corpo
docente da Faculdade de Medicina e dos funcionarios
do HU-UFJF que participaram como rede de apoio;
a disponibilidade do HU como cenario, aproximando
o aluno ao ambiente real de atendimento médico;
0 engajamento dos estudantes como atores e atrizes
das estagbes; a preocupacdo; e a disponibilidade da
comissdao organizadora para adequagao e treinamento
das estagdes, bem como no suporte de orientagdo. Como
pontos a serem melhorados, é possivel citar o niumero
ainda limitado de estagbes, a inexisténcia de OSCE
simulado para treinamento e com carater formativo,
além da auséncia de feedback dos alunos avaliados para
os organizadores e avaliadores, o que poderia enriquecer
ainda mais a dindmica desenvolvida.
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