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Resumo

A avaliacdo de habilidades clinicas no ensino superior tem se apresentado como uma necessidade
para garantir um processo formativo de qualidade no dmbito da saude. O resultado é alcancado
guando os graduandos de enfermagem demonstram, na prdtica, a assimilacdo de conhecimentos
e dominio dessas habilidades que Ihes permitem solucionar um problema apresentado. A integracdo
dos diferentes instrumentos de avaliacdo dos objetivos de aprendizagem, permite proceder atitudes
coerentes, assertivas e resolutivas com a finalidade de garantir um processo formativo e integrado.
Dentre os diversos métodos, o Objective Structures Clinical Examinacion (OSCE) apresenta-se
apropriado por demonstrar validade suficiente na interpretacdo de resulfados quando aplicado
em diferentes cendrios. Desta forma, qual a importéncia do miniOSCE na avaliacdo formativa
dos estudantes do curso de graduacdo em enfermagem? Trata-se de um relato de experiéncia
do Curso de Capacitacdo Docente para o Curso de Graduacdo em Enfermagem realizado na
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), baseado na metodologia da problematizacdo.
Objetivou-se demonstrar a importdncia da avaliacdo estruturada no desenvolvimento educacional
do estudante, seguindo os critérios de validade, confiabilidade, equivaléncia, viabilidade, efeito
educacional, efeito catalisador e aceitabilidade. O mMiNiOSCE como método de avaliacdo
verifica os conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes, propiciando maior veracidade
e integralidade em todo processo de avaliacdo, fornando o processo mais realista, facilitando ds
dreas de aprendizado que precisam ser reforcadas.

Palavras-chave: Educac¢do superior; Enfermagem; Avaliacdo e MiniOSCE.
Summary

Evaluation of clinical skills in higher education has emerged as a necessity to ensure a quality formative
process in the health area. The result is achieved when the nursing students demonstrate in practice
the assimilation of knowledge and mastery of these skills that allow them o solve a given problem. The
integration of the various instruments for evaluating learning objectives, allows to proceed aftitudes
consistent, assertive and resolving in order fo ensure a formative and infegrated process. Among the
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various methods, Objective Structures Clinical Examinacion (OSCE) is appropriated to demonstrate
sufficient validity in the results interpretation when applied in different scenarios. So, what's the
miniOSCE importance in formative assessment of students in nursing undergraduate degree? It is
an experience account of Teacher Training Course for the Undergraduate Program in Nursing held
at the School of Health Sciences (ESCS), based on the methodology of questioning. The objective
was to demonstrate the importance of evaluating structured in the educational development of the
student, following the criteria of validity, reliability, equity, viability, educational effect, catalytic effect
and acceptability. The miniOSCE as an evaluation method checks the knowledge, skills and attitudes
of students, providing greater truthfulness and completeness throughout the evaluation process,
making the process more realistic, facilitating the learning areas that need to be strengthened.

Keywords: Methodology of questioning; Evaluation and MiniOSCE.
Resumen

Evaluacion de las habilidades clinicas en la educacién superior se ha convertido en una necesidad
para garantizar una calidad de proceso formativo en materia de salud. El resultado se logra cuando
los estudiantes de enfermeria demuestran en la prdctica, la asimilacion de conocimiento y dominio
de estas habilidades que les permitan resolver un problema dado. La integracién de los diversos
instrumentos para la evaluacién de los objetivos de aprendizaje, permite proceder actitudes
coherentes, asertiva y resolucion con el fin de garantizar un proceso formativo e integrada. Entre
los diversos métodos, estructuras objetivas examinacién clinica (OSCE) parece apropiado para
demostrar la validez suficiente en la interpretacion de los resultados cuando se aplica en diferentes
escenarios. Porlo tanto, la importancia de la miniOSCE en la evaluacion formativa de los estudiantes
de licenciatura en enfermeria2 Es un relato de la experiencia del Curso de Formacidén Docente
para el Programa de Licenciatura en Enfermeria celebrada en la Facultad de Ciencias de la Salud,
basado en la metodologia de preguntas. El objetivo era demostrar la importancia de la evaluacién
estructurada en el desarrollo educativo del alumno, siguiendo los criterios de validez, confiabilidad,
equidad, viabilidad, efecto educativo, efecto catalizador y aceptabilidad. El miniOSCE como un
método de evaluacion comprueba los conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes,
proporcionando una mayor veracidad e integridad a lo largo del proceso de evaluacion, haciendo
que el proceso sea mds realista, que facilitan las dreas de aprendizaje que necesitan ser fortalecidas.

Palabras-clave: Metodologia de cuestionamiento; Evaluacion y MiniOSCE.

Introducgado

A avaliacdo do discente constitui, possivelmente, a etapa de maior relevéncia em todo o processo
educacional, pois, permite a obtencdo de informacdes sobre o aprendizado e subsidia tomada de
decisdes que, muitas vezes, sdo criticas para o estudante.

0 Objective Structures Clinical Examinacion (OSCE) foi originalmente desenvolvido na Faculdade de
MacMaster no Canadd, em 1949, coordenado pelo Dr. H. Barrows. Sua utilizacdo pode ser observada,
também, nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa e, mais recentemente, fora introduzido na
América Latina. No Brasil os primeiros registros do uso da aplicacdo desta metodologia foi em uma
faculdade do estado de Sdo Paulo, no curso de medicina, com o intuito de mudar o exame clinico
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fradicional e melhorar a discuss@o dos resultados entre os estudantes e professores.

Ao longo dos Ultimos 50 anos, os métodos de avaliacdo tém apresentado mudancgas, tornando-se
cada vez mais complexos. O OSCE é uma modalidade de avaliacdo de cardter formativo onde
o desempenho do estudante é observado durante a realizacdo de tarefas simuladas permitindo
um feedback imediato do avaliador para identificacdo das fragilidades e estratégias educacionais
para a sua superacdo. Este processo avaliativo, no entanto, € complexo, devendo ser despertado
nos docentes critérios pessoais de maneira a serem justos e imparciais nos resultados.

Na enfermagem, a competéncia clinica se configura como aspecto fundamental na formacdo
profissional, pois engloba dimensdes de cardter cognitivo, técnico e relacional indispensdveis
d redlizacdo do cuidado humanizado, integral e soliddrio. As competéncias necessdrias &
formacdo do estudante de enfermagem correspondem & aquisicdo de qualidades intelectuais,
ao desenvolvimento de habilidade clinica e & incorporacdo de atitudes e consciéncia ética.
Essas competéncias devem ser desenvolvidas durante o curso e o desempenho do estudante
avaliado regularmente, assegurando que a instituicdo estd formando profissionais éticos, humanos e
competentes, para dar respostas adequadas ds necessidades de saude da populacdo.

Com objetivo de formacdo de profissional generalista em conformidades com as direfrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Escola Superior de Ciéncias da Saide do Distrito Federal faz uso
de duas metodologias ativas: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a metodologia da
problematizacdo no curso de Graduagdo em Enfermagem. Nesta perspectiva, o ensino é voltado
para formacdo global do ser humano, d medida que os educadores estabelecem relacdes entre o
conhecimento e arealidade concreta da acdo profissional do enfermeiro. A formacdo é entendida
Como um processo em que o estudante é ativo, criativo, critico e construtor do seu conhecimento a
partir da reflexdo sobre a prdatica (Brasilia, 2014).

Trabalhar na perspectiva da ABP é desenvolver permanentemente a leitura de multiplos enfoques
de cada problema com que nos defrontamos numa visdo ndo fragmentada que contemple distintos
olhares, imagindrios e representacdes, inclusive o do outro, respeitando a alteridade de maneira ndo
puramente contemplativa, mas ativa, critica, tfransformadora de prdticas e da prépria realidade, e a
avaliacdo do estudante necessita alcancar tais dimensdes. Na perspectiva de promover uma visdo
ampliada dos métodos avaliativos que vem sendo utilizado na educacdo em saude, pretende-se
com este relato de experiéncia oferecer ao leitor uma descricdo diversificada do mini Exame Clinico
Obijetivo Estruturado (miniOSCE), podendo assim oportunizar para que mais profissionais da drea de
salde possam conhecer e fazer uso dessa ferramenta avaliativa.

Contextualizagdo tedrica

A avadliacdo de competéncias clinicas no ensino superior tem-se apresentado como uma necessidade
para assegurar que o processo formativo seja de qualidade no dmbito da saude (Silva et al., 2014).
Premente se faz discutir a avaliacdo das competéncias necessdrias para uma atuacdo profissional
assertiva, integrada, humanizada e soliddria, destacando, neste estudo, a competéncia clinica. Esta
é alcancada quando os graduandos demonstram na prdtica a assimilagcdo dos conhecimentos
necessdrios, o dominio de habilidades clinicas que lhes permitem solucionar um problema de sadde
apresentado ou orientar como proceder para a solucdo deste, quando de maior complexidade, por
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meio de atitudes coerentes, assertivas e resolutivas (Zayas, Pérez e Garcia, 2011).

O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo que integre diferentes meios para avaliar os objetivos
de aprendizagem propostos é fundamental, pois ndo se trata somente de uma combinacdo de
insfrumentos e meios e sim, da complementacdo entre si, para que a avaliacdo seja um pProcesso
formativo e integrado. Dentre os métodos evidenciados, o OSCE se apresenta como adequado para
avaliar competéncias clinicas, por demonstrar ter validade suficiente na interpretacdo de resultados
na aplicacdo em diferentes contextos (Sandoval et al, 2010).

As metodologias de ensino e de avaliacdo e os curriculos tradicionais se tornaram ultrapassados, e
o processo de ensino-aprendizagem ndo pode permanecer estdtico frente a essas tfransformacodes,
necessitando de inovagodes para cumprir com seu papel social de formar o profissional que atenda
ds demandas dessa nova sociedade, ulfrapassando os limites do treinamento técnico (Brasil, 2005;
Pagliosa, 2008).

As tendéncias atuais de ensino em saude apontam para a utilizacdo de tecnologias ativas, em
que o estudante é o protagonista do seu proprio processo de formacdo e o professor torna-se um
facilitador e motivador deste processo; para a busca do ensino integrado e interdisciplinar inserido
desde o inicio em campos de prdtica na comunidade, em que hd articulacdo entre a assisténcia
e ensino, voltando-se para determinantes biopsicossociais do processo saude e doenca dessa
comunidade e para insercdo da tecnologia da informacdo no processo de formacdo (Alves, 2010).

Segundo Megale (2011), a qualidade profissional vem sendo foco de discussdo nas Ultimas décadas,
e mais recentemente, a atencdo se volta para as competéncias profissionais. Na abordagem por
competéncias, a aprendizagem ndo deve ser vista como uma transferéncia de conhecimentos, mas
deve partir da andlise de situacdes e da atitude para derivar o conhecimento, abrangendo, entre
outras caracteristicas, conhecimento, capacidade de execucdo, habilidade para a execucdo,
raciocinio, pensamento critico, postura profissional e ética, relacionamento humano, comportamento,
valores, mudanca de atitude e até certa independéncia para a producdo do saber.

Desta forma, o miniOSCE apresenta-se como uma modalidade de avaliacdo de desempenho da
prdtica, onde o estudante precisa mostrar conhecimento aplicado a situacdes especificas, e avalia
o desempenho individual, seguindo um roteiro estruturado por estacoes estabelecidas nas quais uma
situacdo ou caso é apresentado para que eles desempenhem habilidades especificas. E estruturado
em estacdes que incluem histéria clinica e definicdo de condutas em diferentes situacdes, utilizando-
se pacientes simulados ou bonecos de prdtica, com objetivo de avaliar a habilidade de comunicacdo
discente/paciente/cuidado/familiar. A avaliacdo, na medida em que o desempenho do estudante
seja adequado, apresenta um grau importante de valor somativo e formativo (TRONCON, 2007).

Para avaliar a gqualidade profissional e/ou as competéncias do estudante, a observacdo dos
principios da pirdmide de Miller devem ser contemplados na escolha dos métodos de avaliacdo. O
estudante precisa saber (conhecimento), saber como faz (relatar, descrever), realizar em situacoes
simuladas (demonstrar como faz) e também o grau mais elevado da pirdmide (fazer) (Luckesi, 1995).

Nesse contfexto, Epstein (2007) diz que o afto de avaliar o profissional em formacdo passa adquirir
uma nova significacdo: deixa de estabelecer se o estudante foi aprovado ou ndo em determinada
disciplina para verificar se os objetivos educacionais como um tfodo foram atingidos se o estudante
adquiriu, além do conhecimento técnico necessdrio, competéncias, habilidades e atfitudes para o
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novo perfil de profissional requerido.

Segundo Perrenoud (1999), a avaliacdo formativa é aquela que ajuda o estudante a aprender e a se
desenvolver, onde ele participa da regulacdo da sua aprendizagem e do desenvolvimento indo ao
encontro do projeto educacional. Refletindo nesse aspecto, os erros e fragilidades observados devem
ser incentivos para execucdo de acdes que desafiem os estudantes a fazer uso da autorregulacdo
onde ird refletir sobre as proprias estratégias de aprendizagem e a partir de sua reflexdo, encontrar
a melhor forma de superar as dificuldades a fim de dominar o conhecimento necessdrio em cada
campo.

Para Braccialli (2009), o raciocinio clinico inclui dois componentes: uma intuitiva e outro analitico,
ambas integradas e interdependentes. O processo intuitivo € instintivo e reflexivo, ndo solicita maiores
aprofundamentos tedricos e é caracterizado por padrdes reconhecidos na primeira impressdo e
uma rapida resposta d informacgdo. Esses componentes intuitivos geralmente produzem diagndsticos
vdlidos e acurados, mas, pela prépria caracteristica, estdo mais sujeitos a influéncia do contexto do
momento, incluindo as emocades, e sdo, assim, mais propensos a erros. J& o componente analitico
exige um esforco cognitivo muito maior, € mais lento, baseado em sdélidos conceitos cientificos,
l6gico e usa associacdes probabilisticas para definicdo de condutas.

Metodologia

Trata-se de uma abordagem qualitativa, na modalidade de relato de experiéncia, vivenciada
no curso de Capacitacdo a Prdtica Docente para o curso de Graduacdo em Enfermagem na
Escola Superior de Ciéncias da Saude, através de método descritivo e observacional, permitindo
correlacionar ds situacdes relevantes no processo ensino-aprendizagem do estudante.

O cendrio de observacdo do miniOSCE foi o processo aplicado aos estudantes da segunda série
do curso de Graduacdo em Enfermagem, com objetivo de verificar os conhecimentos adquiridos
em Habilidades Profissionais de Enfermagem (HPE). Nesta atividade avaliativa foi possivel presenciar
tfodos os passos para a aplicabilidade do miniOSCE, onde os estudantes sdo avaliados conforme
objetivos de atividades desenvolvidos nas prdticas de HPE, afravés de situacdes simuladas,
sendo refratado pelo estudante um atendimento semelhante aos cendrios reais das unidades de
saude, onde é apresentado uma situacdo problema, e posteriormente o mesmo tem que fazer a
resolucdo. Ao final do processo o docente informa o estudante se os objetivos foram alcancados,
através dos conceitos satisfatdrio e insatisfatdrio, além de ressaltar os pontos fracos que merecem
ser observados, para que ndo haja lacuna no processo de ensino-aprendizagem.

Resultados e discussoes

O curso de capacitacdo a prdatica docente na ESCS foi dividido em trés momentos: encontros
presenciais, observacdo nas Dindmicas Tutoriais (DT), observacdo no desenvolvimento do HPE e
Estdgio Curricular (EC) e por fim elaboracdo do portfélio de formacdo.

A metodologia de ensino-aprendizagem da ESCS é fundamentada em dois eixos: Dindmica Tutorial
(DT) onde a aprendizagem é baseada em problemas, e HPE que trabalha com a metodologia
da problematizacdo. No primeiro, pequeno grupo de estudantes orientados por um futor buscam
informacdes em vdrias fontes de pesquisa para construir seu proprio conhecimento. Nas HPE, o
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discente desenvolve procedimentos técnicos valorizando a atencdo & salde na comunidade
onde estd inserido.

Observa-se que na ESCS as HPEs tém como principal diretriz a metodologia da problematizacdo,
com estratégias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da problematizacdo, vinculando
a redlidade de saude da populacdo, através de acdes de promocdo, prevencdo, fratamento
de doencas e recuperacdo da saude. Para tanto, a educacdo em salde deve estar ancorada
na concepcdo da educacdo como potencial objetivando contribuir para o desenvolvimento
do individuo, de modo a estimuld-lo a refletir, desenvolver a consciéncia critica, exercer a sua
autonomia e cidadania, e criar, possibilitando-lhe transformar a realidade e escrever a sua prépria
histéria (Bordenave & Pereira 2007).

Neste contexto, a metodologia ativa associada & metodologia da problematizacdo € tida como
uma das possiveis estratégias, no qual o estudante é o protagonista central, ou seja, corresponsdvel
pela sua frajetdria educacional e o professor apresenta-se como coadjuvante, um facilitador das
experiéncias relacionadas ao processo ensino-aprendizagem. Para Freire (2003) o estudante precisa
ser o protfagonista de seu processo de aprendizagem e ao professor cabe a tarefa de despertar a
curiosidade epistemoldgica.

Conforme Swanwick (2010), testes escritos ndo avaliam competéncias em sua completude,
geralmente é necessdria para isso a observacdo direta. Tradicionalmente, a avaliacdo de
competéncias clinicas (capacidade de colher histdria, realizar exame fisico, efetuar procedimentos,
utilizar o raciocinio clinico, tomar conduta, comunicar com paciente e outros profissionais e adotar
conduta ética) é realizada por meio de casos longos ou curtos.

Ainda que estas modalidades mais tfradicionais de avaliacdo possam fornecer dados relevantes
sobre o nivel de competéncia clinica dos estudantes, carecem nas de maior objetividade e de
padronizacdo. Os resultados obtidos sdo fortemente influenciados pelo tipo de paciente disponivel
para um determinado exame e toda a avaliacdo depende muito do avaliador. Além disso, cada
estudante é avaliado em condicdes muito diferentes, o que dificulta a comparacdo dos resultados
de uns com os dos outros. Estas particularidades concorrem para que estes métodos sejam
considerados como de reduzida fidedignidade (Troncon, 1996).

A simulacdo no ensino de enfermagem de avaliacdo utilizado em ambientes simulados, as estacdes
sdo projetadas para atender a diferentes habilidades e avaliar os conhecimentos dos estudantes.
Nelas, os mesmos interagem com o paciente simulado em condicdes bem proximas da realidade
da prdtica e podem redlizar acdes, numa abordagem integral do caso, propostas na avaliacdo.

Cada estacdo tem duracdo de 15 a 50 minutos. Os estudantes sdo avaliados em suas habilidades
psicomotoras, de comunicacdo, avaliacdo, fratamento e seguranca do paciente. Os escores
obtidos nesta modalidade de avaliagdo sdo considerados indicadores de competéncia confiveis
e vdlidos, pois avaliam conhecimento, medem as habilidades psicomotoras e cognitivas, de alto
nivel de aplicacdo, andlise e sintese, além de avaliar as atitudes dos estudantes.

Segundo Gomes et al., (2009), a preocupacdo com a formacdo de profissionais na drea da saude
existe desde a metade do século XX, quando as instituicdes de ensino superior sGo convocadas a
andlisar seus métodos, técnicas e concepcoes, crescendo o interesse com o processo de ensino e
aprendizagem. Para Mitre et al., (2008), a formacdo dos profissionais de saude tem sido pautadas
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no uso de metodologias fradicionais, sob influéncia cartesiano-newtoniana, fragmentada e
reducionista, ocorrendo uma separacdo entre corpo e mente, razdo e sentimento, ciéncia e ética,
compartimentalizando assim o conhecimento em campos altamente especializados, objetivando
a mdxima técnica.

Portanto, a vantagem de usar miniOSCE é que ele integra teoria e prdtica em formas de
pequenos cendrios, simulacdes, estudos de caso, paciente padronizado. Na avaliacdo do
miniOSCE, de habilidades clinicas, o feedback é essencial e desempenha um papel motivador
importante entre estudantes e docentes para garantir a qualidade e adequagcdo do processo de
ensino-aprendizagem. Ele pode ser usado para a exploracdo da relacdo entre conhecimento e
competéncia como um método de avaliacdo através do cumprimento dos objetivos especificos
do processo de ensino.

No entanto, o miniOSCE também pode ser usado na avaliagcdo formativa para melhorar a aquisicdo
de habilidades e integrar outras competéncias-chave (por exemplo, o pensamento critico,
comunicacdo e pratica reflexiva) (Braccialli, 2009).

No processo de estruturacdo, a estacdo é a coluna de sustentacdo do OSCE. E em seu ambiente
onde o estudante, ao interagir com o paciente real ou simulado, demonstra como seria num
contexto da prdtica real suas habilidades integradas de pensar, sentir e agir. Portanto, o contetdo
exigido em cada estacdo deve contemplar os objetivos de aprendizagem do curso e ser adequado
ao nivel de formacdo do estudante (Amaral, 2007; Smee, 2003).

Na prdtica de observacdo nos foi apresentado o processo de organizacdo do miniOSCE, delineado
conforme os elementos necessdrios para um bom desenho de um OSCE:

e Blueprinting: € um diagrama em que em um eixo sdo colocadas as categorias de conteddo
e, no outro, as habilidades a serem testadas (exame clinico, procedimento, comunicacdo).
E uma ferramenta poderosa para uma visdo geral da avaliacdo, facilitando o desenho
das estacdes. A quantidade de estacdes a ser desenvolvida depende do objetfivo do
miniOSCE, do tempo e espacos disponiveis e do nUmero de estudantes a ser avaliados,
gerando circuitos semelhantes que ocorrem de forma simulténea. Ressalta-se que quando o
objetivo da avaliagcdo é aprovacdo sdo sugeridas estacdes de duracdo curta e em grande
quantidade e quando o objetivo é maximizar o conhecimento a opcdo por poucas estacdes
com duracdo maior € mais eficaz (Swanwick, 2010).

e Cendrio e tarefa: é necessdrio descrever o paciente adequadamente (nome, idade, sexo),
identificar o cendrio (ambulatério, pronto-socorro, enfermaria, UTl) e indicar claramente a
tarefa, ou seja, qual a acdo esperada a ser executada pelo estudante e que a estacdo
propde avaliar (Smee, 2003).

e Avadliador: requer-se um grande numero de avaliadores, que devem ser instruidos
adequadamente sobre o que observar e qual o seu papel na conducdo da estacdo —
avaliar e ndo ensinar e respeitar o papel do paciente. O recrutamento de avaliadores &
uma tarefa drdua pela indisponibilidade de tempo dos individuos para o treinamento e
para permanecerem durante a avaliacdo. No tfreinamento, sdo ministrados os principios
do OSCE, o papel do avaliador, exemplos com videos interativos de desempenhos efetivos
e ineficazes, preenchimento objetivo do checklist e procedimentos de feedback (Amaral,
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2007).

¢ Paciente simulado: retrata as queixas do paciente de modo confidvel e realista e responde
verbal ou ndo verbal ao estimulo dos estudantes para o desenvolvimento da estacdo
(Smee, 2003). Para aumentar a confiabilidade do teste, garantindo que todos os estudantes
experimentem a mesma atuacdo, é necessdrio o tfreinamento do ator (explicacdo detalhada
do papel, leitura e discussdo do roteiro escrito, inclusdo de modificacdes perfinentes,
memorizacdo, avaliacdo do entendimento da situacdo e dominio do roteiro, simulacdes
e correcoes com treinador e posteriormente com estudante simulado e os ajustes finais).
A melhor escolha para este papel € uma pessoa que tenha vinculo direto ou indireto com
a instituicdo, ndo tenha contato proximo com os estudantes, seja disponivel, com boa
vontade, capaz para desempenhar a atuacdo e possua sexo e idade compativeis com o
papel (Boursicot, 2005).

e Paciente real: utiliza-se geralmente para avaliar sinais crénicos, pois ndo repete a mesma
historia vdarias vezes e se cansa mais facilmente, sendo necessdria a utilizacdo de vdrios
individuos com mesmo sinal e a programacdo de tempo de descanso para eles. Aumenta-
se a validade da estacdo ao se trabalhar com pacientes reais (Swanwick, 2010).

e Mafterial: deve-se montar uma lista de todo material requerido para execucdo da estacdo,
pois quando hd material incompleto associado a alteracdes de Ultima hora, gera-se perda
de tempo e gastos desnecessdrios (Smee, 2003).

e Espaco:encontrarespaco adequado para o nimero de estudantes e estacdes para criacdo
de quantidade suficiente de circuitos ndo é facil. E no dia do evento, requer-se a adequada
sinalizacdo da estacdo e do fluxo no circuito (Smee, 2003).

e Teste piloto: é imprescindivel a realizacdo de um teste prévio da estacdo para assegurar seu
adeqguado funcionamento quanto tempo, grau de dificuldade, material necessdrio, tarefa
corretamente descrita, instrucdes pertinentes ao avaliador e aos pacientes simulados ou
reais, contribuindo para verificacdo da validade da estacdo (Swanwick, 2010).

e Checklist: & utilizado no miniOSCE para capturar um comportamento ou acdo do estudante
e quadlificar e ou quantificar o quanto ele conseguiu cumprir a tarefa pré-estabelecida,
podendo ser a estacdo pontuada, por exemplo: tarefa completa (1,0), tarefa parcialmente
completa (0,5) e tarefa ndo realizada (0,0). O miniOSCE, atualmente, tem-se tornado o
melhor caminho para mensurar o conhecimento e a habilidade clinica bdsica na educacdo
em enfermagem, devido seu alto grau de validade e confiabilidade. Ao montar cada item
do checklist deve-se observar a adequabilidade ao nivel de formacdo do estudante, ser
baseado em consensos e revisado por um especialista no assunto abordado para aumento
da validade, ser baseado na tarefa, ser observavel para o avaliador pontuar, conter itens
detalhados e discriminativos (ndo muitos fdceis e nem muito dificeis) para aumentar a
confiabilidade e o tamanho do checklist depende da tarefa, tempo e quem serd o avaliador
(ideal que quanto mais itens e maior complexidade, seja um professor e ndo um paciente
simulado) (Smee, 2003).

e Feedback: observar a performance do estudante na estacdo gera informagcdes em que se
comparam o atual aprendizado com o aprendizado esperado. Discutir essas informacdes

CIDTFF - Indagatio Didactica - Universidade de Aveiro



Desenvolvimento Curricular
e Didatica

Indagatio Didactica, vol. 7(3), dezembro 2015 ISSN: 1647-3582

para que o estudante possa confirmar, adicionar a, substituir, ajustar ou reestruturar o
conhecimento na memdria é praticar o feedback. Este retorno deve ser associado a
uma auto-avaliacdo do estudante, sendo realizado ao final da estacdo com um tempo
estipulado antes do rodizio ou ao final do miniOSCE. Importa-se que o estudante conheca
de forma mais breve possivel quais foram seus acertos e erros para reforcar as respostas
certas, superar suas deficiéncias e corrigir seus erros (Smee, 2003).

Na prdtica de observacdo do miniOSCE, os estudantes foram organizados para a sequéncia para
realizacdo das atividades, posteriormente passaram em uma série com duas estacdes, sendo cada
uma com duracdo de 15 minutos para desenvolvimento das atividades. Na primeira estacdo os
estudantes tomam ciéncia da situacdo problema e tracam o plano para resolugdo. Na segunda
estacdo observados por dois docentes avaliadores, os estudantes realizam aplicabilidade prdtica
para resolucdo do problema, onde os objetivos comandos devem ser focados para melhor
fransparéncia do processo de avaliagcdo tanto para o estudante quanto para o docente.

Apds o término das atividades tanto nas falas dos professores quanto dos estudantes, pode-se
perceber que eles consideram que o processo de ensino e aprendizagem nos cendrios simulados
da prdtica profissional favorece a integracdo das unidades educacionais, facilita a aprendizagem
significativa e o desenvolvimento da competéncia profissional, afrmando que essa estratégia se
trna indispensavel para o aprimoramento e desenvolvimento das habilidades j& estudadas.

Conclusoes

A avaliacdo pode ter importante impacto no planejamento educacional do estudante e do
docente. Portanto, é essencial a selecdo de métodos que possuam maior objetividade e o seu
uso tenha condicdes de padronizacdo, como os métodos de avaliacdo clinica estruturada. A
importancia do miniOSCE na avaliacdo formativa ficou evidenciado que a aprendizagem ndo
caracterizada como um processo estdtico, mas sim como ciclico e continuo de andlise e acdo
remediadora. Nesta perspectiva, a avaliacdo formativa segue de forma harmoniosa a evolucdo
do estudante em relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes que ele adquire ao longo do
processo de ensino-aprendizagem.

Cabe ao docenterepensar o seu papel de educador e considerar o que implica em que haja o maior
grau de honestidade, integridade na aplicacdo das técnicas de avaliacdo e na interpretacdo dos
resultados, de tal modo que se possa dispor, ao final do processo, de informagdes confidveis, sobre o
aprendizado do estudante. Assim, a avaliacdo clinica estruturada é uma estratégia de ensino e de
avaliacdo que vem contribuindo na formacdo dos profissionais de enfermagem em concorddncia
com as diretfrizes curriculares do Ministério da Educacdo e Cultura, sendo imprescindivel a sua
divulgacdo e sua prdtica instituidas nos cursos da drea da saude.

Apds observar a prdtica de realizacdo do miniOSCE, é possivel perceber que a aplicabilidade
das metodologias ativas no processo de formacdo do enfermeiro permite formar um profissional
critico e reflexivo, que parte em busca de suas descobertas, intervindo, interagindo e construindo
uma aprendizagem significativa na acdo-reflexdo-acdo. Neste panorama o estudante busca sua
autonomia e identidade com maturidade e responsabilidade, observando as regras pedagdgicas
impostas pela instituicdo, propiciando relacdes de reciprocidade e respeito mituo com os colegas e
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docente, aceitando o desafio de reconstruir valores significativos como a solidariedade, a amizade,
a tolerdncia, respeito, iniciativa, autocritica e outros.

Referéncias

Amaral, E., Domingues, R. C. L., Zeferino, A. M. B. (2007). Avaliando competéncia clinica: o método
de avaliacdo estruturada observacional. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Vol. XXXI, n° 3,
Dezembro de 2007, pp 287-290.

Alsenany, S., Saif, A. A. (2012). Developing skills in managing objective structured clinical examinations.
Life Science Journal, 9(3), 597-602.

Alves, R. (2010). Aprender a aprender. In: ALVES, Rubem. Os quatro pilares. v.1. SP. Paulus.
Bordenave, J. D. & Pereira, A. M. (2007). Estratégias de ensino aprendizagem. 4. ed. Petropolis: Vozes.
Boursicot, K. & Roberts, T. (2005). How to set up an osce. The Clinical Teacher. v.2, n.1, p.16 — 20.

Braccialli, L. A. D. (2009). Os sentidos da avaliacdo de desempenho em um curriculum por
competéncia. (Tese de doutoramento). Escola de Enfermagem Universidade de SGo Paulo, Brasil.

Brasil, Ministério da Saude. (2005). Pré-sadde: programa nacional de reorientacdo da formacdo
profissional em saude. Brasilia: Ministério da Saude/Ministério da Educacdo, p. 77.

Epstein, R. M. (2007). Assessment in medical education. New Engl Jour Med; London, v.356, n.4, p.
387 - 396.

Freire, P. (2003). Pedagogia do Oprimido, 17° ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Silva, J. O. M. et al. (2014). Aplicacdo do exame clinico objetivo estruturado [OSCE] na avaliacdo de
competéncias clinicas de graduandos em enfermagem. Revista para Espaco em Saude, v. 15,n.01.

Luckesi, C. C. (1995). Avaliacdo da aprendizagem escolar: estudos e proposicdes. SGo Paulo: Cortez.

Brasilia, (2014). Manual de avaliacdo do curso de graduacdo em enfermagem / Grupo de
elaboracdo Rinaldo de Souza Neves; Angela Ferreira Barros. — Brasilia: Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude / Escola Superior de Ciéncias da Saude, 2014.

Megale, L. (2011). Processos avaliativos no curso de medicina: desempenho dos estudantes em
relacdo ds competéncias em pediatria e sua significacdo pelo docente. Tese (Doutorado em
ensino) Belo Horizonte, UFMG, p.84.

Oliveira, ES.G. et al. (2007). Uma experiéncia de avaliacdo da aprendizagem na educacdo d
disténcia: o didlogo entre avaliacdo somativa e formativa. REICE - Revista Electronicalberoamericana
sobre Calidad, Eficacia y Cambio en Educacién, v. 5, n. 2e.

Pagliosa, F. L. & DAS-ROS, M. A. (2008). O relatério flexner para o bem e para o mal. Rev Bras Educ
Med, v.32, n.4, p.492 — 499.

Perrenoud, P. (1999). Avaliacdo: da exceléncia dregulacdo das aprendizagens — entre duas ldgicas.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul.

CIDTFF - Indagatio Didactica - Universidade de Aveiro



Desenvolvimento Curricular
e Didatica

Indagatio Didactica, vol. 7(3), dezembro 2015 ISSN: 1647-3582

Sandoval, G.E. et al. (2010). Andlise de um sistema de avaliagcdo de aprendizagem para internato
em pediatfria baseado em exame clinico objetivo estruturado, observacdo de prdtica clinica e
exame escrito. Jorn. Ped., 84(2), p. 131-36.

Smee, S. (2003). Skill Based Assessment. ABC of learning and teaching in medicine- BMJ, Mar., v. 326,
n. 7391, p. 703 - 706.

Swanwick, T. (2010). Teaching and Learning in Medical Education: How Theory can Inform Practice,
in: Kaufman, D. M., Mann, K. V. Understanding Medical Education: Evidence, Theory and Practice,
ed. Oxford, London cap.2, p. 246 — 258.

Troncon, L.E.A. (2007). Utilizacdo de pacientes simulados no ensino e na avaliacdo de habilidades
clinicas. Medicina, Ribeirdo Preto, v.40, n.2, p.180 -191.

Zayas, O.G., Pérez, AM.S., Garcia L.H. (2011). Evaluacién de habilidades clinicas em estudiantes del
Nuevo Programa de Formacion de Médicos. Rev. Cubana de Educacién Médica Superior, 25(4), p.
486-495.

CIDTFF - Indagatio Didactica - Universidade de Aveiro



