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Introducdo: O Objective Structured Clinical Examination(OSCE) estimula a identificagdo de
uma possivel insuficiéncia no conhecimento em determinada area abordada e proporciona aos
estudantes, oportunidades de melhorar suas aptiddes e diminuir suas dificuldades.Objetivo:
Andlisar as evidéncias cientificas sobre o processo ensino/aprendizagem a partir do método OSCE
nos cursos de graduacdo na area da salde. M étodos: Revisdo integrativa da literatura, nas bases
de dados. PubMed, SCIELO e LILACS. Os critérios de inclusdo foram os idiomas portugués,
inglés e espanhol; no periodo de2014 a 2019. Utilizou-se os descritores. educagdo (education);
exame clinico objetivo estruturado (Objective Structured Clinical Examination - OSCE);
aprendizagem (learning). Resultados: Foram encontrados 304 artigos e inclusos 14 artigos,
publicados em 6 diferentes paises. Quanto ao delineamento metodolégico foram encontrados
quantitativo (9), exploratério qualitativo (1), randomizado/controlado (2), coorte prospectivo (1) e
coorte retrospectivo (1). Amostras de diversos estudantes, entre eles: 9 medicina, 2 odontologia, 1
enfermagem, 1 farmécia e 1 nutri¢do. Conclusdes. Os achados indicam que o OSCE possui
confiabilidade satisfatéria, dentro do perfil de ensino-aprendizagem e pode ser um método Util
para o processo avaliativo da formacao dos estudantes da érea da satide.
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INTRODUCAO

Na literatura cientifica, observa-se que ha modificagdes na &rea do
conhecimento, que avangam com enorme rapidez, exigindo um novo
perfil de profissional, com abordagem generalista, humanista, critico

O Exame Clinico Objetivo e Estruturado, do inglés. Objective
Sructured Clinical Examination (OSCE) ®, é um dos métodos mais
eficaz e confidvel de avaliacdo do conhecimento, aplicado a
estudantes da area da salide e tem a finaidade melhorar aptiddes a
partir da analise do desempenho do participante em umatarefa clinica
especifica®®. O OSCE é realizado a partir de uma série de estagbes
independentes, cada uma com exposicdo de um cendrio com caso
clinico e com a participagdo de paciente simulado (ator) @. O
desempenho é mensurado por meio de um instrumento previamente
elaborado ®. A estacdo pode ser composta por diversas teméticas ©,
tais como atitudes e comportamentos éticos, anamnese, examefisico e
ainterpretacéo de resultados clinicos”.

e reflexivo, no qua a prética deva ser pautada na ética, no rigor
cientifico, na integralidade e na cidadania ®. A implementacgo de
metodologias ativas a partir do método Aprendizado Baseado em
Problemas (Problem Basead Learning — PBL) esta em processo
ascendente devido a sua eficacia no processo de ensino e aprendizado
©. H& a necessidade de inovar, paraformar profissionais que atendam
as demandas da nova sociedade, ultrapassando os limites do
treinamento técnico 9. Os principios observados a partir da piramide
de Miller contempla a escolha do método de avaliacdo e descreve a
necessidade do estudante em quatro etapas. saber (conhecimento),
saber como faz (relatar, descrever), realizar em situagfes simuladas
(demonstrar como faz) e fazer 19,
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Acredita-se que uma revisdo integrativa sobre o0 método OSCE possa
contribuir com a difusdo do conhecimento sobre esta temética e com
o incentivo a aplicagdo desta ferramenta avaliativa no contexto
académico e cientifico. Diante do exposto, o presente estudo avaliou
as evidéncias cientificas sobre as vantagens e dificuldades na
aplicacdo do OSCE no curso de graduacdo da érea da saide, como
estratégia no processo de ensino e aprendizagem.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, adotada para o
alcance do objetivo proposto, constituida como um método
organizado, que reline e sintetiza resultados de pesquisas sobre um
determinado assunto. Anaisa conceitos complexos e desenvolve
explicacdo abrangente de um fendmeno especifico, teorias ou
problemas de satide 4%, Para cumprir o rigor metodolégico desta
revisdo, Uutilizou-se a estratégia PICO (P=patient/paciente ou
problema, I=intervention/intervencdo, C=comparison/comparacdo e
O=outcomes/desfechos) . Este processo é composto pelas seguintes
etapas: identificagdo do problema e da questdo de pesquisa, definicéo
do objetivo do estudo, pesquisa da literatura nas bases de dados,
selegdo dos artigos primarios a partir dos critérios de inclusdo,
categorizagdo dos estudos primérios; leitura dos artigos na integra,
interpretagdo dos resultados e sintese de conhecimento ¥, A partir
da aplicagdo da estratégia PICO, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre o método OSCE
como estratégia de avaliacio no processo de ensino / aprendizagem
entre estudantes de graduacdo na area da saide? . Na sele¢do dos
artigos, utilizou-se as seguintes bases de dados: Public Medline ou
Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS). Os critérios de inclusdo foram estudos
primariosgue retratavam o OSCE como estratégia de avaliagdo entre
estudantes da area da salde, estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; no periodo de2014 a 2019. Os critérios
de exclus8o adotados foram estudos de revisio da literatura, revisio
narrativa, carta resposta e editoria. Apds criteriosa leitura,
permaneceu somente os artigos relacionados a pergunta norteadora
deste estudo, seguido da andlise, categorizacdo e sintese dos
resultados dos artigos cientificos.

Os termos foram definidos de acordo com os Medical Subject
Headings (MeSH), e o0 uso do operador booleano “AND” para cruzar
os diferentes descritores. Learning; Education; Health Occupations
Students; OSCE. A estratégia de busca foi: Learning (Mesh) OR
Learning OR Phenomenography OR "Memory Training” AND
Education (Mesh) OR Education OR Workshop* OR "Training
Program*” OR “Educational Activit*” OR “Literacy Program*”
AND "Hedth Occupations Students' (Mesh) OR "Hedth
Occupations  Student*" OR "Nursing Student*" OR "Medical
Student*” AND OSCE OR “Objective Structured Clinical
Examination”. Na andlise das evidéncias dos artigos selecionados
para este estudo, utilizou-se a classificaco proposta por Melnyk &
Fineout™®, composta por 7 niveis: 1= as evidéncias s3o provenientes
de revisdio sistemdtica ou metandlise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revises sisteméticas de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes; 2= evidéncias derivadas de um
ensaio clinico randomizado controlado relevante e bem delineado; 3=
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; 4= evidéncias provenientes de estudo de coorte e de
caso controle bem delineados; 5= evidéncias originarias de revisio
sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos, 6= evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7= evidéncias
oriundas de opinido de autoridades €/ou relatorios de comités de
especidistas. As andlises metodologicas foram realizadas por dois
pesquisadores, de forma independente, e no caso de incongruéncia de
opinides, houve a avaliacdo de um terceiro pesquisador. Por fim,
efetuou-se a andlise dos resultados a partir da sintese das publicactes
selecionadas de forma descritiva, com énfase no conhecimento
produzido sobre a pergunta norteadora, possibilitando uma critica dos

resultados e a qualidade das evidéncias. A coleta das informac6es dos
artigos incluidos nesta revisdo integrativa foi realizada a partir da
utilizagdo de um instrumento elaborado e validado por Urs @@,
composto pelos itens: titulo do artigo, nome dos autores e do
periodico, ano e pais de publicagdo, detalhamento metodoldgico,
resultados e conclusdo. Apés aplicacdo dos critérios pré
estabelecidos, realizou-se a leitura minuciosa nos artigos elegiveis e
foram selecionados os estudos concernentes a pergunta norteadora. O
processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo esta

(ap)r@entando na Figura 1, conforme modelo da declaracdo PRISMA
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos
darevisdointegrativa

RESULTADOS

A presente revisdo integrativa procurou determinar o que tem sido
publicado sobre as vantagens e dificuldades na aplicagdo do OSCE
como estratégia de avaliag8o no processo de ensino / aprendizagem
nos cursos de graduacdo na area da salide. A finaidade foi sintetizar o
saber nesta temédtica, e contextualizar o fundamento da prética clinica,
técnico cientifico e tedrico-préatico. Foram incluidos 14 artigos,
publicados entre os anos de 2014 a 2019, sendo quatro trabalhos
publicados nos Estados Unidos da América (28,57%), trés no Canada
(21,42%), dois na Australia(14,28%), dois em Taiwan (14,28%), dois
nalnglaterra (14,28%) e um na Alemanha (7,14%).

Quanto a0 delineamento metodolégico, os artigos foram
contemplados pelos métodos exploratério quantitativo (n=9 artigos),
exploratorio qualitativo (n=1), randomizado/controlado (n=2), coorte
prospectivo (n=1) e coorte retrospectivo (n=1). Nove trabahos
utilizaram amostras de estudantes de medicina (64,28%), dois de
odontologia (14,28%), um de enfermagem (7,14%), um de farmécia
(7,14%) e um de nutricdo (7,14%). As evidéncias cientificas sobre o
método OSCE no processo de ensino e aprendizagem entre estudantes
de graduagdo na &ea da salde encontrados nesta revisdo estéo
demonstradas no Quadro 1. Assim, os achados desta revisdo
respondem de forma efetiva a questdo norteadora: “Quais as
evidéncias cientificas da aplicabilidade do OSCE como estratégia de
avaliacdo no processo de ensino e aprendizagem nos cursos de
graduacéo na area da satde? ’.Os resultados indicam que o OSCE
possui  confiabilidade satisfatéria, dentro do perfil de ensino-
aprendizagem, e pode ser um método Util para o processo avaliativo
daformacéo dos estudantes em salide.
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Quadro 1: Sintese dos resultados encontrados na revisao integr ativa quanto a refer éncia, tipo de estudo, processo
ensino/aprendizagem. Ribeir&o Preto, 2019
s Tipode Processo ensino/aprendizagem Nivel
Referéncia estudo sobre 0 méodo OSCE Evidéncia
Jeffrey C; etal.” Estudo descritivo, Traz uma abordagem integrada, cendrio relevante e
transversal, com abordagem quantitativa | motivacional para o aprendizado do estudante. 6
Aaron W. Bernard et al. | Estudo descritivo, Favorece o feedback e aumenta o desempenho do estudante no 6
= transversal, com abordagem quantitativa | desenvolvimento da habilidade de executar procedimentos.
Lienetal. * Estudo descritivo, Permite construir dominios do conhecimento de forma
transversal, com abordagem quantitativa | integrada, coerente e longitudinal, aém de fornecer | 6
feedbackconstrutivo.
Lafleur A. Coté L.; | Estudorandomizado controlado. Permite maior utilizagdo do raciocinio critico no processo de 2
Leppink J*. diagnosticar
Sang E. Park; Nina | Estudo de coorte, retrospectivo. Proporciona uma avaliago eficiente e pode ser benéfico para
K;Ander so; Nadeem a educacdo, como melhoria nas habilidades clinicas e 4
Y.Karimbux®® didéticas, além de ser (til para solidificar a compreensio dos
estudantes.
Salinitri FD; O’Connell | Estudo descritivo, Favorece a mediagdo entre conhecimento, comunicacdo e
MB; Garwood CL; Lehr | transversal, com abordagem | habilidades clinicas na avaliagdo da aprendizagem baseadaem | 6
VT; Abdallah K. # quantitativa problemas (PBL)
Lafleur A; Laflamme J; | Estudo randomizado controlado. Identifica os efeitos de uma avaiacdo a partir de uma
Leppink J; Cote L%, perspectiva metacognitiva e fornece evidéncias empiricas para
reprojetar as avaliagdes para o aprendizado. 2
Vanlint A; Tam KL; Ys | Estudo descritivo, E aceitivel como forma de avaliagio em programas de
S Visvanathan R transversal, com abordagem quantitativa | graduagdo, e o feedback do estudante informa a melhoriaem | 6
demonstrar suas habilidades e conhecimento.
Hofer SH; Schuebel F; | Estudo descritivo, Representa alta aceitacio dentro do aspecto de habilidades e
Sader R; Landes C.*® transversal, com abordagem quantitativa | competéncias clinicas. 6
LinCW; etal. Estudo descritivo, E um método eficaz e oferece um feedback em tempo real,
transversal, com abordagem quantitativa | facilitando a identificagdo das deficiéncias no aprendizado e 6
facilitaa compreensdo dos erros.
Pugh D; Degardins I; | Estudo descritivo, Direciona os educadores a aproveitar melhor seu potencial
EvaK.® transversal, com abordagem quantitativa | educacional e influéncia os estudantes no processo de | 6
aprendizagem de maneira positiva.
Furmedge DS Smith | Estudo descritivo, Gera uma visdo de educagdo integrada que inclui o contato
LI; Surrock A%, transversal, com abordagem quantitativa | precoce com o paciente no laboratério de habilidades clinicas, 6
e promove sentimentos de responsabilidade e identidade
profissional entre os estudantes.
Chisnall B; Vince T, | Coorte, Prospectivo. Oferece oportunidades aos estudantes a praticar suas 4
Hall S TriboR. * habilidades clinicas nos exames de baixo risco.
Farahat E, et al® Estudo descritivo com  abordagem | E considerado favoravel pelos estudantes na melhoria das
qualitativa habilidades, autoconfianca e real experiéncia de | 6
aprendi zagem.

Fonte: Elaborag&o propria

DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se dois artigos randomizados
controlados e dois de coorte, considerados como o maior nivel de
evidéncia, sendo os demais provenientes de estudos descritivos com
nivel de evidéncia 6. Nos 14 artigos analisados, pode-se observar que
a amostra é mais aplicavel em estudantes de medicina, talvez por ser
um curso de inicio percursor de metodologias ativas, visto que o
OSCE se trata de um método inserido neste contexto. A avaliagdo no
processo de ensino € considerada como eixo fundamenta na
efetividade da aprendizagem do estudante, independente da
metodologia utilizada. Paraimplementar o método OSCE é necessaria
uma estrutura especifica para que ele sgja criteriosamente realizado
como avaliagdo do ensino e aprendizagem. A estacdo deve estar clara
sua proposta de o que avaiar, junto com cendrios que descrevem o
paciente com dados minimos de idade e sexo, e também deve
identificar a tarefa a ser executada pelo estudante ©®. O avaliador
deve ser instruido adequadamente sobre o que observar, o
reenchimento do checklist e seu papel no feedback para o estudante
30, Em quatro artigos encontrados nesta revisip integrativa,
observou-se que os estudantes engrandecem o feedback de maneira
construtiva, tendo em vista que o idea sgja primeiramente elogiado
em sua tarefa executada de maneira correta (feedback positivo) e apés
a orientagdo do que deveria ter sido feito corretamente (feedback
negativo), porém com cardter educaciona e ndo repreensivo.

Desta maneira, o processo de ensino e aprendizado torna-se eficaz
e caloroso, porém criterioso. E um momento de estimular a
aprendizagem e trocar expectativas nas falhas observadas. A
funcéo dofeedback vem de encontro a um auto avaliagcdo do
estudante, para que ele possa reconhecer seus erros e acertos .
No cenério real da estacdo do método OSCE, um dos artigos
citados nos resultados apresentados no Quadro 1%, relata como
motivacional por apresentar situagdes reais e pacientes que
desempenham atuagdo compativel com o papel previamente
elaborado para cada estacdo. O ambiente de ssmulagéo deve ser o
mais proximo da redidade ®?. Em situacbes que envolvem
cendrios subjetivos, como comunicacdo e sentimentos, o desafio €
maior “? e quanto mais préximo da prética, mais significado tem
para os estudantes “?. Ochecklist € um instrumento que pode
qualificar e quantificar o cumprimento da tarefa pré-estabelecida,
sendo que para cada item avaliado, torna-se possivel adequar o
nivel de formacdo do estudante “?. A partir dos resultados
apresentados no Quadro 1, sete artigos apontam o OSCE com
grande aceitacdo no aspecto de habilidades e competéncias
clinicas, e com altos indices de satisfagdo reconhecido pelos
estudantes. Torna-se necessario que o plangamento de todas as
etapas do OSCE sgja realizado com antecedéncia e com recursos
humanos capacitados, para que se tenha efetividade de uma
metodologia de ensino.
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C

A

ONCLUSAO

revisdo integrativa possibilitou a construgdo de uma sintese dos

estudos cientificos acerca da aplicabilidade do OSCE como estratégia

de

avaliagdo no processo de ensino / aprendizagem nos cursos de

graduacdo na &ea da salde.Entende-se que é necess&io reunir
esforcos de grupos de interesses para implementar este tipo de
avaliagdo nas instituicles de ensino superior, e pode ser ampliada em
diversas éreas de graduacdo da salide, com o objetivo de expandir a
avaliagdo dos estudantes. A simulagdo favorece uma aprendizagem

cri

tica e contribui de forma positiva na formagdo dos estudantes da

area da salide. Torna-se necessario a capacitagdo dos docentes para o
plangjamento de cendrios realisticos, de acordo com as competéncias
desgadas e 0 nivel de conhecimento dos estudantes. Sugere-se,

pol

rtanto, um aprofundamento na tematica, uma vez que transparece 0

€lo entre a necessidade da avaliagdo com rigor metodol 4gico.
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