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Métodos Estruturados
de Avaliação Prática de
Habilidades Clínicas

INTRODUÇÃO

A avaliação educacional de habilidades clí-
nicas vem sendo reconhecida como uma das
atividades mais importantes dentro do proces-
so formativo dos profissionais da saúde e, em
especial, do estudante de medicina e do médi-
co já graduado':', O exercício continuado de
procedimentos avaliativos permite a obtenção
de informações sobre o aprendizado, de modo
que medidas visando o seu aperfeiçoamen-
to possam ser tomadas com segurança. Neste
capítulo, pretende-se descrever os métodos
estruturados de avaliação educacional das ha-
bilidades clínicas, salientando suas qualidades,
mas abordando também as eventuais dificulda-
des relacionadas à sua utilização. Visando o
adequado entendimento destas considerações,
a parte inicial do capítulo abordará sucinta-
mente alguns princípios gerais da avaliação de
habilidades clínicas, que deverão ser tratados
com mais especificidade em outras partes des-
te livro.

PRINCíPIOS GERAIS DA AVALIAÇÃO
DE HABILIDADES CLíNICAS

As habilidades clínicas compreendem um con-
junto diversificado (Tabela 6.1), cujo domí-

nio é essencial para exercer a competência de
prover atenção à saúde. Estas habilidades são
compartilhadas em maior ou menor grau por
todos os profissionais da saúde, mas o exercí-
cio continuado, com proficiência, de todo este
conjunto de habilidades é o que confere identi-
dade à profissão médica e deveria se constituir
no objetivo maior da formação dos médicos.
Assim sendo, as habilidades clínicas deveriam
também se constituir em objeto primordial da
avaliação educacional, entendida como uma
sistemática de obtenção, análise e interpreta-
ção de informações sobre o processo formati-
vo e/ou o desempenho do educando, de modo
a tomar as medidas adequadas ao seu aprimo-
ramento",

Um modo interessante de entender o pro-
cesso formativo das habilidades clínicas e a
sua avaliação é representado pela bastante co-
nhecida "Pirâmide de Miller", proposta pelo
grande educador médico norte-americano Ge-
orge E. Miller", em um ensaio publicado em
1990 (Figura 6.1).

Esta representação da "pirâmide de Miller"
mostra que o domínio das habilidades a ponto
de permitir o seu exercício habitual (o "fazer")
alicerça-se em aspectos cognitivos básicos
("saber") e aplicados ("saber fazer"). Antes,
porém, de o domínio poder ser considerado su-
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Tabela 6.1 Habilidades clínicas fundamentais, que compõem a competência de prover atenção à
saúde do paciente.

• Comunicação e interação com o paciente e seus familiares e acompanhantes;
• Entrevista médica - tomada da história clínica (anamnese);
• Exame clínico geral e especial;
• Raciocínio clínico e formulação de hipóteses;
• Proposição de ações e tomada de decisões;
• Execução de medidas diagnósticas e terapêuticas;
• Orientação e educação do paciente para a saúde;
• Segurança do paciente.

Avaliação
de

habilidades clínicas

mostrar como fa

saber como fazer

saber

Figura 6.1 • "Pirâmide de Miller", representan-
do os diferentes componentes da aquisição do
domínio das habilidades clínicos''. A avaliação de
habilidades clínicas envolve a demonstração de
como elas são exercidas e pressupõe o domínio
das habilidades cognitivas pertinentes.

ficiente para a prática, seria necessário "mostrar
como faz", o que pode ser visto como o funda-
mento da avaliação educacional de habilidades
clínicas. Deste modo, duas ações importantes
poderiam ser tomadas: 1) corrigir eventuais
deficiências e reforçar os aspectos positivos do
desempenho; e 2) certificar que o grau de do-
mínio é efetivamente suficiente para permitir,
com segurança, a prática habitual. São estas
ações que constituem as principais finalidades
da avaliação educacional, a formativa (eventu-
ais correções e reforço sempre que possível) e
a somativa (certificação do grau de domínio).

A obtenção das informações e a colheita
de dados sobre o desempenho do educando
no exercício das habilidades clínicas requer
o emprego de métodos adequados e a utili-
zação de instrumentos específicos. A análise

e a interpretação dos dados obtidos, por sua
vez, demandam o estabelecimento de padrões
desejados, bem como o de critérios, mediante
os quais se faz a comparação entre o que se
desejaria verificar, em condições ideais, e o
que é efetivamente observado no desempenho
do avaliando, em termos de domínio das ha-
bilidades. O princípio geral que norteia o em-
prego dos diferentes métodos e instrumentos
de avaliação das habilidades clínicas é a ob-
servação dos comportamentos emitidos pelo
avaliando durante o cumprimento de tarefas
que demandam o exercício das habilidades a
serem avaliadas. Este conceito é ilustrado es-
quematicamente na Figura 6.2.

Protocolo de observação
(checklist)

Figura 6.2 • Esquema representativo dos dife-
rentes componentes da avaliação educacional
de habilidades clínicas.

O examinando deve ser adequadamente
informado sobre o que será avaliado e clara-
mente instruído sobre a(s) tarefa(s) a serem
cumpridas, de modo a possibilitar a observa-
ção dos comportamentos emitidos. Sendo a
avaliação focalizada nas habilidades clínicas

(Tabela 6.1), o de
pressupõe um conu
vel com o exercicii
e, necessariamente,
te, ou manequim qu
ou acompanhante, (
paciente, como, p
fotografias de acha,
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lista de verificação
vação pode ser fei
observador partici]
da tarefa, ou então
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ser adequadamente
erá avaliado e clara-
s) tarefa(s) a serem
ssibilitar a observa-
emitidos. Sendo a

habilidades clínicas

(Tabela 6.1), o desempenho da(s) tarefa(s)
pressupõe um contexto ou situação compatí-
vel com o exercício habitual das habilidades
e, necessariamente, a presença de um pacien-
te, ou manequim que o represente, ou familiar
ou acompanhante, ou material proveniente do
paciente, como, por exemplo, radiografias,
fotografias de achados do exame clínico, etc ..
O exercício da tarefa poderá então ser cuida-
dosamente observado pelo avaliador e regis-
trado em protocolo ou ficha de observação,
que frequentemente é composto na forma de
lista de verificação ("checklist"). Esta obser-
vação pode ser feita em tempo real, com o
observador participando ou não da execução
da tarefa, ou então "aposteriori". A observa-
ção em tempo real pode empregar a técnica
de observação "participante", em que o exa-
minador desempenha o papel de um auxiliar
ou de outro profissional da saúde, presente na
cena clínica, podendo ou não interagir com
o avaliando. Alternativamente, pode ser em-
pregada a técnica de observação "não parti-
cipante", na qual o observador - avaliador
permanece à distância, na cena, mas em posi-
ção neutra, ou observando as ações por meio
de um visor. A observação pode, também, ser
realizada "a posteriori", no exame de filme
gravado em vídeo, caso em que a avaliação
poderá envolver mais de um observador. In-
dependentemente da técnica de observação,
o(s) avaliador(es) deve(m) utilizar protoco-
los contendo a descrição do comportamento
esperado, que configura o padrão de desem-
penho no exercício das habilidades que estão
sendo avaliadas.

ATRIBUTOS BÁSICOS DOS
PROCEDIMENTOS DE AVALIAÇÃO
EDUCACIONAL

Os procedimentos de avaliação educacional e
os exames e testes, propriamente ditos, devem
preencher satisfatoriamente alguns atributos
fundamentais, que são determinantes da sua
qualidade (Tabela 6.2).

A validade diz respeito à capacidade de
avaliar exatamente aquilo que se supõe está
sendo avaliado, o que permite que a interpre-
tação dos resultados da avaliação leve a infe-

Tabela 6.2 Atributos básicos dos procedimentos
de avaliação educacional.

• Validade
• Fidedignidade (Confiabilidade)
• Factibilidade (Viabilidade)
• Aceitabilidade
• Impacto educacianal

rências corretas e a generalizações pertinentes.
Para se atingir validade, deve-se utilizar mé-
todo de avaliação adequado à natureza e as
características do processo formativo e incluir,
como foco da avaliação, todas as habilidades e
competências que deveriam ser adquiridas ou
desenvolvidas ao longo do processo formati-
vo. Deve-se, também, procurar cobrir todo o
"espectro" de variações das habilidades e com-
petências, compondo amostragem representa-
tiva de conteúdos, em níveis de complexidade
adequados'.

A fidedignidade, também designada como
confiabilidade, é um atributo que se relacio-
na com a objetividade, a acurácia, a reprodu-
tibilidade e a consistência das observações e
medidas feitas na avaliação. Depende de se
fazer número mínimo adequado de observa-
ções (questões ou estações), de as condições
de exame terem sido bem padronizadas, de se
utilizar técnicas adequadas de observação por
tempo suficiente, de haver observadores bem
preparados e de empregar protocolos de ob-
servação bem elaborados. Do mesmo modo,
níveis satisfatórios de fidedignidade somente
são atingidos quando os critérios de correção
e pontuação tiverem sido previamente acorda-
dos e forem adequadamente utilizados.

A factibilidade (ou viabilidade) relaciona-
-se com a maior ou menor facilidade de serem
implementados os procedimentos de avaliação
previstos, o que, por sua vez, depende dos cus-
tos operacionais e financeiros envolvidos, bem
como da disponibilidade de recursos para aten-
der às necessidades relacionadas à área física,
pessoal e outros materiais, como manequins,
equipamentos, etc.

A avaliação deve empregar métodos, pa-
drões e critérios que sejam aceitos por toda a

6
capítulo
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comunidade educacional e, em especial, pelos
que dela participam diretamente, como os ava-
liandos e os avaliadores.

Ao se planejar procedimentos de avaliação,
deve-se atentar para o seu impacto educacio-
nal, não se esquecendo de que, dependendo do
que se propõe, os avaliandos podem aprender
muito durante avaliação e que os exames fre-
quentemente podem auxiliar o educando na
integração de seus conhecimentos e habilida-
des. Este aprendizado pode ser potencializado
se os resultados da avaliação forem oportuna
e adequadamente discutidos com o avaliando
(componente formativo). Os exames podem ser
um interessante recurso para motivar e encora-
jar o educando ao aprimoramento, bem como
para ressaltar para a comunidade educacional
o que é ou não importante (conteúdos e habi-
lidades irrelevantes somente se encontram em
avaliações que não atendem adequadamente os
requisitos de validade).

MÉTODOS TRADICIONAIS
E SEMI-ESTRUTURADOS

Ao longo de muito tempo na história da Educa-
ção Médica, e ainda hoje, em muitos locais e em
circunstâncias variadas, a avaliação de habilida-
des clínicas é feita com o emprego de métodos
não estruturados. Estes incluem a observação
assistemática do desempenho do educando no
cumprimento dos seus afazeres clínicos roti-
neiros (avaliação pelo preceptor), bem como
os exames do tipo "prático-oral", nos formatos
específicos denominados "caso longo" e "caso-
-curto". Na modalidade "caso-longo", o exami-
nando é observado enquanto atende um paciente
real, ocasião em que deve demonstrar o exer-
cício de habilidades clínicas variadas, incluin-
do a realização da história clínica e do exame
clínico e a conclusão da consulta, informando o
paciente sobre seu diagnóstico o orientando so-
bre o que será necessário fazer em seguida, para
confirmá-lo ou para iniciar o tratamento. Na mo-
dalidade "caso curto", usualmente empregada
para avaliar estudantes que estão no início do
aprendizado das habilidades clínicas, utilizando,
por exemplo, as enfermarias de hospitais gerais,
solicita-se ao examinando o cumprimento de
diferentes e sucessivas tarefas mais curtas, que
devem ser executadas em pacientes distintos.

Estes dois tipos de exame são, habitualmente,
complementados por provas orais em que os
examinandos devem expor suas ideias sobre os
casos e discutir com o examinador o significa-
do dos achados, as hipóteses diagnósticas e os
planos terapêuticos, sendo, portanto, solicitados
a demonstrar o domínio dos diferentes aspectos
cognitivos relacionados aos casos incluídos nos
exames.

Ainda que estas modalidades mais tradicio-
nais de avaliação possam fornecer dados re-
levantes sobre o nível de competência clínica
dos estudantes, de modo a subsidiar medidas de
avaliação formativa (correção de deficiências e
reforço dos pontos positivos do desempenho),
em geral carecem de maior objetividade e de
padronização, do que resultam baixos graus de
validade e de fidedignidade. De fato, os resul-
tados obtidos são fortemente dependentes do
tipo de paciente disponível para participar do
exame, que podem ser mais ou menos adequa-
dos, e também da subjetividade do avaliador,
que pode ser intrinsecamente muito severo ou
muito generoso.

Procurando contornar estes inconvenientes,
vários outros métodos semi-estruturados têm
sido descritos, de modo a poderem ser empre-
gados com graus mais satisfatórios de valida-
de e fidedignidade'>, Dentre estes se destacam
as modalidades "caso longo estruturado" e o
Mini-C. Ex, que são abordados em outros ca-
pítulos deste livro, bem como o OSLER - Ob-
jective Structured Long Examination Record',
e suas modificações", e o PACES - Practica!
Assessment of Clinica! Examination Skills,
tradicionalmente usado pelo Roya! College of
Physicians britânico".

Métodos estruturados
Procurando aumentar a validade e a fidedig-
nidade das avaliações de habilidades clínicas,
com maior grau de objetividade e maior e me-
lhor padronização das condições de exame,
métodos estruturados foram descritos e vem
sendo crescentemente utilizados e estudados
em todo o mundo. Um deles é denominado
OSCE - "Objective Structured Clínica! Exa-
mination't'", cujo emprego iniciamos em nos-
sa instituição em 1995, sob a denominação de
"Exame Clínico Objetivo Estruturado por Es-
tações"II,12. Outro destes métodos estruturados,
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de conformação bastante semelhante à OSCE,
é denominado CPE - "Clinical Performancel
Practice Examination", ou CSA - "Clinical
Skills Assessment", ou CSE - "Clinical Skills
Examination/Exercise", ou CPX - "Clinical
Practice Examination'í'é . Estes métodos, que
permitem a avaliação simultânea, nas mesmas
condições, de grande número de examinandos,
abordando diferentes pacientes, usualmente
empregam outro recurso metodológico especí-
fico, constituído pelos pacientes simulados ou
padronizados, SP - "Standardized Patients?",
O emprego de pacientes simulados e padroni-
zados na avaliação prática de habilidades clí-
nicas será também abordado em outro capítulo
deste livro.

O exame clínico objetivo estruturado por
estações (OSCE) foi desenvolvido há mais de
35 anos, na Escócia!", e vem desde então ten-
do crescente difusão por todo o mundo. Nes-
ta técnica de exame, os avaliandos percorrem
diferentes estações (Figura 6.3) em que são
solicitados a desempenhar tarefas clínicas dis-
tintas, como, por exemplo, obter uma história
clínica focalizada, realizar parte do exame de
um órgão ou aparelho, analisar uma radiogra-
fia, interpretar um traçado eletrocardiográfico,
instruir um paciente sobre o seu diagnóstico,

ou orientar um paciente sobre o tratamento que
deve ser feito em determinada situação, etc.

IT,,," 1IIT,,," ,li T,,,I, 311 T"eI, 411 T"el, o I
E, E, E3 E4 E,

T, A B C D N

T, N A B C D
I

I
I

Examinados

Figura 6.3 • Esquema representativo do fun-
cionamento do exame de habilidades clínicas
na modalidade OSCE (Objective Structured C/i-
nical Examination). Os examinandos (de A a N)
são posicionados no tempo TI em diferentes es-
tações (EI a EJ, onde devem cumprir diferentes
tarefas clínicas focalizadas em um tempo ade-
quado (T2 - TI)' mas geralmente curto (5 a 10
rnin). Ao final deste período (T2) são reposicio-
nados em nova estação e assim sucessivamente.

Antes de adentrar na estação, o avaliando
dispõe de tempo adequado para ler as instru-
ções (Figura 6.4). Em cada estação, o ava-
liando permanece um tempo predeterminado,

Figura 6.4 • Diferentes momentos na realização de avaliação de habildiades clínicas empregan-
do o modelo OSCE (Objective Strutured C/inical Examination). No momento inicial (fotografias da
esquerda e do centro), os estudantes se posicionam na porta das estações para ler as instruções de
cada uma. Após ser dado o sinal, entram nas estações para executar as tarefas solicitadas, deixando
vazioo corredor central (fotografia da direita), em torno do qual as estações foram construídas, em
consultórios de uma ala do ambulatório de um hospital geral.

6
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realizando a tarefa solicitada (Figura 6.5), sob
a observação de um avaliador que emprega
um instrumento de observação e registro pré-
-elaborado. Este instrumento deve conter des-
crição explícita dos comportamentos esperados
do avaliando, cuja detecção irá demonstrar o
domínio das habilidades que estão sendo ava-
liadas. Ao final do tempo previsto, os exami-
nandos dirigem-se para a próxima estação,
onde serão novamente observados no desem-
penho de outras tarefas clínicas.

Algumas das estações, ou todas elas, podem
incluir, dentre as tarefas solicitadas, a respos-
ta a questões relacionadas a tarefas clínicas
recém-realizadas, ou, alternativamente, podem
ser elaborados pares de estações sequenciais,
em que na primeira solicita-se o cumprimen-
to de tarefas eminentemente clínicas e na se-
gunda estação solicita-se a resposta a questões
relativas ao caso ou ao problema ou as tarefas
constantes da primeira das duas estações. Har-
den e colaboradores, em sua descrição pioneira
do OSCE em 197510 propuseram um conjunto
de 16 estações de cinco minutos de duração,
onde as de número ímpar eram de tarefas es-
sencialmente clínicas ("Faça a ausculta do
precórdio deste paciente ..."), enquanto que as
de números pares eram de questões relativas às
estações anteriores ("Tendo em vista seus acha-
dos na estação anterior, a interpretação mais
provável é... "). Ao início, oito avaliandos eram
posicionados somente nas estações ímpares (ta-
refas clínicas) e, após cinco minutos, quando

se deslocam para as estações pares (questões),
outros oito avaliandos iniciavam o exame pe-
las estações de tarefas clínicas e, assim, suces-
sivamente. Na proposição original de Harden
e colaboradores, o exame de cada estudante
podia ser completado em 85 minutos, com 32
avaliandos sendo examinados em duas rodadas
de 16 estações".

Nas estações com tarefas clínicas, o de-
sempenho dos examinados é observado por
avaliadores, que registram os comportamentos
previstos em fichas ou protocolos ("checklísts")
previamente elaborados.

Na modalidade de exame estruturado co-
nhecida como CSA - "Clinical Skills Assess-
ment", ou CSE - "Clinical Skills Examination/
Exercise", ou ainda CPX - Clinical Practice
Examination", os avaliandos percorrem, igual-
mente, uma sequência de estações elaboradas
para conter situações que configuram pro-
blemas clínicos ("casos") mais abrangentes
(Figura 6.6), protagonizados por pacientes pa-
dronizados. Devem ser, portanto, estações mais
longas que, de modo geral, assemelham-se a
consultas médicas, em que os examinandos
devem demonstrar proficiência no exercício
de todas, ou da maior parte das competências
clínicas (Tabela 6.1). Após a "resolução" de
cada "caso", os examinandos fazem anotações
nos correspondentes prontuários, explicitando
as suas hipóteses diagnósticas e registrando
as medidas diagnósticas e/ou terapêuticas que
cada situação exige.

Figura 6.5 • Ilustrações de três diferentes estações de avaliação de habilidades c1íncias empregando
o modelo OSCE (Objective Structured Clinical Examination), com os avaliandos executando os diversas
tarefas clínicas solicitadas.
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Problema Problema Problema Problema Problema
1 2 3 4 n

I An, I I An, I I An3 I I An4 I I Ano I

E,
Examinandos

Figura 6.6 • Esquema representativo do funcionamento do exame de habilidades clínicas na mo-
dalidade C. S. E. (Clinical Skills Examination). Os examinandos percorrem uma sucessão de estações
(E, a E), onde devem resolver diferentes problemas, que habitualmente são casos clínicos protago-
nizados por pacientes simulados (padronizados). A abordagem de cada caso demanda o exercício
de conjuntos abrangentes de habilidades clínicas, para o que é necessário tempo relativamente pro-
longado (25 a 30 minutos). Após a "resolução" de cada "caso", os examinandos fazem anotações
(An) nos correspondentes prontuários, explicitando, por exemplo, hipóteses diagnósticos e condutos
diagnósticos e/ou terapêuticas.

Difusão do método
Desde a descrição pioneira do OSCE, no iní-
cio da década de 197010, este modelo meto-
dológico de avaliação de habilidades clínicas
difundiu-se por todo o mundo, bem como ul-
trapassou as fronteiras do ensino médico, para
ser empregado em outras profissões da saúde
como Enfermagem, Enfermagem Obstétrica,
Odontologia, Medicina Osteopática, Medicina
Veterinária, Fisioterapia, entre outras. Além
disso, o modelo OSCE passou também a ser
aplicado em exames de larga escala e de alta
importância ("high-stakes"), como os necessá-
rios para obtenção de licença para o exercício
profissional em Medicina.

Ao nosso conhecimento, os primeiros
exames em larga escala foram realizados no
Canadá, no início da década de 1990'5. Nos
Estados Unidos da América, o ECFMG (Edu-
cational Commission for Foreign Medical
Graduates), órgão responsável pela verifica-
ção da qualificação de médicos formados fora
deste país, realizou exames com pacientes pa-
dronizados para avaliação destes médicos es-
trangeiros, no período entre 1998 e 2004. Este
exame era desenhado para avaliar as habilida-
des de interação e comunicação interpessoais,
a qualidade do domínio da Língua Inglesa, as
habilidades de obtenção da história clínica e
de realização do exame clínico, bem como do
exercício da comunicação escrita. Neste pe-
ríodo, o ECFMG examinou mais de 40 000

candidatos em mais de 400 000 consultas com
pacientes padronizados. Estes exames foram
desenvolvidos empregando cerca de 250 situ-
ações clínicas (Boulet J, comunicação pesso-
al). Atualmente, este tipo de exame é aplicado
a todos os médicos que desejam obter licença
para o exercício profissional (também neces-
sária para ingressar em programas de residên-
cia médica), tanto os formados nos Estados
Unidos, como os que vem de outros países".
Constitui a chamada "fase 2" da avaliação de
habilidades clínicas do United States Medical
Licensing Examination (USMLE Step 2 CS),
introduzida em 2004. Esta avaliação consiste
de um exame prático estruturado com no mí-
nimo dez estações, com situações clínicas pro-
tagonizadas por pacientes padronizados. Visa
avaliar habilidades de comunicação e de inte-
ração interpessoal, domínio do Inglês falado,
obtenção de dados clínicos (história e exame
clínico) e habilidade de comunicação escrita.
Desde 2004, vem sendo realizadas mais de
30.000 avaliações individuais a cada ano, em
cinco diferentes locais de teste instalados em
grandes cidades norte-americanas. Este exa-
me veio substituir prova prática com pacien-
te, na modalidade "caso longo" observado por
um único examinador, que foi realizado desde
1915 até 1964, sendo interrompida porque os
seus resultados não evidenciavam suficiente fi-
dedignidade". Esta proposta de re-introdução
de exame prático com paciente padronizado
pelo NBME (National Board of Medical Exa-
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II

miners), empregando exame estruturado com
pacientes padronizados, foi precedida por am-
plo programa de pesquisa sobre suas caracterís-
ticas, que caracterizou o NBME Standardized
Patient Project, envolvendo mais de 35 escolas
médicas". Este projeto piloto produziu resul-
tados que foram veiculados em mais de uma
centena de artigos científicos, que demonstra-
ram que os exames estruturados empregando
pacientes padronizados possuíam os requisitos
de validade e fidedignidade necessários para a
sua adoção pelos órgãos reguladores do exercí-
cio profissional.

o emprego bem sucedido deste modelo de
avaliação depende do cumprimento de várias
etapas":":", dentre as quais, é de grande impor-
tância o delineamento, o planejamento e a des-
crição por escrito do que se pretende realizar,
bem como o teste preliminar das condições do
exame (Tabela 6.3).

O delineamento do exame deve ser feito
tendo como referência os objetivos educacio-

Etapas na realização de avaliações
usando métodos estruturados

Tabela 6.3 Etapas preliminares à realização de avaliação de habilidades clínicas empregando exames
estruturados.

Delineamento

Definir habilidades a serem avaliadas e correspondentes conteúdos ou problemas clínicos
Descrever o proposto em matriz de avaliação/tabela de especificação
Estabelecer número de estações
Definir duração das estações (considerar se haverá ou não feedback imediato ao examinando)

Planejamento

~'i.

Área física (número de salas ou boxes e sua localização, salas para acolhimento dos examinandos antes
e após o exame)
Pessoal(autores das estações, avaliadores, apoio logístico)
Pacientes (reais e simulados)
Recursos especiais (manequins, radiografias, negatoscópios, fotografias, computadores, outros equipa-
mentos, etc.)

r,

Redação

Descrição geral do exame (blueprinting)
Material de cada estação (vinhetas clínicas e instruções aos examinandos, roteiros para pacientes, proto-
colos de observação e registro - estabelecer pontuação, questões pós-tarefa, instruções para avaliadores)

Especialistas
Não especialistas
Pacientes

Teste Preliminar das Estações

Providências Finais

Área física, sinalização (numeração) das estações, disposição de equipomentos nas estações, dispositivo
de marcação e controle do tempo, planejamento dos intervalos, provisão de lanches, atividades para os
examinandos desenvolverem antes e após exame, etc.
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nais do processo educativo ou do curso de trei-
namento pelo qual os examinados passaram ou
estão passando. O grau de adequação entre o
exame e as características e objetivos do pro-
cesso educativo constitui o mais importante
componente a conferir validade ao procedi-
mento de avaliação. Neste processo, devem ser
escolhidas as habilidades a serem avaliadas, as
tarefas clínicas pertinentes, os conteúdos ou
problemas a serem incluídos e as situações clí-
nicas que lhes darão contexto. Este processo
deve ser registrado por escrito em uma "ma-
triz da avaliação" (Tabela 6.4), o que facilita
a sua visualização e a análise crítica do que
está sendo proposto. Esta matriz de avaliação
guarda semelhança conceitual e estrutural com
as"tabelas de especificação" recomendadas na

capítulo

etapa de planejamento de exames de habilida-
des cognitivas", em que se explicita, para cada
item ou questão, qual o conteúdo e o seu nível
de abrangência.

No âmbito da escola, ou seja, no emprego
desta modalidade de exame no transcorrer de
processos educativos, mas dependendo tam-
bém das finalidades da avaliação, deverá ser
decidido se cada examinando receberá ou não
comentários forrnativos (jeedback) sobre seu
desempenho em cada estação.

Estes aspectos, acima mencionados, terão
implicações na definição do número de esta-
ções e na sua duração, o que deve ser cotejado
com outros deterrninantes, como o número de
candidatos que devem ser avaliados, o espa-
ço físico disponível, o tempo que será neces-

Tabela 6.4 Exemplo de "matriz de avaliação" para exame de habilidades clínicas fundamentais,
como parte da avaliação som ativa dos estudantes concluindo curso de Semiologia Médica. O exa-
me consta de 16 estações, sendo as ímpares de tarefas clínicas, enquanto que as estações pares,
incluem questões que correspondem aos achados das estações imediatamente anteriores (ímpares).

Estação Habilidades Conteúdo Recursos necessóriosN°
Intera~ão e c<?municação; tomada da

1 HISTORIA CLlNICA (características de Dor abdominal Paciente padronizado
sintoma comum).

3
Interação e comunicação; EXAME CLí-

Anemia Paciente realNICO (inspeção da pele e das mucosas).

Intera~ão e c<?municação; Tomada da
5 HISTORIA CLlNICA (características de Febre Paciente padronizado

quadro comum).

Interação e comunicação; EXAME CLí-
7 NICO (semiotécnica da palpação do Pneumonia Paciente padronizado

tórax: pesquisa do frêmito toracovocal).

9 Interação e comunicação; EXAME CLí-
Esquistossomose Paciente padronizadoNICO (semiotécnica do exame do baço).

Interação e comunicação; EXAME CLí-
11 NICO (exame do tórax: ausculta car- Insuficiência aórtica Paciente real

díaca).

Interação e comunicação; Entrevista

13 médica e tomada da HISTORIA CLÍNI-
Tossecrônica Paciente padronizadoCA (antecedentes pessoais: caracteriza-

ção de fatores de risco para neoplasia)

Interação e,comunicação;
15 EXAME CLlNICO (exame do tórax: aus- Asma brônquica Paciente real

culta pulmonar).

6
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sário para completar o exame, bem como com
os recursos existentes, especialmente, os que
se referem à pacientes (reais ou simulados),
avaliadores e pessoal de apoio. De fato, nesta
etapa, procura-se o melhor ponto de equilí-
brio entre o que deveria ser idealmente feito,
em termos de número de estações necessárias
para a avaliação do conjunto de habilidades re-
querido, bem como a duração média delas, de
um lado, e, de outro lado, o espaço físico (nú-
mero de salas ou boxes) disponível, o número
de candidatos a serem avaliados e o número de
pessoas que podem participar do exame (auto-
res das estações, avaliadores, pessoal de apoio
logístico, etc.), assim como o tempo que seria

razoável dispor na avaliação. As decisões rela-
tivas a estes vários aspectos devem ser escritas
("blueprinting"), de modo que se disponha de
um registro desta etapa, bem como de forma
a que possam ser submetidas à apreciação crí-
tica de outras pessoas envolvidas no ensino e
na avaliação das habilidades e competências a
serem avaliadas.

A etapa seguinte do planejamento de um
exame estruturado de habilidades clínicas con-
siste no preparo do material a ser utilizado na
avaliação, ou seja, na redação das vinhetas clí-
nicas e das instruções para o examinando (Fi-
gura 6.7), do eventual roteiro ("script") para o
treinamento dos pacientes padronizados (reais

I•.
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As instruções pa
ser redigidas de fom
clareza e a precisão,

da mesrn.

(Anamnese de dor abdominal)

o SR. ANTÔNIO, DE 45 ANOS DE IDADE, VEM À CONSULTA COM QUEIXA

DE DOR NO ABDOME, QUE APRESENTA JÀ HÀ ALGUM TEMPO.

FAÇA ANAMNESE FOCALIZADA, PROCURANDO OBTER DADOS PARA

MELHOR CARACTERIZAÇÃO DO QUADRO.

VOCÊ DISPORÀ DE 05 (CINCO) MINUTOS PARA CUMPRIR ESTA TAREFA.

A SEGUIR, RECEBERÀ COMENTÀRIOS FORMATIVOS DO AVALIADOR.

BOM TRABALHO!

FIGURA 6.7 • Exemplo de vinheta clínica e instruções para o avaliando.
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ser lidas em pouco tempo e bem entendidas. É
interessante que haja sempre a preocupação de
situar a tarefa em contexto clínico plausível,
mesmo nos casos em que se avaliam habilida-
des psicomotoras utilizando manequins. Isto
é habitualmente feito atribuindo nome ao pa-
ciente hipotético e descrevendo circunstâncias
de ocorrência do problema clínico apresentado
(Figura 6.7). Eventuais informações clínicas
complementares mais extensas podem ser ofe-
recidas no interior da estação, de modo que o
examinando não tenha que se preocupar em
memorizar volume apreciável de informações
no restrito tempo de leitura das instruções.

ou simulados) (Figura 6.8) e, sobretudo, na
elaboração dos protocolos de observação e re-
gistro do desempenho dos examinandos ("che-
cklists") em cada uma das estações (Figura
6.9). Esta última tarefa, em especial, deve ser
feita junto com o processo de tomada de deci-
sões sobre a pontuação a ser atribuída a cada
item ou elemento de comportamento esperado,
uma vez que cada estação deve gerar um valor
numérico, ou escore, correspondente à quali-
dade do desempenho do avaliando.

As instruções para o examinando devem
ser redigidas de forma sucinta e privilegiar a
clareza e a precisão, de modo a que possam

'. As decisões rela-
devem ser escritas
lue se disponha de
m como de forma
.s à apreciação crí-
lvidas no ensino e
:; e competências a

inejamento de um
dades clínicas con-
I a ser utilizado na
ío das vinhetas clí-
o examinando (Fi-
'0 ("script") para o
iadronizados (reais

o seu nome é Antônio, sua idade é 45 anos, você é casado com Da. Aparecida,

tem duas filhas moças e trabalha como vendedor de embalagens, viajando para

cidades vizinhas e visitando lojas.

Você estava bem até que três semanas atrás, apresentou dor do lado

direito da barriga, na altura do fígado, bastante forte, que apareceu a noite, de

repente, uns 40 minutos depois que comeu uma pizza. Junto com a dor ficou comIEIXA

o "estômago embrulhado" e enjoado. A dor durou por mais ou menos uma hora e não

passou mesmo quando tomou um pouco de "sal de frutas"e começou a melhorar

depois que vomitou "tudo o que tinha comido".

Três dias depois voltou a sentir a mesma dor, porém mais fraca. Novamente ontem à

noite teve a mesma dor com as mesmas características.

Nas três vezes que teve dor, sente esta dor como uma "coisa que aperta a

barriga". A dor é localizada no lado direito da barriga e não se espalha para

nenhum outro ponto. Nas três vezes em que teve a dor, ela apareceu à noite, sempre

uns quarenta minutos ou uma hora depois de comer. Somente vomitou na primeira

vez que teve a dor, mas nas outras duas vezes fica sempre enjoado. Não teveEFA.

outros sintomas.

Fora esta dor, está bem de saúde, não tem nenhum sintoma, não tem nenhuma

)R. doença, não toma qualquer remédio.

OBSERVAÇÃO: caso seja feita alguma pergunta não prevista neste roteiro,

responda com seus dados pessoais; procure responder as perguntas sempre

da mesma maneira.

Figura 6.8 • Exemplo de roteiro para treinamento do paciente padronizado.
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ESTAÇÃO Nº 1

(ANAMNESE - CARACTERIZAÇÃO DE SINTOMA)

PROTOCOLO DE OBSERVAÇÃO

NOME DO EXAMINANDO: _ DATA:_/_/_

Os pacientes pad
reais, devem ser adr
para protagonizar o c,
a máxima fidelidade,
gura 6.8) constitui pe
Na sua elaboração, (
presentes de forma rm
relacionam ao que co
o examinando e, sobre
a priori que será obj
minando e, portanto, (
protocolo de observaçl

Um dos elemento
execução de exame e
des clínicas é a elabor
observação. Este instn
gistro dos comportam
serão observados dur:
tarefa(s) clínicas previ:
ção, bem como para lh
acordada que, por sua 1

ou escore total daquela
ções pertinentes à elab
los, bem como os dife:
que podem ser emprega
outro capitulo deste livr

Ao longo de 15 ano
mes no modelo OSCE
dileção por um modeh
que contem descrição
em modo binário e tam
ção global (Figura 6.9).
Figura 9, a pontuação e
maior peso (60%) para,
ca da anamnese, porque
objetivos principais da
vamente menores (20%)
parte de interação e COl

ciente e para a avaliação
(20%). Esta avaliação g]
tiva, quando feita por av
de domínio da competê
avaliada, pode capturar
do desempenho do exar
detectados pelo checklis
tar neste exemplo que a
atribuído maior peso, de ~
relevância, dentro do co
mentos esperados do exat
negativa pode também sei
refletem comportamentos

AVALIADOR: _

I-INTERAÇÃO E COMUNICAÇÃO

1. Cumprimenta 1; se apresenta ao iniciar
2. Trata pelo nome
3. Inicia com questão aberta (relato espontâneo)
4. Evita questões diretivas das respostas
5. Usa vocabulário adequado
6. Mantém contato visual
7. Usa adequadamente linguagem não verbal
8. Agradece 1; se despede ao terminar

SIM
S
S
S
S
S
S
S

NÃO (0,25)
N
N
N
N
N
N
N

SUBTOTAL I:

11- TÉCNICA DA ANAMNESE

S
S
S
S
S
S
S
S

N (0,5)
N (1,5)
N (0,5)
N (0,5)
N (0,5)
N (1,5)
N (0,5)
N (0,5)

1. Indaga sobre duração do quadro
2. Indaga sobre localização da dor
3. Pergunta sobre irradiação da dor
4. Questiona natureza da dor (queimação, aperto, etc.)
5. Indaga sobre frequência do sintoma
6. Pergunta sobre relação da dor com alimentação
7. Indaga sobre outros sintomas (náusea, vômitos)
8. Indaga sobre outros sintomas (sudorese)

SUBTOTAL ll: _

111- AVALIAÇÃO GLOBAL (considere adequação da comunicação com o paciente, qualidade da to-
mada da história clínica, organização, fluência e utilização do tempo disponível):

) BOA
(1,0)

) MUITO BOA
(2,0)

) MUITO RUIM
(- 2,0)

) RUIM
(- 1,0)

) REGULAR
(0,0)

TOTAL:

Figura 6.9 • Exemplo de protocolo de observação, registro e pontuação dos comportamentos dos
avaliandos. Os valores entre parênteses correspondem à pontuação de cada item, cujo soma resulta
em um valor de 10,0 (dez).
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DATA:_/_/_

NÃO (0,25)
N
N
N
N
N
N
N

N (0,5)
N (1,5)
N (0,5)
N (0,5)
N (0,5)
N (1,5)
N (0,5)
N (0,5)

paciente, qualidade da to-
I nível):

( ) MUITOBOA
(2,0)

50 dos comportamentos dos
'ada item, cuja soma resulta

Os pacientes padronizados, simulados ou
reais, devem ser adequadamente preparados
para protagonizar o caso clínico proposto com
a máxima fidelidade, para o que o roteiro (Fi-
gura 6.8) constitui peça das mais importantes.
Na sua elaboração, é essencial que estejam
presentes de forma muito clara os dados que se
relacionam ao que consta das instruções para
o examinando e, sobretudo, o que se considera
a priori que será objeto do trabalho do exa-
minando e, portanto, constará, igualmente, do
protocolo de observação.

Um dos elementos mais importantes da
execução de exame estruturado de habilida-
des clínicas é a elaboração dos protocolos de
observação. Este instrumento serve para o re-
gistro dos comportamentos do avaliando que
serão observados durante a execução da(s)
tarefa(s) clínicas previstas em uma dada esta-
ção, bem como para lhes atribuir a pontuação
acordada que, por sua vez, gerará a pontuação
ou escore total daquela estação. As considera-
ções pertinentes à elaboração destes protoco-
los, bem como os diferentes tipos e modelos
que podem ser empregados, são abordados em
outro capitulo deste livro.

Ao longo de 15 anos de uti lização de exa-
mes no modelo OSCE, desenvolvemos pre-
dileção por um modelo misto de protocolo,
que contem descrição dos comportamentos
em modo binário e também escala de avalia-
ção global (Figura 6.9). No exemplo dado na
Figura 9, a pontuação estabelecida contempla
maior peso (60%) para a parte de semiotécni-
ca da anamnese, porque se relaciona a um dos
objetivos principais da estação; pesos relati-
vamente menores (20%) são atribuídos para a
parte de interação e comunicação com o pa-
ciente e para a avaliação global do examinador
(20%). Esta avaliação global, ainda que subje-
tiva, quando feita por avaliador com alto grau
de domínio da competência que está sendo
avaliada, pode capturar aspectos intangíveis
do desempenho do examinando que não são
detectados pelo checklist't- 20. É possível no-
tar neste exemplo que a alguns itens pode ser
atribuído maior peso, de acordo com sua maior
relevância, dentro do conjunto de comporta-
mentos esperados do examinando. Ponderação
negativa pode também ser atribuída a itens que
refletem comportamentos ou julgamentos ina-
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dequados, como se exemplifica na Figura 9,
para a avaliação global do examinador, nos ca-
sos em que esta tiver sido considerada "ruim"
ou "muito ruim".

Após a definição das estações e a elabora-
ção do correspondente material escrito para o
exame, toma-se necessário o recrutamento e
o preparo dos pacientes reais e padronizados
que irão protagonizar os "casos clínicos". Os
princípios que regem estas etapas são aborda-
dos em outro capítulo deste livro. Deve ser, po-
rém, considerado que, usualmente, as estações
que envolvem a detecção de sinais definidos
ao exame clínico demandam a emprego de pa-
cientes reais que apresentem, de fato, os sinais
requeridos. Caso a ênfase tenha sido colocada
na execução do exame (semiotécnica), sem ha-
ver necessidade de detecção ou caracterização
de anormalidades (sinais), a estação poderá
contar com paciente simulado, obviamente
não portador do sinal em questão.

A escolha dos avaliadores e, em especial,
o seu treinamento constituem etapas das mais
importantes, visto que influem de modo signi-
ficativo na fidedignidade do exame. A descri-
ção detalhada das técnicas usuais de seleção
e treinamento extrapola o escopo deste capí-
tulo, mas é importante enfatizar aspectos es-
senciais, relativos à importância de as pessoas
selecionadas terem disponibilidade de tempo e
elevado senso de responsabilidade, bem como
o treinamento visar atingir alguns objetivos
fundamentais, como a aquisição de familia-
ridade com a finalidade da avaliação, com o
método de exame estruturado, com a dinâmica
particular do seu funcionamento (número de
estações, tempo de cada estação, etc.), com a
técnica de observação a ser empregada, com
o conteúdo da estação. Em especial, é de ex-
trema importância que os avaliadores estejam
familiarizados com o protocolo de observação,
devendo a ele se ater, estritamente, no registro
da observação dos comportamentos exibidos
pelos avaliandos. Idealmente, os avaliadores
deveriam também deter domínio completo da
tarefa a ser executada e com o conteúdo envol-
vido (avaliador expert), mas nem sempre isto
é possível. No entanto, é bem conhecido o fato
de que avaliadores não especialistas e, mesmo,
os próprios pacientes, podem fazer registros
e julgamentos acurados do desempenho dos

6
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avaliandos". Adicionalmente, deve ser men-
cionado que técnicas específicas de treinamen-
to com simulações podem ser necessárias para
diminuir a variabilidade de julgamento entre os
vários avaliadores, bem como para o provimen-
to de feedback aos avaliandos, quando isto faz
parte do exame.

Finalmente, não se deve descuidar das pro-
videncias a serem tomadas imediatamente na
véspera, ou mesmo, no próprio dia do exame,
como os arranjos referentes ao local da prova,
sinalização (numeração) das estações, disposi-
ção de equipamentos nas estações, verificação
de relógios e cronômetros, arranjo de dispositi-
vos de marcação e sinalização do tempo (sinos,
campainhas, apitos), planejamento dos inter-
valos, provisão de lanches, etc. Caso haja ne-
cessidade de isolar os examinandos antes e/ou
após o exame, para evitar que se comuniquem,
devem ser planejadas atividades que os ocupem
neste período.

CONSIDERAÇÕES ESPECIAIS

Ao longo de mais de quinze anos de envolvi-
mento com a avaliação de habilidades e com-
petências clínicas de estudantes em vários
estágios de formação, com o emprego de mé-
todos estruturados, sobretudo o do tipo OSCE,
e para finalidades diversas, especialmente as
somativas, em diferentes instituições de ensino
superior, permito-me considerar em separado
alguns tópicos de interesse especial, que podem
ser de interesse quando se inicia a aplicação
destes exames.

A primeira consideração é a de se incluir
nas estações, somente tarefas práticas que en-
volvam habilidades clínicas genuínas, que não
poderiam ser avaliadas em provas convencio-
nais. Muitos avaliadores têm a tendência de
incluir estações com interpretações de exames
e de imagens, mas isto seria especialmente inte-
ressante se fossem acoplados com tarefas como
"comunicar aopaciente o resultado do exame".
Por outro lado, é interessante preparar algumas
destas estações que não contenham pacientes
para utilizar emergencialmente ("estações re-
serva"), no caso de falta inesperada do paciente
padronizado, de modo a não se reduzir o núme-
ro total de estações em um dado exame, se este
fato imprevisto vier de fato a ocorrer.

Ainda com relação à estruturação geral do
exame, pode ser interessante utilizar estações
"vazias", ou de "descanso", contendo material
de leitura ou distração, como, por exemplo, re-
vista de quadrinhos, com duas finalidades: I)
a de aumentar o número total de estações, de
modo a facilitar aspectos organizacionais, e 2)
a de reduzir o estresse emocional que os exami-
nandos naturalmente apresentam.

Em avaliações mais abrangentes, não há ne-
nhum inconveniente em combinar estações que
contenham pacientes, para a avaliação de ha-
bilidades clínicas mais genuínas, com estações
contendo manequins, para a avaliação de habi-
lidades psicomotoras ou competências procedi-
mentais. Há que se lembrar que o campo das
simulações, incluindo o grau de sofisticação
de manequins eletrônicos e computadorizados,
constitui atualmente uma área de rápido e cres-
cente desenvolvimentov-".

O preparo do material do exame para cada
estação, incluindo a elaboração do caso ou si-
tuação clínica, a redação do roteiro para o trei-
namento do paciente padronizado, da instrução
para os examinados e do protocolo de avaliação,
que pode, sem dúvida ser considerado como a
parte mais importante da avaliação, não é tarefa
trivial e deve merecer o máximo de empenho.
De modo geral, constitui tarefa muito mais
complexa do que desenvolver questões escritas
ou testes de múltipla escolha. Se neste tipo de
questões para avaliação de aspectos cognitivos
é essencial identificar claramente respostas cor-
retas e incorretas, na avaliação de habilidades
clínicas é também crítico identificar comporta-
mentos adequados ou inadequados, o que nem
sempre é muito fácil. Isto ocorre porque, na
prática clínica, há geralmente mais de uma ma-
neira correta de abordar o paciente ou o proble-
ma encontrado. Para melhor desempenho nesta
parte do preparo da avaliação é importante que
haja o envolvimento de várias pessoas, com di-
ferentes graus de familiaridade com o tópico,
bem como fazer a verificação de como o con-
teúdo ou a tarefa clínica é tratado na literatu-
ra científica. Além disso, uma vez pronta uma
primeira versão do caso e adiantado o treina-
mento do paciente padronizado, é interessante
submeter o material produzido a várias pessoas
e, quando uma versão final for obtida, proceder
a uma ou mais simulações com diferentes exa-
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minandos simulados, de modo a se assegurar
que as condições ótimas de preparo da estação
foram atingidas. No caso do desempenho dos
pacientes padronizados, estas simulações são
importantes para se verificar o grau de fidelida-
de ou realismo da simulação, bem como para
se assegurar que os pacientes estão preparados
para responder adequadamente a questões ou
a proposições implausíveis, que podem ocor-
rer em qualquer exame prático. Falhas nestes
aspectos podem ameaçar drasticamente a vali-
dade da avaliação".

Na aplicação de exames estruturados para
grupos muito grandes de examinados ou can-
didatos, como tem acontecido recentemente
no Brasil com a introdução de provas práticas
nos concursos de seleção de médicos residen-
tes, tem sido necessário elaborar repetições da
mesma estação. Nestas circunstâncias, as repe-
tições devem ser completamente semelhantes
de modo a não somente ameaçar a validade do
exame, mas também para não comprometer a
sua equivalência e provisão de tratamento justo
para todos os examinandos. Do mesmo modo
ao que foi considerado no parágrafo anterior,
é importante fazer previamente muitas simula-
ções com os diferentes pacientes padronizados
para se assegurar que seus desempenhos estão
sendo semelhantes.

Além disso, a análise a posteriori dos
resultados pode revelar possíveis diferenças
no comportamento dos avaliadores atuando
em estações repetidas, o que pode demandar
o emprego de métodos específicos de equa-
lização dos resultados--". Estes recursos de
equalização podem, também, serem necessá-
rios para tratamento dos resultados obtidos
ao início e mais ao final do exame, quando
as avaliações são muito prolongadas, pois é
bem conhecido o fenômeno de deterioração
do desempenho ("drifting"), tanto dos pa-
cientes simulados como dos avaliadores, ao
longo do tempo".

Por fim, a questão da confidencialidade é
muito importante nos exames com finalidade
somativa envolvendo grande número de can-
didatos, quando o conhecimento prévio do que
será solicitado nas várias estações afeta a vali-
dade da avaliação", Isto porque, conhecendo a
natureza da tarefa a ser solicitada e o conteúdo
envolvido, os examinandos tendem a ter com-
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portamentos ensaiados ou estereotipados, o
que pode, inclusive, prejudicar a avaliação do
seu desempenho. Além disso, o conhecimento
prévio das estações compromete a justiça da
avaliação, o que é criticamente indesejável em
avaliações somativas classificatórias. Além de
cuidar do sigilo na elaboração dos casos, é im-
portante evitar que os examinandos se comu-
niquem entre si, o que pode ser resolvido com
estratégias de confinamento antes e depois do
exame. Especialmente no confinamento prévio
à avaliação é importante que não seja muito
prolongado e que os examinandos se ocupem
de alguma atividade, como leituras compul-
sórias ou o preenchimento de questionários,
expediente que ajuda na redução do estresse
associado ao exame.

DESVANTAGENS E DIFICULDADES

o OSCE, assim como outros métodos objetivos
e estruturados de avaliação de habilidades clí-
nicas, apresenta algumas vantagens altamente
desejáveis (Tabela 6.5), como a possibilidade
de atingir níveis satisfatórios de validade e de
fidedignidade, com alto impacto educacional.

No entanto, deve ser sempre considerado
que o preenchimento dos requisitos de valida-
de e de fidedignidade não é automaticamente
garantido somente pelo emprego de um mé-
todo estruturado, mas depende fundamental-
mente de como este método é empregado, ou
seja, que tarefas e conteúdos são incluídos,
quantas são as estações, quem são os pacien-
tes e avaliadores e como são preparados para
o exame, entre outros fatores, Isto tem sido
bem demonstrado por autores que analisaram
as propriedades psicométricas (validade e fi-
dedignidade) de exames empregando métodos
estruturados, como o OSCE, e não encontra-
ram superioridade muito grande, em relação a
exames mais tradicionais, com baixo grau de
estruturação=" .

Por outro lado, a realização de um exame
no modelo OSCE constitui um desafio para o
cumprimento do atributo da viabilidade, uma
vez que implica na mobilização de muitos re-
cursos e no envolvimento obrigatório de mui-
tas pessoas. De fato, os custos operacionais e
financeiros constituem a principal dificuldade
associada ao emprego destes métodos". Esta
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Tabelo 6.5 Principais vantagens da utilização de exames estruturados na avaliação educacional.

Aspectos Vantagens (Comentórios)

Comporta grande diversidade de situações: encontros com pacientes, tarefas clínicas

Abrangência em manequins substituindo pacientes; execução e/ou análise e interpretação de exames
subsidiários; análise e interpretação de exames de imagens; respostas a questões espe-
cíficos; preenchimento de prontuários, etc.

Permite a avaliação de grande número de examinandos; isto pode demandar o deii-
Escala neamento de exames com grande número (15 a 20) de estações, de curta duração (5

min), ou a elaboração de reproduções de estações (10 a 15) de realização simultânea.

A mesma proposta de caso pode ser desenvolvida em diferentes níveisde complexidade;

Flexibilidade por exemplo, um mesmo caso de dor torácica, com paciente padronizado, pode ser
empregado na avaliação de um estudante iniciante ou de um médico completando sua
especialização, demandando apenas pequenas mudanças na configuração da estação.

Validade Pode ser preenchida com adequação, uma vez que o planejamento do exame permite
que se adéque a configuração da estação exatamente ao que se pretende avaliar.

Fidedignidade
O delineamento das estações e o planejamento do exame permitem que os fatores que
interferem na avaliação, e afetem este atributo, sejam melhor controlados.

Os resultados obtidos com este modelo de exame, expressosde forma quantitativa ou
Acurócia qualitativa, refletem com precisão o desempenho do examinando, bem como a quali-

dade do processoformativo.

Factibilidade
Ainda que a realização deste tipo de exame seja oneroso em termos de tempo, tra-

(Viabilidade)
balho e energia, sua difusão por escolas e instituições de todo o mundo atesta sua
factibilidade.

Os examinandos aprendem durante a avaliação, a introdução deste modelo de exame é
Impacto encorajadora e estimulante, o formato de exame permite que se dê devolutiva imediata
Educacional ao examinando sobre o seu desempenho; algumas escolas desenvolvem estratégias de

ensino ou treinamento utilizando sériesde estações e avaliação formativa.

,~
t,

"

c

dificuldade será tanto maior quanto mais nume-
roso for o grupo de estudantes ou candidatos a
serem avaliados e também quanto maior for o
conjunto de estações proposto para a avaliação.
De qualquer modo, o componente principal do
custo financeiro associado à execução de exa-
mes estruturados de habilidades clínicas é o de-
corrente do pagamento das pessoas envolvidas
no treinamento dos pacientes padronizados, na
remuneração deste pacientes e, sobretudo, na
dos avaliadores", o que pode ser consideravel-
mente reduzido se isto fizer parte das obrigações
permanentes do pessoal fixo da instituição. Em
outras palavras, se as funções de recrutamento,
seleção e treinamento dos pacientes padroni-
zados, bem como as relacionadas ao papel de
avaliador, incluindo o seu preparo para atuar
nos exames, forem consideradas como parte do
trabalho dos docentes e dos funcionários das
escolas, os custos de realização de um exame
podem ser muito reduzidos.

As vantagens do emprego dos exames estru-
turados, ademais, não podem ser consideradas
como propriedades intrínsecas ao método, mas
sim decorrentes à sua adequação às finalidades da
avaliação e à sua congruência com a proposta CUf-

ricular, havendo, neste sentido, descrições de ex-
periências em que a introdução do OSCE não foi
tão bem sucedida como em outras instituições".

Em nossa experiência na introdução de exame
estruturado tipo OSCE na avaliação prática de es-
tudantes de medicina em nossa instituição" várias
dificuldades emergiram e merecem ser considera-
das. Uma delas é o encontro de espaço fisico ade-
quado para a montagem das estações, que, depois
de vários anos e de diferentes tentativas, acabou
por se definir na utilização dos ambulatórios do
hospital universitário aos sábados ou domingos,
quando estas áreas não estão sendo ocupados para
o atendimento de pacientes. Outra dificuldade foi
aquela relacionada com a organização de muitas
atividades, envolvendo muitas pessoas, o que re-
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Tabela 6.6 Principais de

Aspectos

Validade e Fidedignidad
(Confiabilidade)

Factibilidade (Viabilidad

Aceitabilidade

Artificialidade

Fragmentação

I
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quereu empenho, paciência e aprendizado em
como lidar com situações específicas e, sobretu-
do, com muito investimento de tempo, trabalho
e energia. Tendo em vista que, na maioria das si-
tuações, este investimento é feito pelo corpo do-
cente e que nem sempre a dedicação a atividades
de cunho educacional é reconhecida e valorizada
nas instituições de ensino superior, não é difícil
entender que, com frequência, o envolvimento
neste tipo de trabalho fica a cargo de uns poucos
abnegados, o que ameaça a sustentabilidade da
introdução de métodos estruturados na avaliação
periódica das competências clínicas.

Merece, também, destaque um fator que pode
ameaçar a validade da avaliação, que é o estresse
emocional que acomete os estudantes, acostuma-
dos, que foram a práticas próprias de uma cultura
de avaliação essencialmente punitiva. Além dis-
so, a presença do avaliador no interior da sala foi
considerada como intimidante". Isto pode ser re-
solvido com o treinamento adicional do paciente
padronizado para também atuar como avaliador,
o que, porém, implica em maior custo operacio-
na!. Alternativas nem sempre factíveis na maior
parte das instituições é o uso de salas com es-
pelhos falsos, ou câmeras para transmissão de
imagens em tempo real para outros locais, que
permitem que o avaliador observe a cena de fora,
sem ser percebido pelo estudante ou candidato.

Em nossa experiência inicial de introdução
de exame estruturado para avaliação de habili-
dades clínicas de estudantes de Medicina", os
professores que tomavam contato com o méto-

do reconheceram sua uti lidade em prover dados
acurados sobre a real capacidade de os estudan-
tes ou candidatos realizarem as tarefas solicita-
das, o que confere maior validade à avaliação de
competências clínicas. Esta propriedade toma-se
também interessante para a utilização dos dados
obtidos no exame estruturado para a avaliação
do processo formativo e lhe garantir maior uni-
formidade, quando o ensino é provido por uma
variedade de professores ou tutores. No entanto,
estes professores, experientes no ensino e na ava-
liação das habilidades clínicas, preocuparam-se
com uma possível desvantagem deste tipo de
exame, realizado na modalidade OSCE, ou seja,
estruturada como uma sucessão de estações es-
truturadas para a avaliação do desempenho de
tarefas clínicas focalizadas e compartimentaliza-
das: a possibilidade de induzir visão fragmenta-
da do paciente, ou, o que seria pior, induzir no
estudante, particularmente no iniciante, a visão
da pessoa com problema de saúde como um
conjunto de órgãos ou sistemas com anormali-
dades. Este tipo de problema pode ser prevenido
pelo uso dos exames estruturados na modalidade
CSA/CSE/CPX, que, por sua vez, se aplica mais
a estudantes mais avançados, que já se iniciaram
em todas as competências necessárias à aborda-
gem do paciente, como também demanda mais
tempo, pois envolve, em cada estação, maior nú-
mero de habilidades e competências.

As principais desvantagens dos exames es-
truturados são apresentadas na Tabela 6.6.

Tabela 6.6 Principais desvantagens da utilização de exames estruturados na avaliação educacional.

Aspectos Desvantagens (Comentários)

A escolha de exame estruturado como método de avaliação de habilidades
Validade e Fidedignidade clínica, não garante automaticamente o preenchimento destes requisitos de
(Confiabilidade) qualidade, que dependem fundamentalmente de como o método e aplicado

e como é sua adequação ao processo formativo.

A viabilidade da utilização de exames estruturados é sempre ameaçado pelo
Factibilidade (Viabilidade) seu elevado custo operacional e financeiro, decorrente de demandas espe-

ciais: área física, tempo, pessoal (autoria e apoio), recursos específicos, etc ..

Em algumas instituições, mantenedores e gestores, professores e estudan-
Aceitabilidade tes, por razões bastante diversas, apresentam dificuldades de aceitação dos

métodos estruturados.

A simulação de situaçães clínicas exige do examinando o exercício da "sus-
Artificialidade pensão do descrédito", o que será tanto mais difícil, quanto menor a fideli-

dade apresentada.

Fragmentação
Nos exames do tipo OSCE, as estações de curta duração, com tarefas muito
focalizadas, podem induzir a visão fragmentada do paciente.
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A superação destas e de outras dificuldades,
vai depender não só da existência de recursos
humanos e materiais adequados, mas, sobre-
tudo, da existência de ambiente educacional
apropriado, em que a devida valorização da
atuação do professor em atividades educacio-
nais permita o seu envolvimento na prevenção
e na solução de problemas associados ao em-
prego de métodos estruturados de avaliação
de habilidades clínicas, que, de outro modo,
constituem-se em instrumento de excelência na
avaliação de competências clínicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

,,"
1-.

A avaliação de habilidades e competências
clínicas vem ocupando papel de importância
crescente na Educação Médica em todos os
seus níveis, do que decorre a necessidade de
ser praticada com o emprego de métodos de
maior qualidade potencial, como são os exa-
mes estruturados por estações. Desde a des-
crição pioneira do OSCE em 19751°, dispõe-se
de abundante literatura sobre a utilização dos
métodos estruturados, que cobre uma ampla
gama de aspectos, desde os operacionais até
os relacionados à sua acurácia e preenchimen-
to dos atributos de validade, fidedignidade,
viabilidade e impacto educacional. Sua utili-
zação no Brasil em várias instituições e para
finalidades bastante diversificadas vem tam-
bém provendo informações de muita utilidade,
especialmente para a necessária adaptação às
condições materiais e culturais bastante diver-
sas das encontradas nos países em que os mé-
todos estruturados de avaliação de habilidades
clínicas foram desenvolvidos e melhor estuda-
dos. A melhor forma de aplicação dos exames
estruturados para a avaliação de habilidades
e competências clínicas, incluindo a escolha
de conteúdos, tarefas a serem solicitadas, fre-
quência e momento do emprego vai depender
das características do processo formativo e
das finalidades da avaliação. É importante,
porém, levar em conta que outros domínios
da competência profissional geral devem tam-
bém ser avaliados, para o que outros métodos
devem ser escolhidos, em complementaridade
com a avaliação de habilidades e competên-
cias clínicas.
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