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RESUMO

INTRODUGAO: Competéncia profissional é a capacidade de integrar conhecimentos,
habilidades e atitudes no contexto do trabalho, a servico do individuo e da comunidade.
As competéncias basicas, pessoais e profissionais para os estudantes de medicina sdo
orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que recomendam a utilizagdo de
metodologias ativas e avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem. Essa avaliacao
pode ser formativa e somativa e inclui diferentes estratégias. Em funcdo da dificuldade
em analisar competéncias, em 1975 Harden desenvolveu o OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) no Reino Unido. Trata-se de um modelo baseado em esta¢des
planejadas para que os estudantes demonstrem como fazer a competéncia testada. A
estruturacdo do exame inclui definicdo do numero e duracéo das estacGes, estratégia de
feedback aos estudantes, formulacdo de planos de exame ou blueprints e critério de
avaliacdo. Atualmente considerado padrdo-ouro para avaliar competéncias, 0 OSCE vem
sendo implementado em varias escolas no mundo e no Brasil. No Brasil, a primeira escola
a implantar o OSCE foi a Universidade Estadual de Londrina, em 1991. O Revalida
também utiliza essa ferramenta. Em Pernambuco, a Faculdade Pernambucana de Salde
foi fundada em 2006, adota em seu curriculo 0 método da Aprendizagem Baseada em
Problemas e utiliza 0 OSCE como uma das ferramentas avaliativas para os estudantes do
curso médico. O OSCE ¢ aplicado como Teste de Habilidades e Competéncias ao final
dos quatro primeiros periodos letivos da graduacdo. A disseminacdo dessa experiéncia
institucional pode facilitar o conhecimento dos proprios participantes e de outras
instituicGes que se interessem em executar o OSCE.

OBJETIVO: Analisar a aplicacdo do Teste de Habilidades e Competéncias para o curso
de Medicina da Faculdade Pernambucana de Salde, descrevendo sua estrutura, o
planejamento e o resultado das estaces.

METODO: Estudo descritivo. Relato de experiéncia realizado através de questionario e
coleta de dados para analise documental. O local de estudo foi a FPS, entre marco de
2018 e fevereiro de 2019. Coordenadores e docentes que participaram como avaliadores
ou organizadores do THC entre 2006 e 2018 foram convidados para responder ao
questionario, elaborado pelo pesquisador, que utilizou a ferramenta SWOT em sua
confeccdo. Os participantes puderam pontuar as forcas, fraquezas, ameagas e
oportunidades do THC. As sete respostas mais prevalentes em cada um dos itens foram
compiladas num quadro. No segundo instrumento de coleta de dados, foi registrado
espaco fisico, recursos humanos, caracteristicas das estacOes, blueprints, critério de
avaliacdo, estratégia de feedback e resultados das estacbes nas edicdes do THC
contempladas no periodo de estudo. Para analise dos dados foram seguidas etapas de
pesquisa documental e a relacdo entre as variaveis categoricas foi feita a partir de calculos
percentuais. A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucao 510 de abril de 2016.
RESULTADOS: Foram realizadas 26 edi¢des do THC na FPS entre 2006 e 2018. 378
estacOes foram formuladas, com um total de 6940 alunos avaliados. O local do THC
incluiu o hospital-Escola, o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, entre
2006 e 2014, e o campus da FPS a partir de entdo. Neste local, os circuitos puderam ser
quadruplicados pela existéncia de estrutura fisica maior para alocacdo das estaces. A
equipe participante por exame variou de 41 a 57 profissionais de apoio técnico, docentes
e coordenadores. As estacdes sempre foram em namero de sete, cada uma com duracdo
de trés minutos e, a partir de 2015, foram formuladas a partir de blueprints englobando



as areas de semiologia, comunicagdo, procedimentos, anatomia ou imagem. O feedback
do avaliador para o estudante sempre foi dado dentro do tempo da tarefa. As orientacbes
foram dadas através de envelopes com informacdes das estacOes para os avaliadores, bem
como pelo sistema de som para chamada e alocacdo dos estudantes. O critério de
avaliagcdo sempre pontuou a realizagdo da tarefa como adequada ou inadequada.
Globalmente, 72,15% das estacGes tiveram como resultado adequado, sendo que o pior
resultado foi o do grupo de estacdes de anatomia e imagem, com 36,5% de inadequados,
e o melhor resultado foi o de procedimentos, com 21,5% de inadequados. Dos doze
convidados, dez participaram da pesquisa e a média de topicos descritos para cada item
do formulario SWOT foi de sete, entdo foram relatados os sete mais prevalentes. Dentre
as forcas, foram citadas motivacao intrinseca, possibilidade de feedback, de debriefing,
avaliacdo integrativa, utilizacdo de modelos, validade externa e possibilidade de registro
audiovisual; como fraquezas, necessidade de grande numero de profissionais, risco de
avaliacdo dispar, estrutura fisica inicial insuficiente, auséncia de atores, interacao prévia
deficiente entre os tutores, além do medo e ansiedade dos estudantes; dentre as
oportunidades, fragmentacdo do teste, integracdo dos tutores, estimulo a criatividade,
possibilidade de aprendizagem significativa, criacdo de um centro de simulacéo,
formacdo de massa critica e reflexdo sobre o curriculo; por ultimo, ameacas apontadas
foram inducgéo ao erro, banalizacdo do teste, divergéncias de opinides, parcialidade na
avaliacdo, repeticdo de cenarios, alto custo e vazamento de questdes.

CONCLUSOES: Houve certa limitacio do estudo ao avaliar apenas uma das varias
ferramentas avaliativas da FPS. Além disso, 0s registros institucionais apresentam
lacunas de informac6es em alguns periodos. De toda forma, este estudo foi capaz de
mostrar que o THC envolve grande nimero de profissionais e a estrutura fisica é
importante para avaliar um crescente nimero de estudantes. A formulacéo de blueprints
possibilitou a avaliagdo de varias competéncias, bem como a validade e a
reprodutibilidade do exame, e o feedback € estratégia imprescindivel para consolidacéo
da aprendizagem. Existem variacdes de como o OSCE é aplicado desde sua introducao e
entre diferentes instituicdes. A disseminacdo de sua préatica deve ser acompanhada por
continuo aprimoramento. Novos estudos precisam avaliar 0 impacto dessa forma de
avaliar. A associacdo de diferentes formas de avaliagdo € um caminho, pois pode
aproveitar o que ha de melhor em cada método e atenuar as falhas existentes.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo; Educacdo Médica; Competéncia Profissional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Professional competence is the ability to integrate knowledge, skills
and attitudes in the context of work, at the service of the individual and the community.
Basic, personal and professional skills for medical students are guided by the National
Curricular Guidelines, which recommend the use of active methodologies and evaluation
of the teaching-learning process. This evaluation can be formative and summative and
includes different strategies. Due to the difficulty in analyzing skills, in 1975 Harden
developed the OSCE (Objective Structured Clinical Examination) in the United
Kingdom. It is a model based on planned stations for students to demonstrate how to
make the competency tested. The structure of the exam includes definition of the number
and duration of the stations, strategy of feedback to students, formulation of examination
plans or blueprints and evaluation criteria. Currently the gold standard for assessing
competencies, the OSCE has been implemented in several schools worldwide and in
Brazil. In Brazil, the first school to be implemented by the OSCE was Universidade
Estadual de Londrina in 1991. Revalida also uses this tool. In Pernambuco, Faculdade
Pernambucana de Saude was founded in 2006, adopts in its curriculum the method of
Problem-Based Learning and uses the OSCE as one of the evaluative tools for medical
students. The OSCE is applied as a Teste de Habilidades e Competéncias at the end of
the first four academic periods of the graduation. The dissemination of this institutional
experience can facilitate the knowledge of the participants themselves and of other
institutions interested in implementing the OSCE.

OBJECTIVE: To analyze the application of the Teste de Habilidades e Competéncias
for the medical course of the Faculdade Pernambucana de Salde, describing its structure,
planning and the results of the seasons.

METHOD: Descriptive study. Experience report through questionnaire and data
collection for documentary analysis. The study site was the FPS, between March 2018
and February 2019. Coordinators and teachers who participated as evaluators or
organizers of THC between 2006 and 2018 were invited to respond to the questionnaire,
prepared by the researcher, who used the SWOT tool in his confection. Participants were
able to score THC's strengths, weaknesses, threats and opportunities. The seven most
prevalent responses in each of the items were compiled into one table. In the second data
collection instrument, physical space, human resources, station characteristics,
blueprints, evaluation criterion, feedback strategy and station results were recorded in the
THC editions contemplated in the study period. To analyze the data, documentary
research was followed and the relationship between the categorical variables was made
from percentage calculations. The research complied with the ethical criteria of
Resolution 510 of April 2016.

RESULTS: Twenty-six THC editions were held at FPS between 2006 and 2018. 378
stations were formulated, with a total of 6940 students evaluated. THC site included the
hospital-School, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, between 2006
and 2014, and the FPS campus thereafter. At this location, the circuits could be
quadrupled by the existence of a larger physical structure for the allocation of the stations.
The participating team by examination ranged from 41 to 57 technical support
professionals, teachers and coordinators. The stations were always in the number of
seven, each lasting three minutes and, from 2015, were formulated from blueprints
encompassing the areas of semiology, communication, procedures, anatomy or image.



The evaluator's feedback to the student has always been given within the task time. The
guidelines were given through envelopes with information from the stations to the
evaluators, as well as the sound system for call and student allocation. The evaluation
criterion always pointed to the accomplishment of the task as adequate or inadequate.
Overall, 72.15% of the stations had an adequate result, and the worst result was that of
the anatomy and imaging stations group, with a poor result of 36.5%, and the best
performance was the procedures, with 21.5 % of inadequate. Of the twelve guests, ten
participated in the survey and the average number of topics described for each SWOT
item was seven, so the seven most prevalent were reported. Among the strengths were:
intrinsic motivation, possibility of feedback, debriefing, integrative evaluation, use of
models, external validity and possibility of audiovisual registration; such as weaknesses,
the need for a large number of professionals, the risk of disparate evaluation, insufficient
initial physical structure, absence of actors, poor prior interaction between the tutors, and
the fear and anxiety of the students; among the opportunities, fragmentation of the test,
integration of tutors, stimulation of creativity, possibility of meaningful learning, creation
of a simulation center, critical mass formation and reflection on the curriculum; Finally,
the threats mentioned were error induction, banalization of the test, divergences of
opinions, bias in evaluation, repetition of scenarios, high cost and issues leakage.
CONCLUSIONS: There was some limitation of the study when evaluating only one of
the several evaluation tools of FPS. In addition, institutional records have information
gaps in some periods. In any case, this study was able to show that THC involves a large
number of professionals and the physical structure is important to evaluate an increasing
number of students. The formulation of blueprints made it possible to evaluate several
competences, as well as the validity and reproducibility of the exam, and feedback is an
essential strategy for consolidating learning. There are variations on how the OSCE is
applied since its introduction and between different institutions. The dissemination of its
practice must be accompanied by continuous improvement. New studies need to assess
the impact of this form of assessment. The association of different forms of evaluation is
one way, because it can take advantage of the best in each method and mitigate the
existing flaws.

KEY WORDS: Evaluation; Medical Education; Professional Competence.
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I.  INTRODUCAO

Competéncia profissional pode ser definida como a capacidade de mobilizar,
articular e colocar em acdo conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao
desempenho eficiente e efetivo das atividades requeridas no contexto do trabalho.
Compreende o uso habitual e criterioso do conhecimento, comunicacdo, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, valores, emocdes e reflexdes na préatica clinica diaria a servico
do individuo e da comunidade®?.

As competéncias para o0 egresso do curso de Medicina podem ser divididas em
béasicas, pessoais e profissionais. As competéncias basicas sdo aquelas com que cada um
constréi sua aprendizagem e a capacidade de aprender a aprender; sdo exemplos a
comunicacdo verbal, a escrita e 0 dominio de linguas estrangeiras. As competéncias
pessoais sdo as que permitem realizar com éxito diferentes funcdes da vida, como atuar
responsavelmente, ter capacidade de dominar os sentimentos e as tens@es profissionais,
argumentacdo critica e capacidade analitica. As competéncias profissionais garantem o
cumprimento das tarefas e responsabilidades do exercicio profissional, como manobras
especificas e propedéutica clinica, entre outras®*,

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 para o curso de Medicina,
em seu Artigo 32, recomenda a utilizagdo de metodologias ativas e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, bem
como o desenvolvimento de instrumentos que verifiqguem a estrutura, 0S processos e 0s
resultados, de acordo com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior e com
a dinadmica curricular definidos pela instituicdo em que for implantado e desenvolvido®.

Tendo como base as competéncias, habilidades e contetdos desenvolvidos a partir

das diretrizes curriculares dos cursos de medicina, a proposta pedagogica tem a avaliacdo



como uma questdo central, a servigo da aprendizagem. A verdadeira avaliagcdo s6 pode
acontecer se for estabelecida a partir de sua relacdo com os objetivos, 0 que permite uma
construcdo conceitual que esta voltada para os meios, e ndo somente para 0s resultados.
E dependente de outras acdes que ocorrem em sala de aula e fora dela. Portanto, ndo pode
ser pensada como uma etapa final, mas como parte integrante do processo®.

A avaliacdo, sendo parte de um processo mais amplo, deve ser usada tanto no
sentido de um acompanhamento do desenvolvimento do estudante, como no sentido de
uma apreciacdo sobre o que este estudante péde obter em um determinado periodo,
sempre com vistas a planejar agdes educativas futuras. Quando acontece ao longo do
processo, com o objetivo de reorienté-lo, recebe o nome de avalia¢do formativa, e quando
ocorre ao final do processo, com a finalidade de apreciar o resultado, recebe o nome de
avaliagio somativa’.

Algumas estratégias de avaliacdo solicitam aos estudantes que fornecam
determinados tipos de resposta, que atendam a critérios de objetividade, que possam ser
previstas e, portanto, articuladas em uma pergunta, tal como nos testes de mdltipla
escolha. Esse tipo de avaliacdo, comumente realizada sob a perspectiva somativa, tem por
objetivo distinguir o conhecimento objetivo e factual, e atende melhor as expectativas de
uma aprendizagem superficial®.

Ademais, a avaliagdo pode ser profunda, no sentido de envolver procedimentos e
pressupostos que remetem a outro nivel de aprendizagem. Nesse caso, as atividades de
avaliacdo podem solicitar, por exemplo, que os estudantes desenvolvam compreensao
conceitual e analise interpretativa, a fim de explorar diferentes perspectivas sobre
determinado contexto ou conjunto de dados. Esse tipo de experiéncia de avaliacdo
encoraja os estudantes a explorar uma gama ampla de habilidades cognitivas, por meio

de atividades que envolvem a aprendizagem contextualizada e situagdes auténticas. 1sso



ocorre em avaliacfes de natureza formativa, como o trabalho com estudo de caso,
portfélio, mapas conceituais e resolucéo de problemas®.

Em funcdo da necessidade e da dificuldade em analisar algumas competéncias,
em 1975, na Universidade de Dundee, no Reino Unido, foi desenvolvido o Exame Clinico
Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical Examination — OSCE), projetado
para a educagio médica e padronizado para ter maior confiabilidade®!%!t, Ronald Harden,
como professor de clinica e avaliador, percebia a incapacidade das provas tradicionais em
atestar a habilidade dos alunos para se tornarem bons médicos*2.

Essa nova forma de avaliacdo, de abordagem mais flexivel, compreendia uma
gama de habilidades clinicas testadas em multi-estacdes de forma mais objetiva do que
era possivel no passado?. A partir desse momento, o OSCE se tornou uma ferramenta
importante para avaliar as habilidades clinicas, conhecimento, atitudes, comunicacao e
profissionalismo®314, Desde ent&o, € aplicado na avaliagdo de estudantes, em avaliagOes
somativas ou formativas em todo o mundo*>*6:1,

OSCE avalia objetivamente competéncias clinicas de forma planejada e
estruturada. O aluno é avaliado em uma série de estacbes com um ou dois aspectos de
competéncia. Para isso, € necessario definicdo do numero de estacdes, com a duracao
aproximada de cada uma delas, incluindo o feedback, que € uma das caracteristicas mais
importantes da simulagéo, pois contribui para uma aprendizagem eficaz ao oferecer a
oportunidade para reflexdo e melhoria da pratica®®. A estrutura fisica das estacdes e a
aplicabilidade pratica da simulagdo vivenciada em cada uma delas deve ser detalhada®®.

Em um exame tipico, pode haver 20 dessas estagdes e 0s alunos permanecem em
cada estacdo num intervalo de tempo predeterminado. Um exame de 20 estagdes com 5
minutos em cada estagdo ocupard pelo menos 100 minutos. Embora o conceito de um

exame com estacdes em torno do qual os alunos rodam represente um aspecto importante



do OSCE, o exame é mais do que apenas um exame de multi-estagdo. E um exame clinico
ou prético que avalia desempenho e esta interessado no que os alunos podem fazer e ndo
ao que eles conhecem?2,

A partir da formulacdo de blueprints, ou “planos” de exame, otimiza-se a
avaliacdo e o feedback aos alunos com uma sequéncia proposital de avaliagGes integradas
longitudinalmente com base em marcos de desempenho®. O desempenho ¢ avaliado no
nivel “mostra como” da piramide de Miller?!, em que as respostas dos alunos as estacdes
fornecem um meio confiavel e valido em avaliar as habilidades clinicas que foram
adquiridas durante o treinamento, que sera vital para a competéncia em suas futuras
carreiras?,

OSCEs sdo o padrdo-ouro para a avaliagio da competéncia clinica,
particularmente na semiologia, mas a implementacdo consistente dessa estratégia
avaliativa requer varios recursos e um forte compromisso da escola médica. Dentre os
argumentos citados contra o uso do OSCE, podem ser citados o alto custo, a fragmentacao
ou compartimentalizacdo do conhecimento avaliado, a possibilidade de ndo avaliar
habilidades realmente necessarias a um médico para a préatica clinica e o fato de o exame
causar estresse ao aluno®®. Talvez por causa dessas dificuldades, sua implementagdo em
escolas médicas por vezes é tarefa complexa?.

No Brasil, ainda que exames praticos de habilidades clinicas, especialmente para
aavaliagdo somativa dos estudantes de Medicina, tenham tradi¢ao centenaria, foi somente
na década de 90 que se iniciou 0 seu emprego mais racional. A Universidade Estadual de
Londrina (UEL) foi a primeira escola a aplicar o OSCE, em 1991, com assessoria da Mc
Master University, no Canada, da Maastricht University, na Holanda, e da University of

New Mexico, nos Estados Unidos (EUA)%.



O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Medicos expedidos por
Instituicdo de Educacao Superior Estrangeira (Revalida), instituido por meio da Portaria
Interministerial n® 278, de 17/03/2011, também utiliza 0 modelo OSCE de avaliacéo.
Trata-se de um rigoroso processo avaliativo, cuja segunda etapa, de carater eliminatdrio,
avalia habilidades clinicas e requer a demonstracdo, por parte do candidato, de
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios ao exercicio da Medicina.

As faculdades que conseguiram introduzir o OSCE por vezes publicam
informacdes sobre sua metodologia em periddicos académicos, mas raramente explicam
como superaram as dificuldades que certamente enfrentaram. Além disso, a maioria
daquelas que ndo tiveram éxito em suas tentativas de introduzir inovagdes educacionais
ndo publicam suas falhas, mesmo que outros se beneficiem ao aprender acerca das
tentativas malsucedidas, a superar obstaculos e a lidar com restricdes?”.

A Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) tem como cerne do processo de
ensino-aprendizagem a Aprendizagem Baseada em Problemas. O sistema de avaliacao
objetiva mensurar as competéncias nos eixos cognitivo, psicomotor e afetivo de modo
continuo e sistematico. Essa proposta demanda uma avaliacdo processual, continua e
cumulativa, durante todo o periodo do curso, com prevaléncia dos aspectos qualitativos
sobre os quantitativos. Para tanto, o estudante é acompanhado através instrumentos
individuais e coletivos para obtencdo de informacdes relativas a avancos e dificuldades?®.

Desde sua fundacdo, em 2006, sdo adotadas como estratégias avaliativas a
dindmica dos grupos tutoriais, pelos tutores e através de auto-avaliacdo; feedback;
avaliacdo escrita e, finalmente, o Teste de Habilidades e Competéncias (THC), que
incorpora 0 OSCE, para 0s primeiros quatro semestres do curso médico, e 0 Mini-Cex,

para 0s quatro semestres subsequentes?®,



OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar a aplicacao do Teste de Habilidades e Competéncias para o curso

de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saide em um periodo de 13 anos.

2.2. Objetivos Especificos
Descrever a estrutura do THC quanto a(o):
- Espaco fisico;
- Equipe participante;

- Fluxograma de operacionalizacéo;

Descrever o planejamento das estacdes quanto a(o):
- Quantidade, divisdo, duracdo, versdes e replicacao;
- Planos de exame e blueprints propostos;

- Critério de avaliacdo utilizado;

- Estratégia de feedback aos estudantes;

Analisar o resultado das estacgdes;

Analisar informac0es de docentes participantes do THC.



METODO

3.1. Desenho do estudo
Estudo descritivo. Relato de experiéncia realizado atraves de questionario

e formulario de coleta de dados para analise documental.

3.2. Local do estudo

Esse estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude,
localizada no Recife, Pernambuco. Essa instituicdo de ensino superior iniciou suas
atividades em 2006, é especializada em cursos de graduacéo e pos-graduacdo na
area de salde e utiliza a metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas em
seu curriculo. Para o curso de graduacdo em Medicina, realiza o Teste de
Habilidades e Competéncias ao final dos quatro primeiros semestres como uma

das ferramentas avaliativas.

3.3. Periodo do estudo

Inicio em margo de 2018 e término em fevereiro de 2019.

3.4. Populagéo do estudo

Coordenadores e docentes da FPS.

3.5. Amostra
Coordenadores e docentes que participaram como avaliadores ou da

organizacdo do THC na FPS entre 2006.1 e 2018.2.



3.6. Critérios de elegibilidade
3.6.1. Critérios de inclusdo
Coordenador ou docente avaliador participante das edi¢cdes do THC entre
2006.1 e 2018.2
3.6.2. Critérios de exclusdo

Coordenador ou docente avaliador orientador desse estudo

3.7. Coleta de dados

Apbs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo A) da FPS e
anuéncia da Coordenacdo do Curso de Medicina (Apéndice 1), o pesquisador
iniciou sua coleta de dados através de dois instrumentos.

O primeiro instrumento se tratou de um formulario de coleta de dados
(Apéndice 2) e o segundo instrumento se tratou de um formulario SWOT?

(Apéndice 3), ambos elaborados pelo pesquisador.

3.8. Instrumento de coleta de dados

No primeiro instrumento, foi possivel registrar espaco fisico, recursos
humanos, caracteristicas das estacbes, objetivos de aprendizagem/blueprints,
critério de avaliagdo, estratégia de feedback e resultados das esta¢cGes em cada
edicdo do THC, da primeira (2006.1) até a dltima (2018.2) contemplada no
periodo do estudo. Essas informagdes puderam ser obtidas no Setor de
Documentos e Registros e na coordenacgéo dos laboratorios da FPS.

No segundo instrumento de coleta de dados, aplicou-se a ferramenta
SWOT (acrébnimo de Strenghts, Weakness, Opportunities e Threats). Esse

formulério verificou os pontos fortes, os pontos fracos, as ameacas e as



oportunidades que os participantes do estudo descreveram a partir de sua
experiéncia nas edi¢des do THC aplicado ao curso médico da FPS no periodo.

Os autores do estudo fizeram uma lista com os nomes de coordenadores e

docentes avaliadores que participaram das edi¢des do THC, principalmente
aqueles mais diretamente envolvidos na formulacdo das estagdes e participantes
dos laboratérios da faculdade. Esses profissionais foram, entdo, convidados a
participar do estudo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 4). Estabeleceu-se um prazo de até quinze dias para que 0
formulario SWOT fosse completamente preenchido e devolvido ao autor do
estudo.

A partir de entdo, foram seguidas as cinco etapas de pesquisa documental

propostas por Cellard®’:

1. Contexto: caracterizagdo da FPS e sua missdo institucional, que
perpassa pela incorporacdo do método ABP em seu curriculo e propde
0 THC como uma de suas ferramentas avaliativas;

2. Autor (ou autores): compilacdo dos dados do formulario SWOT
fornecidos pelos coordenadores e docentes avaliadores acerca da
operacionalizacdo do THC,;

3. Autenticidade e confiabilidade do texto: respaldo de informagdes com
a analise de registros institucionais acerca das edi¢es do THC, que
estdo disponiveis no setor de coordenacédo de laboratérios, bem como
na secretaria académica, que também tem o resultado das estacfes

formuladas para o THC dos ultimos treze anos (2006.1 a 2018.2);



4. Natureza do texto: pesquisador registrou em banco de dados todo o
material coletado, apds analise e selecdo daqueles que se aplicam aos
objetivos do estudo;

5. Conceitos-chave: estruturacdo de um conjunto de temas pertinentes ao
THC que permitira a visualizagdo de como essa ferramenta avaliativa

é aplicada ao curso médico da FPS.

3.9. Processamento e andlise dos dados

Para a formatagdo do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft
Excel versdo 2013. Para o processamento dos dados, o software R verséo 3.4.3.
Os dados categdricos foram resumidos através de propor¢des, apresentadas em
tabelas e graficos. A verificacdo de relacdo entre as variaveis categoricas foi feita
através de célculos percentuais com os resultados das estacdes.

A compilacdo das respostas de todos os participantes possibilitou a
construcdo de um quadro com todas as informacdes fornecidas a respeito dessa
experiéncia com o THC. Foram escolhidas as sete respostas mais frequentes dadas
pelos participantes a cada um dos itens (forcas, fraquezas, ameacas e
oportunidades). Esse numero de sete foi a média de tdpicos que os participantes
descreveram para cada item, entdo foram escolhidos os sete mais prevalentes
dentre todos. Esses dados possibilitaram uma anélise de como o THC vem sendo

aplicado na FPS.

3.10. Aspectos éticos
A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucdo 510 de Abril de

2016. O projeto foi submetido ao CEP da FPS e o estudo so teve inicio apds a



avaliacdo e dado o parecer técnico de aprovacdo deste Comité (NUmero 2.743.450

/ CAAE 89900418.4.0000.5569).

3.11. Conflito de interesses
A orientadora do presente estudo também exerce a funcéo de coordenadora
de laboratérios da instituicdo de ensino. Para contornar essa situagdo, a mesma

nao foi submetida a entrevista.
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Resumo:
INTRODUCAO: Competéncia profissional é a capacidade de integrar conhecimentos,

habilidades e atitudes no contexto do trabalho. Competéncias profissionais para estudantes de


mailto:ssbjunior@gmail.com

medicina s&o orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Em funcéo da dificuldade em
avaliar competéncias, em 1975 Harden desenvolveu o OSCE (Objective Structured Clinical
Examination). Trata-se de modelo baseado em estacbes onde estudantes demonstram
competéncias. Estruturacdo do exame inclui definicio do numero e duragdo das estacdes,
estratégia de feedback, formulagdo de blueprints e critério de avaliacdo. OSCE é implementado
em escolas de todo o mundo. Em Pernambuco, a Faculdade Pernambucana de Saude foi fundada
em 2006 e utiliza 0 OSCE como uma das avaliages dos estudantes de Medicina, ao final dos
quatro primeiros periodos letivos, como Teste de Habilidades e Competéncias.

OBJETIVO: Analisar a aplicagdo do OSCE para o curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude.

METODO: Relato de experiéncia através de questionario e coleta de dados para analise
documental. Coordenadores e docentes que participaram do OSCE entre 2006 e 2018 foram
convidados para responder questionario SWOT elaborado pelo pesquisador. Os participantes
pontuaram forgas, fraquezas, ameagas e oportunidades do OSCE. As sete respostas mais
prevalentes de cada item foram compiladas. No segundo instrumento, foi registrado espaco fisico,
recursos humanos, caracteristicas das estagdes, blueprints, critério de avaliacdo, estratégia de
feedback e resultados das estagdes. Para analise dos dados, foram seguidas etapas de pesquisa
documental. Relacdo entre variaveis categoricas foi feita através de calculos percentuais dos
resultados das estagdes. Pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucdo 510 de abril/2016.
RESULTADOS: Entre 2006 e 2018, foram realizadas 26 edi¢des do OSCE, formuladas 378
estacOes e avaliados 6940 alunos. OSCE realizado no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, entre 2006 e 2014, e na FPS posteriormente. Neste local, os circuitos foram
quadruplicados. Participaram 41 a 57 profissionais. Sempre foram sete esta¢fes, cada uma com
duracdo de trés minutos e, a partir de 2015, formuladas a partir de blueprints versando sobre
semiologia, comunicagdo, procedimentos, anatomia ou imagem. Feedback foi dado dentro do
tempo da tarefa; orientacGes aos avaliadores, através de envelope nas estacdes; orientacdo dos
estudantes, pelo sistema de som. Critério de avaliacdo pontuou a tarefa como adequada ou
inadequada. 72,15% das estac¢des tiveram resultado adequado. Pior resultado apresentou o grupo
de anatomia e imagem, com 36,5% inadequados; melhor resultado, o de procedimentos, com
21,5% de inadequados. Entre doze convidados, dez participaram da pesquisa. Média de topicos
descritos para cada item do formulario SWOT foi sete, sendo relatados os sete mais prevalentes.
Dentre as forcas, foram citadas motivagéo intrinseca, feedback, debriefing, avaliagdo integrativa,
utilizacdo de modelos, validade externa e registro audiovisual, como fraquezas, grande nimero
de profissionais, avaliacdo dispar, estrutura fisica insuficiente, auséncia de atores, interagao prévia
deficiente entre tutores, medo e ansiedade dos estudantes; dentre as oportunidades, fragmentacéo

do teste, integracdo dos tutores, estimulo a criatividade, aprendizagem significativa, criacdo de



centro de simulagdo, formacdo de massa critica e reflexdo sobre o curriculo; ameacgas apontadas
foram inducdo ao erro, banalizagdo do teste, divergéncias de opinifes, parcialidade na avaliacdo,
repeticdo de cendrios, alto custo e vazamento de questdes.

CONCLUSOES: OSCE envolve grande nimero de profissionais. Estrutura fisica é importante
para avaliar estudantes. Blueprints possibilitaram avaliagdo de varias competéncias, validade e
reprodutibilidade do exame. Feedback é imprescindivel para consolidar aprendizagem. Existem
variacGes na aplicacdo do OSCE desde sua introducéo e entre instituicbes. Pratica deve ser
disseminada e aprimorada. Estudos precisam avaliar o impacto dessa ferramenta. A associacao
de diferentes formas avaliativas pode aproveitar o melhor de cada método e atenuar falhas.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo; Educacdo Médica; Competéncia Profissional.

Abstract:

INTRODUCTION: Professional competence is the ability to integrate knowledge, skills and
attitudes in the context of work. Professional competencies for medical students are guided by the
National Curricular Guidelines. Due to the difficulty in assessing competencies, in 1975 Harden
developed the OSCE (Objective Structured Clinical Examination). It is a station-based model
where students demonstrate competence. Structure of the exam includes definition of the number
and duration of the stations, feedback strategy, formulation of blueprints and evaluation criteria.
OSCE is implemented in schools around the world. In Pernambuco, Faculdade Pernambucana de
Saude was founded in 2006 and uses the OSCE as one of the medical students' assessments at the
end of the first four academic periods, such as Teste de Habilidades e Competéncias.
OBJECTIVE: To analyze the application of the OSCE for the medical course of the Faculdade
Pernambucana de Salde.

METHOD: Experience report through questionnaire and data collection for documentary
analysis. Coordinators and teachers who participated in the OSCE between 2006 and 2018 were
invited to answer the SWOT questionnaire prepared by the researcher. The participants pointed
out OSCE's strengths, weaknesses, threats and opportunities. The seven most prevalent answers
of each item were compiled. In the second instrument, physical space, human resources, station
characteristics, blueprints, evaluation criterion, feedback strategy and station results were
recorded. For data analysis, documentary research steps were followed. Relationship between
categorical variables was done through percentage calculations of the results of the stations.
Research complied with the ethical criteria of Resolution 510 of April / 2016.

RESULTS: Between 2006 and 2018, twenty-six OSCE editions were made, 378 stations
formulated and 6940 students evaluated. OSCE held at the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, between 2006 and 2014, and in the FPS later. At this location, the circuits

were quadrupled. 41 to 57 professionals participated. There were always seven stations, each



lasting three minutes and, starting in 2015, formulated from blueprints dealing with semiology,
communication, procedures, anatomy or image. Feedback was given within the time of the task;
guidelines to evaluators, through envelopes at stations; orientation of the students, through the
sound system. Evaluation criteria scored the task as adequate or inadequate. 72.15% of the
stations had an adequate result. The worst result presented the anatomy and imaging group, with
36.5% inadequate; better result, that of procedures, with 21.5% inadequate. Out of twelve guests,
ten participated in the survey. The average number of topics described for each SWOT item was
seven, with the seven most prevalent being reported. Among the strengths were intrinsic
motivation, feedback, debriefing, integrative evaluation, use of models, external validity and
audiovisual record; such as weaknesses, large numbers of professionals, disparate assessment,
insufficient physical structure, absence of actors, poor prior interaction between guardians, fear
and anxiety of students; among the opportunities, fragmentation of the test, integration of tutors,
stimulation of creativity, significant learning, creation of a simulation center, critical mass
formation and reflection on the curriculum; identified threats were inducement to error,
banalization of the test, divergences of opinions, bias in evaluation, repetition of scenarios, high
cost and issues leakage.

CONCLUSIONS: OSCE involves large numbers of professionals. Physical structure is
important to evaluate students. Blueprints allowed the evaluation of various skills, validity and
reproducibility of the exam. Feedback is essential to consolidate learning. There have been
variations in OSCE implementation since its introduction and between institutions. Practice
should be disseminated and improved. Studies need to assess the impact of this tool. The
association of different evaluative forms can take advantage of the best of each method and
mitigate failures.

KEY WORDS: Evaluation; Medical Education; Professional Competence.

Introducéo

Competéncia profissional pode ser definida como a capacidade de mobilizar, articular e
colocar em agdo conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desempenho eficiente das
atividades no contexto do trabalho'?. As competéncias para o egresso do curso de Medicina
podem ser bésicas, em que cada um constroi sua aprendizagem; pessoais, em que se realiza com
éxito diferentes funcBes da vida; e profissionais, em que se garante o cumprimento das tarefas e
responsabilidades®*.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 para o curso de Medicina
recomendam a utilizacdo de metodologias ativas e critérios para acompanhamento e avaliagdo do

processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, de acordo com o Sistema Nacional de



Avaliacédo da Educacéo Superior e com a dindmica curricular definidos pela instituicdo em que
for implantado e desenvolvido®.

A proposta pedagogica tem a avaliagdo como uma questdo central, a servico da
aprendizagem. A avaliacdo deve acontecer a partir de sua relagdo com os objetivos, o que permite
uma construcio que esta voltada para os meios, e ndo somente para os resultados. E dependente
de acdes que ocorrem em sala de aula e fora dela®. Quando acontece ao longo do processo, com
0 objetivo de reorienta-lo, recebe o nome de formativa; quando ocorre ao final do processo, com
a finalidade de apreciar o resultado, recebe 0 nome de somativa’®.

Em funcéo da necessidade e da dificuldade em analisar algumas competéncias, em 1975,
na Universidade de Dundee, no Reino Unido, foi desenvolvido o Exame Clinico Objetivo
Estruturado (Objective Structured Clinical Examination — OSCE)%!%!, Harden, como professor
de clinica e avaliador, percebia a incapacidade das provas tradicionais em atestar a habilidade dos
alunos para se tornarem bons médicos*2.

Essa nova forma de avaliagdo compreendia uma gama de habilidades clinicas testadas em
multi-estaces de forma mais objetiva’2. A partir desse momento, o OSCE se tornou uma
ferramenta para avaliar as habilidades clinicas, conhecimento, atitudes, comunicacdo e
profissionalismo***#, Desde entdo, é aplicado na avaliacdo de estudantes, em avaliacGes somativas
ou formativas em todo o mundo®>16%,

OSCE avalia competéncias clinicas de forma planejada e estruturada. E necessaria
inclusdo do feedback, que contribui para uma aprendizagem eficaz ao oferecer a oportunidade
para reflexdo e melhoria da pratica’®. A estrutura fisica das estacdes e a aplicabilidade pratica da
simulacdo vivenciada em cada uma delas deve ser detalhada®®.

Um exame tipico pode conter 20 estacOes e os alunos permanecem em cada estagdo num
intervalo de tempo predeterminado. E um exame clinico ou pratico que avalia desempenho e esta
atento ao que os alunos podem fazer e néo ao que eles conhecem?®?. A formulagéo de blueprints
otimiza a avaliacdo e o feedback aos alunos com uma sequéncia de avaliagdes integradas com
base em marcos de desempenho?. O desempenho ¢ avaliado no nivel “mostra como” da piramide
de Miller?*, em que as respostas dos alunos as estaces fornecem um meio confiavel e valido em
avaliar as habilidades clinicas que foram adquiridas durante o treinamento?.

OSCEs sao o padrao-ouro para a avaliagdo da competéncia clinica, particularmente na
semiologia, e sua implementacdo requer recursos e compromisso da escola médica. Dentre 0s
argumentos citados contra o seu uso, podem ser citados o alto custo, a fragmentagcdo do
conhecimento avaliado, a possibilidade de ndo avaliar habilidades realmente necessarias a um
médico para a prética clinica e o fato de o exame causar estresse ao aluno?. Talvez por causa

dessas dificuldades, sua implementacdo em escolas médicas por vezes é tarefa complexa?.



No Brasil, foi somente na década de 90 que se iniciou 0 seu emprego mais racional. A
Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi a primeira escola a aplicar o OSCE, em 1991, com
assessoria da Mc Master University, no Canada, da Maastricht University, na Holanda, e da
University of New Mexico, nos Estados Unidos (EUA)%.

O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por Instituicdo de
Educacdo Superior Estrangeira (Revalida) também utiliza o0 modelo OSCE de avalia¢éo. Sua
segunda etapa, de carater eliminatorio, avalia habilidades clinicas e requer a demonstracéo, por
parte do candidato, de conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios ao exercicio da
Medicina®.

As faculdades que conseguiram introduzir inovagdes publicam informagGes sobre sua
metodologia em periddicos académicos, mas raramente explicam como superaram as dificuldades
gue certamente enfrentaram. Além disso, a maioria daquelas que néo tiveram éxito ndo publicam
suas falhas, mesmo que outros se beneficiem ao aprender acerca das tentativas malsucedidas, a
superar obstéaculos e a lidar com restri¢des?’.

A Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) tem como cerne do processo de ensino-
aprendizagem a Aprendizagem Baseada em Problemas. O sistema de avaliagdo objetiva mensurar
as competéncias nos eixos cognitivo, psicomotor e afetivo de modo continuo e sistematico. Essa
proposta demanda uma avaliacdo processual, continua e cumulativa, com prevaléncia dos
aspectos qualitativos sobre os quantitativos. Para tanto, o estudante é acompanhado através
instrumentos individuais e coletivos para obtencdo de informacgfes relativas a avancos e
dificuldades?®.

Desde sua fundacdo, em 2006, sdo adotadas como estratégias avaliativas a dinamica dos
grupos tutoriais, pelos tutores e através de auto-avaliagdo; feedback; avaliacdo escrita e,
finalmente, o Teste de Habilidades e Competéncias, que incorpora 0 OSCE, para 0s primeiros
quatro semestres do curso médico, e 0 Mini-Cex, para 0s quatro semestres subsequentes?®.

Esse estudo se propbs a descrever a experiéncia da FPS com o OSCE quanto a sua
infraestrutura, operacionalizagdo e analise das transformacGes adaptativas que ocorreram em
todas suas edi¢Bes, nos Ultimos treze anos. Espera-se fornecer subsidios para aqueles que se
iniciam ou buscam aprimoramento na avalia¢do dos seus estudantes. O impacto social advém da
necessidade de utilizar as melhores estratégias para avaliacdo dos futuros médicos, o que é

decisivo para a qualidade de atendimento em salde prestado & populagéo.

Metodologia
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado através de questionario e
formulario de coleta de dados para analise documental, realizado na Faculdade Pernambucana de

Salde, localizada no Recife. Essa instituicdo iniciou suas atividades em 2016 e utiliza a



metodologia ABP em seu curriculo. Para o curso de graduacdo em Medicina, realiza o OSCE ao
final dos quatro primeiros semestres como uma das ferramentas avaliativas.

Esse estudo teve inicio em marco de 2018 e término em fevereiro de 2019. O pesquisador
iniciou sua coleta de dados utilizando dois instrumentos.

No primeiro instrumento, foi possivel registrar espaco fisico, recursos humanos,
caracteristicas das estacOes, objetivos de aprendizagem/blueprints, critério de avaliagdo,
estratégia de feedback e resultado dos estudantes em cada edi¢do do OSCE, da primeira (2006.1)
até a Ultima (2018.2) contemplada no periodo do estudo. Essas informacGes puderam ser obtidas
no Setor de Documentos e Registros e na coordenagdo dos laboratérios da FPS.

No segundo instrumento, aplicou-se a ferramenta SWOT (acrdnimo de Strenghts,
Weakness, Opportunities e Threats)?®. Esse formulario verificou os pontos fortes, os pontos
fracos, as ameagas e as oportunidades que os participantes do estudo descreveram a partir de sua
experiéncia nas edi¢cdes do OSCE aplicado ao curso médico da FPS entre 2006 e 2018.

Os autores do estudo fizeram uma lista com os nomes de coordenadores e docentes
avaliadores que participaram das edi¢des do OSCE, principalmente aqueles mais diretamente
envolvidos na formulacéo das estagdes. Esses profissionais foram, entdo, convidados a participar
do estudo apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estabeleceu-se um
prazo de até quinze dias para que o formulario SWOT fosse completamente preenchido e
devolvido ao autor do estudo. A orientadora do presente estudo também exerce a funcdo de
coordenadora de laboratérios da instituicdo de ensino. Para contornar essa situacdao, a mesma nao
foi submetida a entrevista.

A partir de entdo, foram seguidas as cinco etapas de pesquisa documental propostas por
Cellard®: contexto, autor, autenticidade e confiabilidade do texto, natureza do texto e conceitos-
chave. Foram escolhidas pelo menos as sete respostas mais frequentes dadas pelos participantes
a cada um dos itens (forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades). Esses dados possibilitaram uma
analise de como o0 OSCE vem sendo aplicado na FPS.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos da Resolucao 510 de Abril de 2016. O projeto

teve inicio ap6s avaliagio e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS.

Resultados

Espaco fisico

Entre 2006 e 2018, foram realizadas 26 edi¢cGes do OSCE. Ao todo, foram formuladas
378 estagdes para os quatro primeiros periodos do curso médico, totalizando 6940 estudantes
avaliados, sendo a média de 267 alunos avaliados por edi¢do. O nimero de testes por semestre

aumentou devido a inclusdo de nova turma em segunda entrada pelo vestibular a partir de 2017.2.



Entre 2006 e 2014, o OSCE foi realizado no ambulatorio do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), hospital-Escola da FPS. Nesse ambiente, foi possivel
inicialmente utilizar um Unico circuito de esta¢Oes; a partir de 2014, foi conseguida a duplicagdo
das estacdes.

A partir de 2015, o teste foi transferido para o prédio antigo da FPS, sendo que em 2017
houve transferéncia para o campus novo. Nesse local, as esta¢cGes foram montadas em salas de
tutorias, cujo nimero é suficiente para a quadruplicacdo das estacdes. Dessa forma, como o
numero de estacBes para cada teste é fixado desde sempre em sete, 28 estudantes podem ser
chamados de uma Unica vez para ocupar 0s quatro circuitos de estagdes. Inicialmente, os
estudantes ficam enclausurados no auditério do mesmo andar, sendo a ordem de chamada

aleatoria.
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Figura 1. Distribuigéo das estac¢des no 1° andar do prédio atual da FPS.
Foto cedida pelo setor de Engenharia da FPS

Equipe participante

A equipe participante € composta por quatro categorias: a equipe de apoio técnico
administrativo e de servicos gerais; a equipe de docentes avaliadores; a equipe de docentes
coordenadores de tutores e dos laboratérios; e a equipe de docentes de apoio. O nimero de
participantes variou entre 41 e 57. No IMIP e no antigo prédio da FPS, havia 14 docentes
avaliadores + 8 coordenadores de tutoria + 1 coordenador de laboratorios + 10 docentes de
laboratério + 5 técnicos de laboratérios + 1 suporte de Tecnologia de Informagéo + 2 profissionais
de servigos gerais, totalizando 41 profissionais. No novo prédio da FPS, 28 docentes avaliadores
+ 8 coordenadores de tutoria + 1 coordenador de laboratorios + 10 docentes de laboratério + 7
técnicos de laboratérios + 1 suporte de Tecnologia de Informagéo + 2 profissionais de servi¢os

gerais, totalizando 57 profissionais.

Estruturacdo das estacGes
A escala contendo a distribuicao dos docentes avaliadores por estagao costuma ser

divulgada uma semana antes do OSCE. Ao ser designhado para uma estacdo, o docente recebe um



envelope contendo: tarefas e checklist, contemplando o que ¢é esperado como resposta adequada
do estudante; ata contendo nome do avaliador e estudantes; versao da estacao; resultado
(Adequado ou Inadequado); item do checklist que o estudante errou; rubrica do estudante. Cabe
aos coordenadores explicar o script da tarefa dentro da propria estagao, para que haja
familiarizacdo com os equipamentos e modelos. Cada estacao pode ter variagdes de resposta. A
troca de variacdo € orientada pela coordenadora dos laboratérios, com o objetivo de limitar o
vazamento de informagdes. Dependendo da tarefa, o avaliador pode ter algum papel especifico,
como "preceptor”, "paciente” ou "acompanhante”. Enguanto realizado nas dependéncias do IMIP,
as estacOes foram duplicadas. Na FPS, as estagdes foram quadruplicadas, e o treinamento dado
foi homogéneo para cada grupo de avaliadores. Ao término da tarefa, o feedback é realizado de
imediato, incluido na duracao da estacao. Para que cada estudante completasse um circuito de
sete estacOes, a turma foi randomizada e agrupada em 14 ou 28 estudantes (para dois ou para
quatro circuitos), permitindo uma aplicagdo cada vez mais rdpida do teste para todos os
estudantes. A coordenagao dos laboratorios é responsavel por orientar, atraves de sistema de som,
0 posicionamento dos estudantes em frente a porta das estagoes, e dar comandos necessarios para
a execucdo da tarefa. As orientagoes sobre 0 OSCE, a dinamica da avaliagao e 0s objetivos das

estacoes sdo divulgadas para os estudantes uma semana antes da realizagdo do OSCE.

Blueprint da estacio

Desde sua primeira edic¢do foi adotado o nimero de sete estagcdes por OSCE. Um modelo
de blueprint para a construgdo de cada estacdo foi planejado em 2014 e introduzido em 2015,
contendo o tema, as areas de conteudo e as habilidades a serem avaliadas, definidas pela
coordenacdo dos laboratérios. A selecdo das habilidades a serem testadas no OSCE levou em
consideracdo os objetivos de aprendizagem propostos para cada area tematica: anatomia,
comunicacdo, imagem, semiologia e procedimentos.

Nas estacOes de anamnese, exame fisico e comunicacdo, sdo avaliadas a atencao ao
paciente, comunicacao e capacidade de sistematizar e relatar as informagoes obtidas na anamnese
ou realizar o exame fisico quanto a: identificacao pessoal e aproximagao amigavel; organizagao
das informagoes; identificacao e priorizagao dos problemas; construcao de uma descricao
objetiva; relato dos dados de forma logica e coerente; esclarecimento dos procedimentos;
cumprimento das etapas semiotécnicas®.

Na estacao de comunicacéo, sdo avaliadas a aten¢ao e a comunicagao interpessoal com o
paciente quanto a: identificagao pessoal e aproximacao amigavel; esclarecimento dos
procedimentos; utilizagao harmonica do corpo e 0 espago para a comunicacao; utilizagao de

saberes culturais, cientificos e tecnologicos para abordar a situacao e comunicagao®..



Nas estaces de procedimentos sdo avaliadas a aten¢ao ao paciente e a capacidade de
realizar procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos quanto a: identificacao pessoal e
aproximacgao amigavel; esclarecimento ao paciente dos procedimentos diagnosticos e/ou
terapéuticos; cumprir as etapas técnicas®.

Na estacao de imagem, é avaliada a capacidade de analise critica dos exames de imagem,
correlacionando-os com os dados anatomicos/clinicos quanto a: identificar o(s) problema(s);

explica-los com o conhecimento prévio®.

ESTACéES HABILIDADES AVALIADAS
Tutor
, Andlise critica responsavel
TEMA AREA DE Comunicagdo | Anamnese Ex. Procedimento Imagem
CONTEUDO fisico
Semiologia Realizar o0 A
X
Semiologia Realizar x0000: B
X
Comunicagdo Orientar xxxxx C
X
Procedimentos Realizar x000x D
X
Procedimentos Realizar 30000 E
5 X
Imagem e Identificar xxxxx F
6 Anatomia X
Imagem e Identificar xxo0000x G
7 Anatomia X

Quadro 1: Divisdo das estacOes de acordo com as &reas de conhecimento a serem avaliadas

Critério de avaliagdo
O critério de avaliagdo para cada estacdo é definidko como ADEQUADO ou
INADEQUADO. A execucdo correta de toda a sequéncia torna a tarefa completa e adequada; a

falha em qualquer passo do checklist torna a tarefa incompleta e, portanto, inadequada.

Estratégia de feedback

Apos a avaliagdo ser considerada ADEQUADA e INADEQUADA, o avaliador tece
comentarios a respeito da realizacdo da tarefa. Em um tempo estimado de um minuto, ainda no
interior da estacdo, o avaliador divulga o resultado da estacdo e aponta a(s) possivel(is) falha(s)

cometida(s) pelo aluno.



Resultados das estacdes

O numero absoluto de estudantes submetidos ao OSCE vem aumentando no decorrer dos
anos. As duas primeiras edi¢cbes contavam com apenas 120 alunos avaliados. Houve incremento
do numero de turmas e, a partir de 2017, iniciou a entrada de mais uma turma no meio do ano, de
modo que a Ultima edi¢do do OSCE, em 2018.2, chegou a avaliar 397 estudantes. De todos 0s
alunos avaliados em todo o periodo do estudo, 2006.1 a 2018.2, 72,15% cumpriram a tarefa das
estacOes de modo adequado, enquanto 27,85% foram considerados inadequados.

Adequado

. Inadequado

72.15%

Figura 2. Cumprimento da tarefa das estacgdes, entre todos os alunos em todas as edicoes

Em relacdo ao desempenho por grupo de esta¢des, o grupo 1 (Semiologia e Comunicacao)
teve média de 22,4% de inadequados; o grupo 2 (Procedimentos) teve o melhor desempenho —
média de 21,8% de inadequados; o grupo 3 (Anatomia e Imagem) teve a pior média de

desempenho — média de 36,5% de inadequados.

Grupo 1 - Distribuicdo de adequagao Grupo 2 - Distribui¢ao de adequagao

Adequado Adequado

. Inadequado - Inadequad

77.6% 78.2%



Grupo 3 - Distribuigao de adequagao

Adequado

. Inadequado
63.5%
Grupo 1: Semiologia e Comunicacéo
Grupo 2: Procedimentos

Grupo 3: Anatomia e Imagem

Figura 3. Resultados por grupo de estagdes

Na comparagdo entre os trés grupos de estagdes, percebe-se que as estagdes com maior
nimero de adequados sdo as do grupo 2, de Procedimentos — 78,2%, com ligeira vantagem em
relacdo as do grupo 1, de Semiologia e Comunicacdo — 77,6%. Existe certa discrepancia em
relacdo as estagdes do grupo 3, de Anatomia e Imagem, nas quais o nimero de adequados é
inferior, 63,5%.

Tabela 1: Resultados percentuais dos trés grupos de estactes

Adequados Inadequados
Grupo 1 77,6% 22,4%
Grupo 2 78,2% 21,8%
Grupo 3 63,5% 36,5%

Analise do THC pelos avaliadores

Foram elegiveis para o estudo doze coordenadores e/ou tutores avaliadores que
participaram do OSCE entre os anos de 2006 e 2018. Desses doze, dez aceitaram participar da
pesquisa e entregaram o formulario preenchido.

No quadro abaixo, estdo apontados os sete fatores mais presentes em cada um dos itens

do conjunto de todos os participantes.

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
F | FORCAS FRAQUEZAS
A e Motivacdo intrinseca da e Recrutamento de expressivo nimero
T coordenacdo e dos tutores de profissionais em sua execucao
O e Possibilidade de feedback para os e Risco de avaliagdo dispar entre
R estudantes na propria estacao diferentes tutores




E e Possibilidade de debriefing para e Estrutura fisica inicial insuficiente
S os tutores ao final do OSCE para confeccdo de multiplos
e Avaliagéo integrativa e circuitos de estagoes

I simultanea de competéncias, e Auséncia de atores que
N habilidades e atitudes nas melhorariam o realismo do teste
T perspectivas formativa e somativa e Interacdo prévia deficitaria entre os
E e Utilizacao de modelos que tutores de laboratdrios e os demais
R permitem simulacdo adequada, tutores
N em ambiente controlado e seguro e Inexisténcia de possibilidade de
O e Validade externa e recuperacdo diante do mau
S reprodutibilidade em outras desempenho no teste

escolas ¢ Medo e ansiedade por parte dos

e Possibilidade de registro estudantes

audiovisual para revisao e

discusséo posteriores
F | OPORTUNIDADES AMEACAS
A e Fragmentacéo do teste em varios e Indug&o de erro ao avaliar um
T testes de menor porte elevado nimero de estudantes ao
O ¢ Integracdo de todos os tutores mesmo tempo
R e Estimulo a criatividade e e Banalizacdo do teste por parte dos
E participacdo docente tutores e dos estudantes
S e Possibilidade de aprendizagem e Divergéncias de opinides e

significativa condutas dentre os avaliadores de
E e Criacdo de um centro de uma mesma estacao
X simulagdo com parceria entre IES e Parcialidade no momento da
T e hospital-escola avaliag&o dos estudantes
E e Formacdo de massa critica para e Repeticdo de cenérios e tarefas em
R aprimoramento do método diferentes edig¢des do OSCE
N e Reflexdo de como é ofertado o ¢ Alto custo na elaboracéo do teste
o programa das diferentes e Vazamento de questdes
S disciplinas nos laboratérios

Quadro 2. Analise SWOT dos entrevistados acerca do OSCE da FPS




Primeiro THC; —ry |.§I

Local: ambulatério do

IMIP; Local: prédio antigo da FPS;

Unico circuito de Duplicagéo das Confinamento dos estudantes em auditdrio;
estacdes; estacoes; Implantacado dos blueprints;

Sem checklist; Implantacao de Quadruplicagado das estacdes;

Duracao longa (7 horas); checklist (subjetivo); Entrada simultanea nas estacdes;

Monitores como atores Planejamento dos Distribuicao dos avaliadores em 2 turnos;
nas estacdes. blueprints. Implantagdo do sistema de som.

Retirada dos monitores Feedback separado do
das estacdes; tempo da estacao; Retorno do feedback
Rt Reducéo do tempo de Aumento da duracao do dentro do tempo da

teste (4 horas). tempo de teste (5 horas). estacao.

Local: prédio atual da FPS;

Implantacao do debriefing

Aumento do nimero de turmas; &d
Separacao do THC em dois dias;

Redugao da duracao do tempo de teste; Aquisicdo de novos

Divulgacéo prévia de escala dos avaliadores. modelos e equipamentos

Figura 4. Linha do tempo do OSCE da FPS

Discusséo

Existem semelhangas e diferencas no OSCE implementado na FPS daquele que foi
originalmente descrito por Harden, em 1970, bem como o que vem sendo executado em outros
paises e também nas escolas médicas brasileiras.

A estrutura fisica das estagdes é um dos quesitos que melhora os indices de satisfacdo e
o reconhecimento do método avaliativo por parte dos estudantes®?. Dessa forma, a partir de 2017,
a mudanca do campus da FPS para um prédio maior facilitou a operacionalizagdo do OSCE. Com
mais salas de tutoria, dispostas paralelamente ao longo dos corredores, bem como auditério amplo
onde pode ser acomodado nimero expressivo de alunos, 0 novo prédio permite a quadruplicacao
das estacOes, 0 enclausuramento dos alunos no auditério e o fluxo unidirecional dos estudantes
percorrendo as estagdes montadas nas salas de tutoria, o que dificulta a comunicacdo entre os
alunos e a possibilidade de vazamento de tarefas. De toda forma, como o OSCE avalia a
compreensdo conceitual e a analise interpretativa do estudante®, aqueles que porventura séo
informados previamente sobre o contetdo das estacfes ndo pontuam significativamente melhor,
entdo os organizadores do teste ndo devem colocar como prioridade o controle do vazamento de

informacoes®,



Em relagdo ao critério de avaliacdo, o projeto pedagdgico da FPS inclui um sistema de
avaliacdo que contempla a simulagdo de situacBes clinicas reais, entdo a omissdo ou execugdo
equivocada de um dos itens da tarefa dentro da estagdo potencialmente pode causar dano ao
paciente?®, Dessa forma, s6 ha possibilidade de a realizacéo da tarefa ser adequada ou inadequada.
Para facilitar essa avaliacdo, os blueprints das estagcdes em geral utilizam checklists concisos.

O feedback imediato apés a realizagdo da tarefa dentro de cada estagdo, ainda que em
curto periodo de tempo, melhora o desempenho e o aprendizado do estudante®. Em apenas uma
edicdo do OSCE, em 2016, foi reservado um minuto a mais para a realizacdo do feedback do
avaliador. No entanto, no semestre seguinte houve retorno da estratégia anteriormente utilizada,
em que trés minutos sdo reservados para a realizagdo da tarefa e feedback conjuntamente, uma
vez que houve aumento consideravel do tempo total de teste.

Quando o corpo docente € convidado para encontro apds o teste, hd uma oportunidade de
discutir e aprimorar a ferramenta avaliativa desenvolvida na faculdade. Essa sessdo de debriefing
pés-OSCE é uma oportunidade de consolidar a aprendizagem®. Né&o existe na FPS sesséo de
debriefing conjunta entre corpo docente e alunos. Essa estratégia pode aumentar a revisdo de
dados da estacéo pelos alunos, principalmente entre aqueles do primeiro ano, e pode melhorar o
desempenho dos estudantes em estagdes futuras®.

Antes de 2015, eram estabelecidos para 0 OSCE objetivos de aprendizagem de acordo
com o contetdo tedrico vivenciado em cada periodo letivo. A implantagdo de blueprints para o
OSCE a partir de 2015 facilitou a divisdo das competéncias a serem avaliadas. Modelos de exame
otimizam a avaliag&o e o feedback aos alunos ao identificar sistematicamente as necessidades de
aprendizagem, de forma individualizada e ao proporcionar o desenvolvimento de habilidades ao
longo do tempo?®.

O OSCE da FPS ndo utiliza pacientes simulados por atores, pratica difundida por Harden
desde a realizacdo do primeiro OSCE, em que havia treinamento continuo e cenarios
coreografados para avaliacdo do comportamento dos estudantes. A execugdo de um roteiro de
estacdo requer esforgo e ensaio do elenco. Na medida em que 0s cendrios sdo destinados a
reproduzir situacdes reais, também impdem limites ao comportamento do médico e do paciente®.

Estudo da Australia destaca &areas de congruéncia entre as escolas de medicina
australianas, em relacdo a avaliagdo da OSCE, e estas incluem o blueprint para o curriculo,
definicdo de padrdes, treinamento de examinadores e pacientes simulados. No entanto, ainda
existem grandes variagfes no tempo e nos métodos de treinamento, bem como o namero, a
duracéo das estacGes e o tempo total de teste do OSCE?.

Na UEL, o OSCE é realizado ao fim do primeiro e segundo semestres do curso médico®.
A avaliacgdo do progresso se baseia no OSCE, na observacéo de préatica clinica, discussao de casos

clinicos e avaliacdo de portfélios. Na avaliacdo, feedback imediato é fornecido ao estudante, de



modo a configurar o processo de obtencdo de dados de seus progressos individuais. Incorporam-
se pacientes reais simulados por atores treinados. Habitualmente, os avaliadores observam os
examinados e registram o0s aspectos do desempenho com base em checklist previamente
estruturado para avaliar habilidades clinicas e atitudes®.

A FAMEMA comecou aplicando o OSCE em 1998, com discentes do primeiro ano do
Curso Médico. Este exame apresentava seis estacoes com duragao de trinta minutos cada.
Atualmente, é aplicado o Exercicio de Avaliagao da Pratica Profissional ao final da unidade de
Habilidades Clinicas da primeira a quarta séries®®. O estudante que obtiver um conceito
insatisfatorio no exercicio de investigagdo cientifica, na avaliagdo cognitiva, no OSCE ou na
avaliagdo de desempenho recebe um plano de recuperagdo segundo suas dificuldades e tem outras
duas oportunidades nas quais é reavaliado na area de fragilidade identificada. O estudante deve
aplicar, numa situacéo diferente, conceitos considerados insatisfatérios na avaliagéo precedente®!.

Nos anos 2000, as Faculdades de Medicina da Universidade de Sao Paulo e de Ribeirao
Preto introduziram o OSCE no processo seletivo de Residéncia Médica. Ha um laboratério de
simulagdo com pessoal capacitado e incorporagdo de tecnologia. A estrutura fisica é um
componente importante para explorar a metodologia, considerados os principios de flexibilidade,
aproveitamento de espaco, gerenciamento de fluxo, conectividade e imersdo. Também foi
considerada a realizagdo de “benchmarking”, avaliando solugdes de outros laboratorios
contextualizadas a realidade da instituicdo. Houve aquisicdo de novos equipamentos com base
nas disciplinas que ja utilizavam a metodologia. Um dos potenciais dos simuladores atuais é o
autoaprendizado, que pode maximizar o tempo de exposicdo e individualizar o feedback®.

O OSCE da FPS nos treze anos avaliados passou por importantes modificacfes
estruturais. Houve diminuicdo do tempo total de exame a partir da replicagdo das estaces,
possivel ap6s mudanca de campus, aumento do espaco fisico e aquisicdo de novos modelos e
equipamentos, e da implantacdo do sistema de som. O nimero cada vez maior de alunos avaliados
levou & necessidade de separar cada edi¢do do THC em mais de um turno, em finais de semana
distintos, para contemplar os quatro primeiros periodos da graduacao. As respostas dos docentes
avaliadores denotam uma aceitagdo do OSCE como método avaliativo valido e reprodutivel, que
precisa de continuo aprimoramento para contemplar as competéncias, habilidades e atitudes

necessarias para a formagéo de futuros médicos.

Consideragdes finais

A partir da analise de como vem sendo executado 0 OSCE para o curso médico da FPS e
das respostas dos participantes desse estudo, algumas iniciativas podem atenuar ou dirimir as
falhas e/ou lacunas encontradas: criacdo de um centro préoprio de simula¢do com estrutura fisica

e manequins em numero adequado para alocacdo de multiplas estagdes; reunido prévia com 0s



docentes avaliadores para uniformizacdo de condutas, a fim de ndo haver discrepancia na
avaliacdo dos estudantes; incluséo de registro audiovisual nas estagdes para resgate posterior caso
haja algum questionamento por parte do avaliado; participacdo de atores treinados simulando
pacientes dentro das estagdes; edigdes do OSCE separadas por periodo de graduacéo, totalizando
mais dias de teste, para que ndo haja grande nimero de estudantes avaliados em uma Unica
ocasido, a fim de diminuir o cansaco dos avaliadores; divulgacao prévia aos estudantes de como
é a sistemética do OSCE, através de exposi¢des e manuais institucionais, para que a ansiedade e
0 desconhecimento do método nao prejudiguem seu desempenho.

Existe certa limitacdo do estudo ao avaliar apenas uma das ferramentas avaliativas da
FPS. O OSCE ¢ aplicado aos estudantes do curso de Medicina apenas ao final dos quatro
primeiros periodos letivos. Além disso, ha subjetividade e possivel parcialidade nas respostas dos
coordenadores e docentes avaliadores participantes do estudo. Por fim, os registros institucionais
apresentam lacunas de informacéo em alguns periodos.

Apesar das diferentes nuances que individualizam a execucdo da ferramenta avaliativa
OSCE em cada uma das institui¢Ges, é notorio o esfor¢o para a disseminacdo dessa pratica, uma
vez que ela vem se mostrando capaz de testar diferentes dominios de aprendizagem.

Como se trata de um modelo, aprimoramentos constantes sdo necessarios e novos estudos
precisam avaliar o impacto dessa ferramenta avaliativa. Como a aprendizagem é complexa e
envolve diferentes dominios do conhecimento, é dificil afirmar categoricamente que um método
avaliativo é melhor que o outro. A associagdo de diferentes formas de avaliagdo é um caminho,
pois pode aproveitar o que ha de melhor em cada método e atenuar as lacunas e/ou falhas também
existentes.

De toda forma, existe um esforgo institucional continuo para o aprimoramento do OSCE.
E uma proposta arrojada que concilia um método avaliativo ainda novo dentro de uma perspectiva

de ensino-aprendizagem também nova, que é a Aprendizagem Baseada em Problemas.
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VI. CONCLUSOES

A partir da analise de como vem sendo executado o THC para o curso médico da
FPS e das respostas dos participantes desse estudo, algumas iniciativas podem atenuar ou
dirimir as falhas e/ou lacunas encontradas: criacdo de um centro préprio de simulagéo
com estrutura fisica e manequins em numero adequado para alocagdo de mdltiplas
estacdes; reunido prévia com os docentes avaliadores para uniformizacdo de condutas, a
fim de ndo haver discrepancia na avaliacdo dos estudantes; inclusdo de registro
audiovisual nas estacOes para resgate posterior caso haja algum questionamento por parte
do avaliado; participacdo de atores treinados simulando pacientes dentro das estacoes;
edicdes do THC separadas por periodo de graduacao, totalizando mais dias de teste, para
gue ndo haja grande numero de estudantes avaliados em uma Unica ocasido, a fim de
diminuir o cansaco dos avaliadores; divulgacdo prévia aos estudantes de como €é a
sistematica do THC, através de exposi¢des e manuais institucionais, para que a ansiedade
e 0 desconhecimento do método ndo prejudiquem seu desempenho.

Existe certa limitacdo do estudo ao avaliar apenas uma das ferramentas avaliativas
da FPS. O OSCE ¢ aplicado aos estudantes do curso de Medicina apenas ao final dos
quatro primeiros periodos letivos. Além disso, ha subjetividade e possivel parcialidade
nas respostas dos coordenadores e docentes avaliadores participantes do estudo. Por fim,
0s registros institucionais apresentam lacunas de informacdo em alguns periodos.

Apesar das diferentes nuances que individualizam a execucdo da ferramenta
avaliativa OSCE em cada uma das instituicdes, é notorio o esforco para a disseminacao
dessa pratica, uma vez que ela vem se mostrando capaz de testar diferentes dominios de
aprendizagem.

Como se trata de um modelo, aprimoramentos constantes Sa0 necessarios e NOVos
estudos precisam avaliar o impacto dessa ferramenta avaliativa. Como a aprendizagem é
complexa e envolve diferentes dominios do conhecimento, € dificil afirmar
categoricamente que um método avaliativo é melhor que o outro. A associagdo de
diferentes formas de avaliagdo € um caminho, pois pode aproveitar o que ha de melhor

em cada método e atenuar as lacunas e/ou falhas também existentes.



De toda forma, existe um esforgo institucional continuo para o aprimoramento do
THC. E uma proposta arrojada que concilia um método avaliativo ainda novo dentro de
uma perspectiva de ensino-aprendizagem também nova, que é a Aprendizagem Baseada
em Problemas. A FPS tem pouco mais de dez anos de funcionamento, mas vem
incorporando as novas tecnologias educacionais e buscando as solucGes para o

aprendizado consistente e significativo.
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Carta de Anuéncia

Ilma. Sra. Taciana Duque

Coordenadora do Curso Médico da Faculdade Pernambucana de Saude

Vimos, por meio desta, solicitar autorizagéo institucional para realizacdo do projeto

de pesquisa intitulado “Objective Structured Clinical Examination (OSCE) como

Ferramenta Avaliativa no Curso Médico de uma Instituicdo de Ensino Superior: Doze

Anos de Experiéncia”, coordenado pela pesquisadora Patricia Gomes de Matos Bezerra.

O objetivo da pesquisa € analisar a utilizacdo do OSCE como ferramenta avaliativa

durante os doze anos de funcionamento do curso médico de uma IES que utiliza o método

ABP em seu curriculo, a FPS.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizados exclusivamente para
0s objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto s6 sera iniciado ap6s a aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.

Recife, de julho de 2018.

Carimbo e Assinatura do pesquisador

() concordo com a solicitagao () ndo concordo com a solicitagéo




Carimbo e Assinatura do responsavel pelo setor

Apéndice 2

Formulario de Coleta de Dados






Apéndice 3

Experiéncia no THC aplicado para o curso médico da FPS

FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS

o m U O —H > T

Forcas

Fraquezas

O 4 » M v O zZ2 O® mMm 4 Z

Oportunidades

Ameacas




w O Z X/ M A X m v m

Comentarios Adicionais:




Recife, / /

Assinatura do Participante:

Apéndice 4
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L)
FP

Faculdade Pernambucana de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE) COMO
FERRAMENTA AVALIATIVA NO CURSO MEDICO DA FACULDADE
PERNAMBCUANA DE SAUDE: TREZE ANOS DE EXPERIENCIA

O(A) Sr.(?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) como Ferramenta Avaliativa no Curso Médico
da Faculdade Pernambucana de Saude: Treze Anos de Experiéncia”, de responsabilidade
do pesquisador Severino de Souza Barbosa Junior.

O presente projeto tem por objetivo descrever a experiéncia com a ferramenta
avaliativa OSCE no curso médico de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) que utiliza
metodologia ativa (ABP) em seu curriculo, a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Trata-se de uma analise documental que permitira um exame do processo de
avaliacdo implementado na graduacdo em Medicina, com vistas ao seu continuo
aprimoramento, bem como a disseminacdo da experiéncia para outras instituicdes. Sera
possivel, a partir desses dados, elaborar um manual institucional para os participantes do
THC e para os estudantes do curso médico.

Através de sua experiéncia e participacdo nesse projeto, vocé podera fornecer,
através de formulario especifico para coleta de dados, suas impressdes acerca do OSCE.

DESCONFORTO E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto no sentido de
explicitar sua experiéncia com o OSCE na instituicdo em que trabalha ou trabalhou, sendo
que essa medida é necessaria para que haja um registro acerca do processo avaliativo que
estd sendo vivenciado na instituicdo, apontando seus pontos fortes, pontos fracos,
ameacas e oportunidades.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé seréa esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé e livre para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.



Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
desse estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: a participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem
voceé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisao
se assim o desejar. O pesquisador Severino de Souza Barbosa Junior certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que, caso existam gastos adicionais, esses serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas, poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Severino
de Souza Barbosa Junior, através do telefone: 081 9 99685555, domiciliado & Rua dos
Navegantes, n° 2083, Apto 801; CEP: 51.020-011, Boa Viagem, Recife — PE, pela
orientadora Patricia Gomes de Matos Bezerra, através do telefone: 081 9 99715238, ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, sito & Avenida
Marechal Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira, Tel.: 081 33127755, que
funciona de segunda a sexta- feira no horéario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 e pelo
e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste TCLE
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome/Assinatura do Participante Data: / /
Nome/Assinatura do Pesquisador Data: / /
Nome/Assinatura da Testemunha Data: / /

Impresséo digital:
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Apéndice 5

Termo de Confidencialidade

Em referéncia a pesquisa intitulada “Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) como Ferramenta Avaliativa no Curso Médico de uma Instituicdo de Ensino
Superior: Doze Anos de Experiéncia”, eu, Severino de Souza Barbosa Junior e minha
orientadora, Patricia Gomes de Matos Bezerra, comprometemo-nos a manter em
anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do estudo, todos os dados que
identifiquem o sujeito da pesquisa, usando apenas para divulgacdo dos dados inerentes
ao desenvolvimento do estudo. Comprometemo-nos também com a destruicédo de fotos,
gravacgOes, questionarios, formularios e outros.

Recife, / /

Pesquisador Responsavel — Assinatura e carimbo

Orientadora — Assinatura
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Anexo B — Normas e instrucgdes da revista

Revista Brasileira de Educacédo Médica

Escopo e politica

Revista Brasileira de Educacdo Meédicaé a publicagdo oficial da ABEM, de
periodicidade trimestral, e tem como Missao publicar debates, analises e resultados de
investigagBes sobre temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo aceitos
trabalhos em portugués, inglés ou espanhol

Envio de manuscritos

Submisséo online

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por meio
eletrénico através do sitio da Revista (https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo).
O arquivo a ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word,
pagina padrdo A4, letra padrdo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita,
Esquerda, Superior e Inferior com numeracéo sequencial de todas as paginas.

N&o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Ndo serdo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa.

Para a submissao de artigos sera cobrada uma taxa de R$ 200,00. Estéo isentos desta taxa
os sécios adimplentes da Associacdo Brasileira de Educacdo Médida (ABEM)

O pagamento devera ser realizado através de depdsito identificado com o CPF do autor
na seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

CIC 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32

Avaliacdo dos originais

Todo original recebido ¢ avaliado pela secretaria da RBEM quanto ao formato. Caso nédo
obedeca os padrdes descritos abaixo (forma e padrdo de manuscritos), o artigo sera
devolvido ao autor para correcdo e nova submissdo. Se o original obedecer aos padrdes
ele ser4 encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliara se o artigo faz parte da
tematica da revista e encaminhara aos Editores Associados e estes para dois pareceristas
cadastrados pela RBEM para avaliacdo da qualidade cientifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 30 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes concluses: aprovado como esta; favoravel a publicacéo,
mas solicitando alteracdes; nao favoravel a publicacdo. Todo Parecer incluird sua
fundamentacéo.

No caso de solicitacdo de alteracdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até 60
dias. Apoés esse prazo e ndo havendo qualquer manifestacdo dos autores o artigo sera
considerado como retirado. Apds aprovacdo O artigo € revisado ortografica e
gramaticalmente. Para custear a revisdo gramatical tanto de lingua portuguesa como



https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo

inglesa (abstract), por revisor especializado e contratado pela revista, sera cobrado uma
taxa de R$ 800,00. Se o autor desejar publicar seu artigo integralmente na lingua inglesa
sera cobrado uma taxa de R$ 1.500,00 para a traducdo. Se o artigo ja for submetido em
inglés, serd cobrado uma taxa de R$ 800,00 pra revisdo gramatical. As alteracfes
eventualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovacédo formal dos autores antes de
serem encaminhados para publicacéo.

Os artigos aceitos para a publicagéo se tornam propriedade da revista.

Forma e preparacdo de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e
excluindo tabelas, gréficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a
Educacao Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico
acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite
maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertagdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (méximo de 300 palavras).
Os resumos deverao ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-chave e
keywords.

5. Resenha de livros: poderéo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil
ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

6. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido
a convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser apresentada
a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no
alto da pagina quando da publicacdo (maximo de 15 palavras)

- Numero e Nome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo e deverd ter no maximo 06 (seis) autores. Caso ocorra a
necessidade de exceder esse numero, isso deverd ser justificado no inicio do
artigo. Artigos com_mais_de um_autor deverdo _conter uma_exposicdo sobre a
contribuicéo especifica de cada um no trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho e e-mail.
Apenas os dados do autor principal seréo incluidos na publicacao.

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter versdao em
portugués e versdo em inglés. Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser
acrescido um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e méaximo de 8, extraidos do vocabulario DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude para 0s resumos em portugués (disponivel
em http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical Subject Headings, para 0s resumos em
inglés (disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizac6es de fomento a pesquisa apoiaram 0S Seus
trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.



http://decs.bvs.br/
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No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos
termos da Resolucgéo n° 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de registro
do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas
de modo correto e completo e limitadas as citacbes do texto, devendo ser numeradas
segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité
Internacional de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors).
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos. Disponivel
em: http://www.icmje.org

Toda citacdo deve incluir, ap6s o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que 0s autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-
chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional.
Exemplos:

Artigo de Periddico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al.
Deficiéncias e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas
Gerais. Rev Bras Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periddico em formato eletrénico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crengas?. Rev
Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel
em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

Livro

Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Séo Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro
Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de saltde: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.
Teses, dissertacdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das politicas
de saude e educacgdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro;
1990. Mestrado [Dissertacdo] - Escola Brasileira de Administracdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relacdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Férum Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27;
Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatorios Campos

MHR. A Universidade ndo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extens&o da
UFMG; 1984. (Relatdrio)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacgéo
Superior. Resolugdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduagdo em Medicina. Diario Oficial da Unié&o.
Brasilia, 9 nov. 2001; Secédo 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a reviséo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicdes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacdo do Conselho
Editorial.

Declaracao de Autoria e de Responsabilidade
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Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos
e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo
seu conteudo. Para tal, apos a aprovacdo do artigo, deverdo encaminhar por email
(rbem.abem@gmail.com), a seguinte Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:
"Declaro que participei de forma suficiente na concepcao e desenho deste estudo ou da
analise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para assumir a
autoria e a responsabilidade publica pelo contetdo deste artigo. Revi a versdo final deste
artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicacdo. Declaro que nem o presente
trabalho nem outro com conteudo substancialmente semelhante de minha autoria foi
publicado ou submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra revista".

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apds janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos
termos do inciso 11.2 da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude ("pesquisa
que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em
sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais") devera
encaminhar, ap6s a aprovacao, documento de aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicBes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera
apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacdo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de interesse
financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da
pesquisa, incluindo também o préprio vinculo empregaticio. (Para maiores informacdes
consulte o site do International Committee of Medical Journal
Editors http://www.icmje.org/#conflicts)
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Anexo C

BLUEPRINT - THC DE MEDICINA - 1° periodo - 2015.1

ESTACOES HABILIDADES AVALIADAS
Tutor
, Andlise | responsave
TEMA AREA DE Comunica¢g | Anamnes Ex. Procediment critica |
CONTEUDO do e fisico o Imagem
Semiologia Identificar a Eduardo
QPD durante o X
relato de um
paciente
adulto
Semiologia Realizar a Eduardo
oftalmoscopia X
Comunicacdo | Explicar para o Luciano
paciente o X
procedimento:
acesso com
jelco
Procedimento Demonstrar Fernand
S colocacdo de X a
sonda
nasogastrica
Procedimento Demonstrar a Luciano
s colocagdo de X
capotes
Semiologia Demonstrar a Marcelo
afericdo da X
pressdo arterial
Imagem e Identificar Suénia e
Anatomia estruturas em X Camilla
Rx de tdrax
ESTRUTURA DA ESTACAO

EstacaoN. 1

Cenario: Ambulatodrio de Geriatria.
Tarefa: Examinar 2 modalidades de sensibilidade em membros inferiores da paciente.




Material:

Consultdrio padrao

01 monitora

Algoddo

Agulha

Eter

Diapaséo

Abaixadores de lingua de madeira

Script:

Paciente do sexo feminino de 75 anos, diabética hd 20 anos, vem ao ambulatério de
Geriatria com queixa de formigamento e queimacdo em ambos os pés ha 4 meses com
piora no periodo da noite.

O tutor faz o papel de plantonista e pede ao estudante que realize 2 modalidades de
sensibilidade em membros inferiores da paciente.

Orientacdo para o Tutor:

Resposta esperada: O estudante devera saudar a paciente, se apresentar e realizar o
exame de 2 modalidades de sensibilidade em membros inferiores da paciente.
Checklist: O estudante:

1. Identificou-se e saudou o paciente:

()Sim ( )Na&o

2. Demonstrou 2 modalidades das 5 abaixo, com a paciente de olhos fechados e
comparando os lados homaélogos e o proximal com distal:

3. Sensibilidade superficial tatil — algoddo ( ) Sim ( ) N&o

4. Sensibilidade superficial dolorosa —agulha ( ) Sim ( ) N&o

5. Sensibilidade superficial térmica — algoddo seco X algodao com éter

()Sim ( )Nao

6. Sensibilidade profunda vibratéria — diapasao () Sim ( ) Nao

7. Sensibilidade profunda artrestésica — nogdo de posicdo seguimentar (articulagdo para
cima ou para baixo) ( ) Sim ( ) Nao

Lembrar-se de dar feedback no final da estacao.




