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APRESENTACAO

O Livro “OSCE no Internato de Pediatria: fundamentos, praticas e caminhos
para a avaliacdo clinica estruturada” foi concebido como uma extensdo (material
complementar) aprofundada do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”.
Diferentemente da versdo do Manual, esta obra oferece uma abordagem ampliada,
analitica e reflexiva, voltada a compreensdo abrangente dos fundamentos teoricos,
metodoldgicos e pedagdgicos que sustentam essa modalidade avaliativa do Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE).

Organizado em capitulos tematicos, o Livro inicia-se com uma introducdo ao OSCE,
abordando seu historico, principais caracteristicas, vantagens e limitacdes. A
fundamentacdo tedrica baseia-se em principios educacionais que justificam e

sustentam o uso do OSCE no contexto do Internato Médico.

Na sequéncia, sdo exploradas todas as etapas da implementacdo do OSCE,
divididas em quatro grandes eixos:

1. Planejamento e Organizacdo do OSCE: contempla a definicdo da
coordenacao geral, composicao da Equipe de Apoio, realizacdo de reunides
preparatérias, apoio institucional e levantamento de recursos necessarios.
Abrange também a definicdo do nimero e tipo de estacbes, caracterizacao
dos cenérios clinicos, elaboracdo e sele¢cdo de casos clinicos, selecao de
simuladores, estruturacdo logistica e infraestrutura, montagem da Sala de

Espera e gerenciamento do tempo e do fluxo.

2. Desenvolvimento do OSCE: aborda a elaboragcdo das estagbes e dos
checklists avaliativos, o treinamento da Equipe de Apoio e a realizacdo do

Teste Piloto.

3. Aplicacdo do OSCE: inclui a aplicacdo dos checklists, o registro das

avaliagOes e o fornecimento de feedback construtivo aos estudantes.



4. Aprimoramento do OSCE: fundamenta-se na coleta sistematica de feedback
dos participantes e na capacitacdo permanente da equipe envolvida no

processo.

A obra também contempla exemplos praticos, modelos de documentos, fluxograma,
oferecendo suporte técnico para a implementacdo do OSCE em diferentes

instituicoes.

Ao articular teoria e pratica, o Livro se propfe a ser um recurso importante para
coordenadores, docentes, avaliadores, pesquisadores em educacdo médica e
gestores académicos, contribuindo significativamente para a qualificacdo da
formagdo meédica, principalmente em Pediatria, e para a consolidagdo de uma

avaliacdo clinica mais justa, estruturada e formativa.

Espera-se que esta obra contribua efetivamente para o fortalecimento do OSCE
como ferramenta de exceléncia na avaliagdo das competéncias clinicas no Internato

de Pediatria.
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1 INTRODUCAO AO OSCE

1.1 Histérico

O Exame Clinico Objetivo e Estruturado (OSCE) é uma ferramenta de avaliacdo
baseada em simulac&o pratica, com raizes histéricas que remontam, por exemplo, a
treinamentos de guerreiros com o uso de bonecos. Nos tempos modernos, o
emprego de simuladores se popularizou na area da saude, onde estudos tém

demonstrado sua eficacia na avaliacdo de competéncias clinicas.

Criado em 1975, na Universidade de Dundee, na Escdcia, pelo Dr. Ronald Harden, o
OSCE foi desenvolvido com o intuito de superar limitacbes das avaliagOes
tradicionais, como a variabilidade entre avaliadores, a subjetividade das notas e a
auséncia de critérios claros de desempenho. Apo6s ser aprimorado em 1979, o
meétodo consolidou-se mundialmente, especialmente apds a Conferéncia de Ottawa,
realizada em 1985, no Canada, quando educadores de diversos paises reuniram-se
para compartilhar experiéncias e aperfeicoar essa ferramenta de avaliacdo clinica.
Atualmente, o OSCE é considerado um dos principais métodos para avaliacdo de

competéncias médicas em diversos paises.

No Brasil, o OSCE foi introduzido em 1995, em Ribeirdo Preto, e tem sido
progressivamente adotado como método avaliativo no ensino médico,
acompanhando o avan¢co das metodologias ativas. Hoje, € amplamente utilizado,
incluindo sua aplicagdo no Revalida — exame nacional para revalidacdo de

diplomas médicos obtidos no exterior.

1.2 Caracteristicas

Durante a Conferéncia de Ottawa de 2010, enfatizou-se a necessidade de critérios
rigorosos para garantir avaliaces relevantes e de qualidade. Entre esses critérios,
destacou-se a relevancia, a validade/coeréncia, a aceitabilidade, a confiabilidade, o
efeito catalisador, o efeito educacional, a equivaléncia e a viabilidade. A “relevancia”
refere-se a capacidade da avaliagcdo de abordar aspectos essenciais e significativos

para a formacdo do estudante. A “validade / coeréncia”’, por sua vez, esti
13



relacionada a coeréncia entre os objetivos propostos e as competéncias que se
deseja avaliar, assegurando que o exame meca realmente o que se propde. A
“aceitabilidade” considera a receptividade e o engajamento dos envolvidos no
processo, enquanto a “confiabilidade” diz respeito a consisténcia dos resultados,
reduzindo variagbes de interpretacdo entre avaliadores. O “efeito catalisador”
representa a capacidade da avaliagdo de estimular melhorias continuas no ensino e
na pratica médica. JA “o efeito educacional’ aponta para o impacto positivo no
aprendizado, especialmente quando o feedback € direcionado ao desenvolvimento
do estudante. A “equivaléncia” garante que diferentes versdes do exame tenham o
mesmo nivel de dificuldade e comparabilidade, e a “viabilidade” considera o tempo,

0S custos e 0S recursos necessarios para a aplicacdo do exame.

O OSCE ¢é uma avaliacdo estruturada e padronizada em todas as suas etapas, que
permite aos estudantes demonstrarem suas habilidades clinicas, como raciocinio
clinico, habilidade técnica, preenchimento de documento, comunicacdo e ética
profissional. Uma de suas principais caracteristicas € a organizacdo em estacoes,

dispostas em formato de “Circuito Fechado”.

Cada estacdo simula um cenério clinico especifico, no qual o estudante executa
uma tarefa clinica determinada, em um ambiente controlado e dentro de um tempo
previamente estabelecido. A avaliacdo é conduzida por avaliadores treinados, que
utilizam formularios com critérios objetivos e padronizados (checklists), minimizando

vieses e promovendo maior equidade entre os avaliados.

Além disso, o OSCE permite identificar lacunas no desempenho do estudante,
possibilitando a oferta de feedback estruturado e contribuindo, assim, para o

aprimoramento continuo da formacdo médica.
De acordo com o modelo da Piramide de Miller (Figura 01), o OSCE esta situado no

terceiro nivel de avaliacdo, no qual o estudante deve demonstrar, sob superviséo,

atitudes e comportamentos esperados na pratica clinica.
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Avaliacdo Ambiente Real:
Mini-Cex, Long case, Videos, 3602, Portifdlios

Avaliagdo Ambiente Simulado:

DEMONSTRAR OSCE, Paciente simulado

Testes cognitivos contextualizados:

SABER COMO Casos clinicos, Problemas

Testes de Conhecimentos factuais:
Testes de Muiltipla escolha e descritivos

Figura 01 — Piramide de Miller — adaptado (autoria prépria)

1.3 Vantagens e Desvantagens

O OSCE apresenta diversas vantagens para 0 ensino médico e vem se
consolidando como um dos métodos mais eficazes para a avaliacdo de

competéncias clinicas.

Uma de suas principais qualidades € a capacidade de simular situacfes reais,
permitindo aos estudantes vivenciar diferentes contextos clinicos. Esse formato
favorece o raciocinio clinico, o desenvolvimento de habilidades técnicas, o
preenchimento de documentos, além de promover o aprimoramento da comunicagao
e das competéncias éticas. A avaliacdo torna-se, assim, mais abrangente e precisa,
possibilitando que os docentes identifiquem tanto os pontos fortes quanto o0s

aspectos que necessitam de melhoria no desempenho dos estudantes.

Além disso, o OSCE permite a avaliagdo de multiplas habilidades em um curto
intervalo de tempo, aspecto fundamental diante da complexidade e da
interdisciplinaridade exigidas pela pratica médica. Outro ponto positivo € a
objetividade e a estruturacdo do exame, que asseguram maior equidade, minimizam
interferéncias externas e promovem avaliagbes com critérios uniformes. A
possibilidade de oferecer feedback imediato aos estudantes favorece o aprendizado

continuo e contribui para estratégias de aprimoramento.
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Entre as vantagens observadas, destacam-se, também, sua aplicabilidade a um
grande numero de estudantes, a reprodutibilidade do exame, a possibilidade de
avaliacdo programatica e a validacdo do método. Trata-se de um instrumento que

permite avaliacdes tanto somativas quanto formativas.

Entretanto, o método também apresenta desafios. Os principais sdo 0 custo e o
tempo necessarios para a organizacdo das estacbes, além da demanda por um
namero elevado de avaliadores bem treinados. A padronizacdo de pacientes
simulados e de avaliadores exige esforco intensivo e planejamento detalhado,
principalmente da Coordenagdo. Ha ainda o risco de tornar-se uma experiéncia
cansativa, sobretudo quando envolve muitas estacdes ou sessdes repetidas, o que

pode comprometer o envolvimento dos participantes.

Outro fator relevante é o impacto emocional nos estudantes, pois a pressao gerada
pela avaliacdo pode provocar ansiedade e influenciar negativamente o desempenho.
Além disso, quando o exame ndo € bem estruturado — seja pela presenca de
poucas estacdes, ambiente ruidoso, avaliadores despreparados ou auséncia de um

checklist bem construido —, ha comprometimento da confiabilidade da avaliac&o.

Uma critica frequente ao OSCE € o risco de compartimentalizacdo do desempenho,
ou seja, a fragmentacdo da avaliacdo em tarefas isoladas, dificultando a analise
integral das competéncias clinicas. Para minimizar esse problema, recomenda-se
integrar varias competéncias, tornando o exame mais realista e representativo da

pratica profissional.

16



2 FUNDAMENTACAO TEORICA DO OSCE

2.1 Principios e Fundamentos

No contexto atual da educacdo médica, o OSCE destaca-se como um dos principais
instrumentos de avaliacdo baseada em competéncias. Mais do que avaliar
conhecimentos tedricos, ele propde uma abordagem centrada no aprendizado do
estudante, com foco na demonstracéo pratica de competéncias clinicas e na adocéo

de uma avaliacéo formativa continua.

Na construcdo do contetudo e da estrutura do exame, é essencial preservar suas
caracteristicas centrais:

— Exame: avaliacdo cuidadosamente planejada, com critérios definidos previamente.
— Clinico: tarefas que simulam situacdes reais da pratica médica.

— Objetivo: avaliacdo baseada em checklists padronizados e observaveis.

— Estruturado: execucdo das mesmas tarefas por todos os estudantes, em tempo

previamente estabelecido e sob condi¢cdes equivalentes.

Além das caracteristicas centrais, 0 OSCE apoia-se em fundamentos que garantem
sua aplicabilidade e eficacia como metodologia avaliativa:

— Objetividade: promovida por critérios explicitos e lista de verificacdo padronizada
(checkilist), reduzindo o viés avaliativo.

— Estruturacdo: tarefas e instrucbes uniformes, assegurando equidade entre os
participantes.

— Reprodutibilidade: possibilidade de aplicacdo consistente a diferentes grupos, com
resultados comparaveis.

— Abrangéncia: capacidade de avaliar mdltiplas competéncias, inclusive em

contextos interprofissionais e situac¢des clinicas complexas.

Assim, o OSCE consolida-se como uma estratégia fundamentada em principios de

objetividade, equidade e relevancia para a formacédo médica contemporanea.
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3 PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO OSCE

O ato de planejar representa a etapa inicial, na qual sdo definidos os objetivos, competéncias, matriz
de Blueprinting e diretrizes gerais, assegurando o alinhamento com o curriculo e a intencionalidade
educativa. Enquanto o ato de organizar traduz a estruturacdo pratica dos recursos, cronogramas,

equipes e espacos, operacionalizando o planejamento e garantindo a viabilidade logistica do exame.

A implementacdo do OSCE no Internato de Pediatria requer planejamento criterioso
e colaboracdo de diferentes setores institucionais. A Coordenacdo Geral deve
supervisionar todas as etapas, assegurando o alinhamento com a matriz curricular e
promovendo uma comunicacdo eficiente com a Equipe de Apoio, cujas funcbes

devem ser claramente definidas.

Reunides preparatérias sdo fundamentais para distribuir responsabilidades e
elaborar um plano de acdo eficaz. O apoio institucional € indispensavel para
garantir os recursos humanos, financeiros e materiais necessarios a realizacdo do

exame.

A definicdo do niumero e tipo de estacfes deve considerar o total de estudantes, o
tempo disponivel e a variedade de competéncias avaliadas, utilizando modelos

observados, ndo observados, tecnoldgicos ou conjugados.

A caracterizagcdo dos cenarios e a elaboracdo dos casos clinicos devem
assegurar a representatividade da pratica pediatrica. Para isso, recomenda-se 0 uso
de uma matriz Blueprinting (Matriz de Conteldo), que organiza as competéncias

conforme os contextos clinicos e faixas etarias.

A selecdo dos simuladores — pacientes padronizados, manequins, partes
anatdbmicas ou recursos audiovisuais — deve estar alinhada aos objetivos de cada
estacdo. A estruturacao logistica, incluindo a Sala de Espera, e infraestrutura
fisica, deve garantir acessibilidade, organizacdo e conforto, com fluxo bem definido.
O gerenciamento do tempo e do fluxo entre estagcdes (Circuito Fechado) deve ser

rigoroso, com sinalizagdo adequada e estratégias para evitar interrupcdes e atrasos.
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3.1 Coordenacéo Geral

Designe a Coordenacédo Geral para planejar, supervisionar e garantir a conducéo pedagdgica, ética e

eficiente de todas as etapas do OSCE.

A Coordenacdo Geral exerce um papel estratégico em todas as etapas de
implementac&o e condugdo do OSCE no Internato de Pediatria, sendo responsavel
por assegurar a organizacdo, a padronizacdo e a qualidade em todo o processo

avaliativo.

Entre suas atribuicbes, destaca-se a supervisdao do planejamento, do
desenvolvimento, da logistica e da aplicacdo do exame. Compete também alinhar as
acOes da Equipe de Apoio a matriz curricular e as competéncias que se deseja
avaliar, garantindo que o exame esteja em consonancia com os objetivos formativos

dos estudantes.

Além disso, cabe a Coordenacdo Geral manter-se disponivel para esclarecer
davidas, solucionar eventuais intercorréncias e assegurar uma comunicacao eficaz
entre avaliadores e estudantes. Essa mediagédo deve promover o entendimento dos
critérios de avaliacdo, bem como garantir um ambiente ético, transparente e justo

para todos os envolvidos.

3.2 Equipe de Apoio

Organize uma Equipe de Apoio com fungbes claramente definidas, incluindo avaliadores,

simuladores, instrutores e equipe de suporte, a fim de assegurar fluidez e padronizagédo ao exame.

A estruturacdo de uma Equipe de Apoio com numero adequado de integrantes e

funcdes claramente definidas é essencial para o0 sucesso da implementacéao,

organizacéo e aplicagdo do OSCE.

A seguir, sdo descritas as principais funcdes e atribuicbes dos membros que

compdem essa equipe:
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e Avaliador / Examinador:
Responséavel por avaliar os estudantes quanto ao raciocinio clinico, habilidade
técnica, preenchimento de documento, competéncia comunicacional e ética. Deve
dar feedback de forma objetiva e construtiva, sem interferir no papel do paciente,
ministrar conteudos durante a avaliagdo ou modificar os cenarios ou checklists

previamente estabelecidos.

e Paciente Simulado:
Voluntario ou ator profissional treinado para representar, de forma padronizada, os
casos clinicos. Sua atuacao contribui para que todos os estudantes sejam avaliados
sob as mesmas condi¢cdes. Quando capacitados, também podem oferecer feedback

sobre a interacéo do estudante durante a consulta simulada.

Em situacbes que exigem a presenca de outros personagens (como pais,
enfermeiros, acompanhantes, entre outros), esses papéis devem ser representados
por pessoas especificas. Recomenda-se ndo acumular funces entre avaliador e
paciente simulado, a fim de preservar a autenticidade da cena e a qualidade da

avaliacao.

e Instrutor de Paciente Simulado / Instrutor de Simulador de Paciente
Humano:
Profissional responséavel por conhecer detalhadamente o caso clinico e os objetivos
especificos da estacdo. Idealmente, deve ser o mesmo responsavel pela elaboracéo
do caso. Sua presenca no dia da aplicacdo do exame é fundamental para conduzir

ajustes, esclarecer duvidas e apoiar o desempenho dos simuladores.

e Equipe Interdisciplinar (opcional):
A participagéo de profissionais de areas como Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,
entre outras, é opcional, porém recomendada. Essa integragdo contribui para
enriquecer os cenarios, ampliar o escopo da avaliacdo e promover o aprendizado

colaborativo entre os profissionais envolvidos.
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e Equipe de Suporte:
Responsavel por assegurar toda a logistica necessaria ao exame. Suas atribuicdes
incluem:
- preparacgao e distribuicdo dos materiais e equipamentos;
- organizacao da sala de materiais de reposicao;
- montagem e manutencao dos sistemas de sinalizacdo e som;
- resolucéo de falhas técnicas;
- organizacao dos lanches para os envolvidos;
- gerenciamento da recepc¢ao e do encaminhamento dos estudantes;

- apoio direto a avaliadores e pacientes simulados no dia da avaliacéo.

Um membro especifico dessa equipe atua como "Fiscal - Guardido de Tempo",
sendo responséavel por controlar os horérios de entrada, permanéncia e saida dos
estudantes nas estacdes, garantindo a fluidez entre a Sala de Espera e os diferentes

espacos avaliativos.

3.3 Reunido de Equipe

Planeje e conduza reunifes preparatérias entre Coordenacédo Geral e Equipe de Apoio para revisar

as etapas do OSCE, distribuir responsabilidades e alinhar os objetivos da avaliagéo.

A realizacdo de reunibes entre a Coordenacdo Geral e a Equipe de Apoio é
fundamental para garantir o alinhamento entre os envolvidos e a definicdo clara das

atribuicées de cada membro.

Durante esses encontros, devem ser discutidas todas as etapas relacionadas a
implementacgdo, organizagdo, desenvolvimento e a aplicacdo do OSCE. Trata-se de
um momento estratégico para a troca de informacdes, esclarecimento de duvidas e

ajustes operacionais.

E igualmente importante realizar uma analise dos recursos institucionais disponiveis,
identificar eventuais limitacfes e propor estratégias para supera-las, assegurando a

viabilidade técnica, pedagogica e logistica do exame.
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Ao final da reunido, recomenda-se elaborar um “Plano de Acao” abrangente,
contendo a definicdo de metas especificas para cada fase do processo avaliativo e a

distribuicao das tarefas.

3.4 Apoio Institucional e Recursos

Garanta o apoio institucional necessario, articulando com a Direcdo e setores administrativos para

assegurar 0s recursos logisticos, estruturais e financeiros exigidos pelo OSCE.

O apoio institucional constitui um pilar indispensavel para a viabilizacdo do OSCE,
assegurando que sua implementacdo ocorra adequadamente, estruturada e
sustentavel. A participacao ativa da Direcédo da Instituicdo de Ensino, bem como dos
setores administrativos, deve garantir a liberacdo e a gestdo dos recursos

financeiros, materiais e estruturais necessarios a realizacdo do exame.

Esse suporte abrange desde a disponibilizacdo de espacos fisicos e equipamentos
até a designacao de pessoal e a aquisicao de insumos, reforcando o compromisso
da Instituicdo com a qualidade da formacdo médica e com a consolidacdo de

praticas avaliativas alinhadas as diretrizes curriculares nacionais.

3.5 Definicdo do Nimero de Estacdes

Defina o nimero de estacbes com base no total de estudantes e de avaliadores, na duracdo do

exame, na logistica e na diversidade de competéncias clinicas que se pretende avaliar.

A definicdo do nimero de estacdes deve ser baseada em uma andlise criteriosa de
fatores, incluindo:

- a quantidade de estudantes participantes;

- a disponibilidade de avaliadores capacitados;

- a duracdo total do exame e o0 tempo necesséario para deslocamentos entre
estacoes;

- a necessidade de contemplar uma amostra representativa dos conteudos

curriculares e das competéncias clinicas previstas para a formacéo.
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Uma definicAdo adequada assegura a viabilidade logistica do exame, preserva sua
validade pedagdégica e possibilita uma avaliagdo abrangente, equitativa e alinhada

aos objetivos educacionais.

3.6 Tipos de estacao

Selecione os tipos de estacdo mais adequados as competéncias previstas, considerando as

modalidades observada, ndo observada, tecnolégica ou conjugada.

A escolha do tipo de estacdo deve estar diretamente relacionada as competéncias

gue se deseja avaliar. Os principais modelos incluem:

e Estacdo Observada (com Avaliador):

Trata-se do modelo mais comum, no qual o estudante € acompanhado por um
avaliador durante toda a estacao. Avaliam-se, principalmente, habilidades praticas e
comunicacionais. Pode ou ndo haver a presenca de um paciente simulado.

— Vantagens: permite a observacao direta de comportamentos clinicos complexos,
incluindo atitudes, comunicacao e técnicas. Possibilita o fornecimento de feedback
imediato ao estudante, quando previsto.

— Desvantagens: exige maior numero de avaliadores, o que pode limitar a

quantidade de estacdes ativas simultaneamente.

e Estacdo Nao Observada (sem Avaliador):
O estudante realiza a atividade de forma autbnoma, registrando suas respostas em
um formulario que sera avaliado posteriormente.
— Vantagens: adequada para avaliar raciocinio clinico, interpretacdo de exames,
prescricdo de medicamentos e decisfes diagnosticas.
— Desvantagens: nem sempre demanda uma estacdo pratica e, em alguns casos,

poderia ser substituida por métodos mais simples (como avaliagdo escrita).

e Estacdo Tecnoldgica (com Simulador de Alta Fidelidade):
Utiliza manequins ou simuladores computadorizados para avaliar habilidades que

requerem maior realismo, especialmente em cenarios de urgéncia.
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— Vantagens: possibilita avaliacdo precisa de procedimentos complexos e de
decisdes em situacdes criticas, como urgéncias e emergéncias.
— Desvantagens: alto custo de aquisicdo, necessidade de treinamento técnico

especializado e exigéncia de infraestrutura adequada.

Exemplo:
ESTACAO TECNOLOGICA
Exemplo 01: sensores capturam e registram o toque do estudante em locais

anatémicos especificos, permitindo medir com precisao
a localizacéo e profundidade do manuseio.

Exemplo 02: paciente apresenta crise de asma.

e Estacdo Conjugada:
Integra dois ou mais tipos de estacbes baseadas no mesmo caso clinico,
promovendo uma avaliacdo mais ampla e integrada.
— Vantagens: permite avaliagdo integrada do raciocinio clinico, articulando
habilidades cognitivas, técnicas e comunicacionais.
— Desvantagens: exige planejamento cuidadoso para garantir coeréncia entre os

componentes do mesmo caso.

Exemplo:
ESTACAO CONJUGADA
12 Estacdo: exame fisico (medida antropométrica)

de uma crianga.
(Estacao Observada)

22 estacédo: registro das medidas no Cartédo de Vacina.
(Estacdo Nao observada)
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3.7 Caracterizacdo do Cenario

Caracterize cada cenario claramente, definindo o ambiente, o tipo de atendimento e a faixa etaria

(idade) do paciente para garantir realismo, coeréncia e padronizacao.

A caracterizacao clara e prévia dos cenarios € obrigatoria para assegurar que todos
os envolvidos — Equipe de Apoio e estudantes — compreendam integralmente os

objetivos, as tarefas e as condic6es especificas de cada estagdo do OSCE.

Para garantir coeréncia pedagdgica, autenticidade da simulacédo e alinhamento com
as competéncias clinicas a serem avaliadas, recomenda-se que cada cenario seja

caracterizado a partir de trés dimensdes principais:

e Ambiente de Atendimento: como alojamento conjunto, ambulatério, centro
obstétrico, enfermaria, pronto atendimento, unidade béasica de saude, entre

outros;

e Tipo de Atendimento: incluindo consulta para aconselhamento, prescricéo
de medicamentos, investigacdo de queixa clinica, atendimento de urgéncia ou

emergéncia, realizacdo de procedimentos, entre outras possibilidades;

e [Faixa Etaria (Idade) do paciente: conforme a seguinte classificacao:
- Recém-nascido: até 28 dias de vida;
- Lactente: de 28 dias até 2 anos incompletos;
- Pré-escolar: de 2 anos até 6 anos incompletos;
- Escolar: de 6 anos até 10 anos incompletos;

- Adolescente: de 10 anos até 20 anos incompletos.
A combinacao desses elementos contribui para o planejamento consistente de cada

estacdo, permitindo a contextualizacdo do atendimento, a fidelidade ao ambiente

clinico simulado e o alinhamento com os objetivos de aprendizagem estabelecidos.

25




3.8 Elaboracéao / Selecédo de Casos Clinicos (Blueprinting)

Planeje e elabore casos clinicos realistas e alinhados a pratica pediatrica, utilizando Blueprinting

como ferramenta organizadora das competéncias e situacdes simuladas.

Uma vez definidos o nimero e os tipos de estagcdes e caracterizado o cenario, inicia-
se a etapa de elaboracdo ou selecdo dos casos clinicos simulados — etapa central

para a constru¢cao de um OSCE fiel a pratica pediatrica e pedagogicamente efetivo.

A construcado dos casos deve partir de competéncias previamente definidas e de
situagcbes clinicas representativas. Para garantir equilibrio, abrangéncia e
alinhamento com o curriculo do Internato, recomenda-se o0 uso de uma matriz de

conteudo (Blueprinting).

A matriz do Blueprinting € composta por dois eixos principais:

e Eixo 1 - Competéncias Avaliadas:

a) Raciocinio clinico: capacidade de integrar dados clinicos e aplicar
conhecimentos em diferentes contextos. Avalia-se:

— Anamnese: coleta dirigida de dados pessoais, habitos de vida, antecedentes,
gueixas principais;

— Exame fisico: realizacdo de avaliacbes basicas (frequéncia cardiaca, padréo
respiratério, escala de Glasgow, entre outros) e especificas (sinais de Blumberg e
Kernig, entre outros);

— Exame complementar: selecdo e interpretacdo de exames laboratoriais e de
imagens;

— Diagnostico: formulacdo de hipéteses diagnésticas coerentes com o quadro clinico

apresentado.

b) Habilidade técnica / Procedimento: realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos comuns na pratica pediatrica, como puncéo venosa periférica e lombar,
administracdo de medicamentos, aplicacdo de broncodilatador, mensuracéo

antropometrica, manobras de ressuscitacao e intubacéo orotraqueal, entre outros.
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c) Preenchimento de documento: capacidade de registrar corretamente no
prontuario e elaborar documentos como atestados, prescri¢des, receitas, relatorios,

laudos e outros, respeitando a legislacdo e a ética médica.

d) Comunicacdo / Orientacdo: habilidade de interacdo empatica e eficaz com
paciente, acompanhantes e equipe multiprofissional. Inclui:

— clareza, respeito e adequacao da linguagem;

— estruturacdo de orientacfes e comunicacdo de mas noticias;

— participacéo em decisdes compartilhadas;

— admissédo de erros médicos, quando aplicavel;

— postura profissional (cumprimentar, solicitar permissao, agradecer, entre outros).

e) Etica: conduta baseada nos principios da bioética — autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e sigilo —. Engloba:

— respeito a privacidade e ao pudor do paciente;

— explicacado clara dos procedimentos;

— abordagem (linguagem e postura) sensivel em situacdes delicadas;

— auséncia de julgamentos e manutencédo de comportamento profissional.

e Eixo 2 - Condicgao Clinica/ Situagao Simulada:

a) Cenario de Urgéncia: situacfes criticas que exigem resposta rapida e decisées
clinicas eficazes, como crise asmatica, reacdo anafilatica, convulsdo febril,

intoxicacdo exdgena, picada de animal peconhento, entre outros.

b) Cenario de Doenca Crbnica: situacdes que envolvem acompanhamento
longitudinal e manejo de condigbes persistentes, como diabetes melitos tipo 1,
anemia falciforme, asma de dificil controle, paralisia cerebral, sindromes genéticas,

entre outros.

c) Cenario Preventivo: relacionado a promoc¢do da saude e a prevencdo de
doencas, como orientacdes sobre aleitamento materno, avaliacdo vacinal,
desenvolvimento neuropsicomotor, prevencdo de acidentes e de violéncias na

infancia, triagens neonatais, entre outros.
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Todos os casos devem apresentar niveis graduais de complexidade, basear-se em
evidéncias atualizadas e ser revisados por profissionais experientes. A validagao
técnica e pedagogica garante o realismo, a confiabilidade e o alinhamento com as

competéncias propostas.

Exemplo:
BLUEPRINTING (MATRIZ DE CONTEUDO)

COMPETENCIAS AVALIADAS

Raciocinio Clinico

Habilidade | Preenchimento | Comunicacio Eti
tica

Exame Exame . Lo
Anamnese . Diagnostico técnica de Documento | (Orientagio)
Fisico | Complementar
- Cenario de Urgéncia
CONDICAO
CLINICA Cenario de Doenga Cronica
Cenario Preventivo 01 01 01 01 01
Recém-nascido 01 01 01 01 01
Lactente
FAIXA ~
. Pré-escolar
ETARIA
Escolar
Adolescente

Cenario 01 — Recém-nascido / Cenério Preventivo / Sindrome Genética
Definig&o do cenario: Alojamento Conjunto — Aconselhamento — Recém-nascido.
Competéncias avaliadas:

e Exame fisico neonatal;

e Interpretacdo do Teste do Pezinho;

e Formulacao diagnoéstica de sindrome genética;

e Comunicacdo com familiares;

e Abordagem ética de diagnéstico sensivel.
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Exemplo:
BLUEPRINTING (MATRIZ DE CONTEUDO)

COMPETENCIAS AVALIADAS
Raciocinio Clinico
Habilidade | Preenchimento | Comunicagdo | 5. .
Exame Exame . Lo Etica
Anamnese Fisico Complementar Diagnéstico técnica de Documento | (Orientacido)
N Cenario de Urgéncia 02 02 02 02
CONDICAO
CLINICA Cenario de Doenca Crénica
Cendrio Preventivo
Recém-nascido
FAIXA Lactente
. Pré-escolar 02 02 02 02
ETARIA
Escolar
Adolescente
Cenario 02 — Pré-escolar / Cenario de Urgéncia / Crise de Asma
Defini¢do do cenario: Pronto Atendimento — Atendimento de Urgéncia — Pré-escolar.
Competéncias avaliadas:
e Exame fisico;
¢ Formulacao diagnoéstica de crise asmatica;
e Administracéo de broncodilatador;
e Prescricdo meédica;
e Preenchimento do prontuario.
Exemplo:
BLUEPRINTING (MATRIZ DE CONTEUDO)
COMPETENCIAS AVALIADAS
Raciocinio Clinico
Habilidade | Preenchimento | Comunicacio | ..
Exame Exame . Lo Etica
Anamnese Fisico Complementar Diagnéstico técnica de Documento | (Orientacio)
" Cendrio de Urgéncia
CONDICAO
CLINICA Cenério de Doenga Cronica 03 03 03 03 03 03
Cendrio Preventivo
Recém-nascido
Lactente
FAIXA
R Pré-escolar
ETARIA
Escolar
Adolescente 03 03 03 03 03 03

Cenario 03 — Adolescente / Cenario de Doenca Cronica (DM1) / Lipodistrofia

Definigdo do cenario: Ambulatério — Consulta — Adolescente.

Competéncias avaliadas:

Anamnese direcionada;

Exame fisico direcionado;

Interpretacdo de exames laboratoriais;

Educacéo sobre insulinoterapia: técnica de aplicagéo da insulina e rotagdo de sitios (locais);

Atestado médico;

Comunicacao empética e abordagem ética na transicéo do cuidado.
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3.9 Selecao de Simulador

Escolha e organize os simuladores conforme os objetivos pedagégicos de cada estacao, equilibrando

fidelidade, acessibilidade e viabilidade logistica.

A escolha dos simuladores deve ser orientada pelos objetivos pedagogicos de cada
estacdo, pelo nivel de fidelidade necessério, pelos custos envolvidos e pela
viabilidade logistica. E primordial buscar equilibrio entre realismo, acessibilidade e
capacidade de avaliar com precisdo as competéncias previstas na matriz de
Blueprinting.

Os principais tipos de simuladores utilizados no OSCE sé&o:

e Paciente Simulado / Padronizado:
Ator treinado para representar, consistentemente, casos clinicos com sintomas,
comportamentos, respostas e condutas previamente definidas.
— Vantagens: maior realismo, possibilitam avaliar habilidades interpessoais, como
comunicacdo e empatia; permitem adaptacdo a diferentes cenarios e fornecimento
de feedback direto ao estudante.
— Desvantagens: custo elevado, necessidade de treinamento continuo e risco de

variacdo na atuacdo devido ao cansacgo ou inconsisténcia.

e Simulador de Paciente Humano:

Manequins que reproduzem aspectos fisioldgicos e anatbmicos do corpo humano,
podendo variar quanto ao grau de fidelidade. Os modelos de baixa fidelidade sao
mais simples, voltados a pratica de habilidades basicas, como puncdo, ausculta e
mensuracao, entre outros. J& os de alta fidelidade sdo manequins computadorizados
capazes de simular sinais vitais, sons, movimentos e respostas fisioldgicas
complexas, oferecendo maior realismo as simulagdes clinicas.

— Vantagens: proporcionam repetibilidade e padronizacéo, ideal para casos clinicos
de urgéncia e procedimentos criticos.

— Desvantagens: alto custo de aquisicdo e necessidade de manutencdo técnica

especializada.
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e Simulador de Parte do Corpo Humano:
Modelo anatémico especifico, como bragco para puncao venosa, térax para ausculta
ou boneco para administracdo de medicamentos.
— Vantagens: apresentam custo mais acessivel, sdo de facil armazenamento e
ideais para repeticdo de habilidades técnicas.
— Desvantagens: limitam-se a competéncias isoladas e tendem a sofrer desgaste

com o uso, exigindo reposicao frequente.

e Video de Paciente:

Gravacdao de casos reais ou simulados utilizados para avaliar a interpretacao clinica.
Para uma analise mais completa das competéncias clinicas, indica-se seu uso
combinado com outros tipos de simuladores.

— Vantagens: promovem padronizacdo total do conteudo, sdo reutilizaveis em
diferentes turmas e adequados para contetdos de baixa frequéncia clinica (casos
raros).

— Desvantagens: ndo permitem interacdo ativa, ndo avaliam habilidades praticas

nem interpessoais e exigem producao técnica especializada.

3.10 Estruturacgdo Logistica e Infraestrutura

Estruture a infraestrutura do OSCE com base em critérios de conforto, acessibilidade e suporte

técnico, prevendo espacos funcionais para todas as etapas do exame.

Uma infraestrutura adequada é fundamental para o sucesso do OSCE. A escolha do
local deve contemplar a montagem das estacdes, a organizagédo da Sala de Espera,
a circulacéo segura dos estudantes, o sigilo das avaliacdes e o conforto de todos os

participantes.

Alguns critérios essenciais devem ser observados:

e Espaco fisico:
O ambiente deve ser amplo, ventilado, bem iluminado, climatizado, com isolamento
acustico (ou, ao menos, com ruidos minimizados) e livre de circulacdo externa ndo

autorizada.
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e Modelo de Sala:
A ambientacdo deve simular um cenario clinico auténtico, proporcionando uma
experiéncia imersiva ao estudante:
- Salas espelhadas: permitem a observacéo direta pelo avaliador sem interferéncia
no desempenho do estudante;
- Divisorias moveis: podem ser utilizadas em espacos amplos para improvisar
estacdes, embora comprometam a privacidade e a acustica;
- Ambulatérios hospitalares: podem ser aproveitados fora do horario de
funcionamento, desde que adaptados para o exame.

e Posicdo dos elementos na estagao:
A disposicdo dos elementos da estacdo — como mesas, cadeiras, estudante,
avaliador, paciente simulado, entre outros — deve ser planejada de modo a garantir

fluidez e funcionalidade na execucao das tarefas previstas.

e Infraestruturatecnoldgica:
E necessario realizar testes prévios com crondmetros, computadores, simuladores,

sistemas de som, cameras e demais equipamentos utilizados nas estagoes.

e Acessibilidade:
O local deve ser adaptado para garantir a participacdo de estudantes com

necessidades especiais, respeitando principios de inclusédo e equidade.

e Organizacao do fluxo:
E fundamental garantir o deslocamento seguro, rapido e ordenado dos estudantes
entre Sala de Espera e estacao e entre as estacoes; evitando aglomeracoes, atrasos

e intercorréncias logisticas.

3.11 Montagem da Sala de Espera

Organize uma Sala de Espera adequada, com conforto, siléncio e supervisdo, e planeje a oferta de

lanches e bebidas, respeitando restricdes alimentares.
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A Sala de Espera deve ser um ambiente silencioso, confortavel e adequadamente
estruturado, localizado proximo a banheiros e afastado das estacdes avaliativas.
Seu objetivo é promover o bem-estar dos estudantes antes da avaliacao,

minimizando o estresse e favorecendo a concentragao.

Para preservar a integridade do processo, € indispensével restringir o uso de
dispositivos eletrénicos nesse espaco, evitando qualquer possibilidade de
comunicacao indevida entre os participantes. A supervisao continua da sala, por um
fiscal, é fundamental, garantindo organizagéo, confidencialidade e cumprimento das

normas estabelecidas.

Também é recomendada a oferta de alimentacdo e hidratacdo adequadas para
todos os envolvidos no processo, como forma de cuidado e acolhimento. Abaixo,
seguem sugestdes que podem ser adaptadas conforme a realidade institucional:

— frutas frescas;

— lanches leves, como barras de cereais, castanhas e sanduiches;

— bebidas como agua mineral, sucos naturais, café e cha;

— opc¢des especificas para vegetarianos ou pessoas com restricbes alimentares.

3.12 Gerenciamento do Tempo e do Fluxo (Circuito Fechado)

Organize e regule o fluxo entre estacfes com sinalizagdo padronizada e controle rigoroso do tempo,
garantindo o deslocamento fluido e cronogramas bem definidos.

O gerenciamento do tempo e do fluxo entre as estacdes € crucial para garantir a
equidade e a fluidez do exame. O “Circuito Fechado” deve ser planejado com
distancia adequada entre as estacbes e a Sala de Espera, promovendo

deslocamentos ageis, ordenados e silenciosos.

Circuito Fechado no OSCE

No modelo de Circuito Fechado, todos os estudantes aguardam inicialmente na Sala

de Espera. Em seguida, um pequeno grupo € conduzido para iniciar o exame, com

cada estudante alocado em uma estacdo distinta. Apds o término do tempo
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estipulado para a execucdo das tarefas, todos se deslocam de forma sincronizada
para a estacéo seguinte, conforme o fluxo previamente definido. O exame segue em
ritmo continuo até que cada estudante tenha passado por todas as estacdes

previstas.

Esse formato permite maior controle logistico e temporal, além de otimizar o uso dos
recursos disponiveis, como avaliadores, pacientes simulados e infraestrutura fisica.
Por ser altamente organizado e padronizado, o Circuito Fechado reduz interferéncias

externas e promove uma avaliagdo mais justa e equanime entre os estudantes.

Para o bom funcionamento do modelo, € indispensavel a presenca de sinalizacdes
visuais ou sonoras que indiquem o inicio e o término de cada estacdo, bem como
orientacdes claras aos estudantes quanto a sequéncia correta de deslocamento

entre as estacoes.
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Exemplo:
CIRCUITO FECHADO

Composto por 03 estacdes distintas, organizadas em duplas equivalentes, conforme descrito abaixo:

- Estacfes 01 e 04 apresentam 0s mesmos casos clinicos/estacdes;
- Estacfes 02 e 05 apresentam 0s mesmos casos clinicos/estacdes;

- Estacfes 03 e 06 apresentam 0s mesmos casos clinicos/estacdes.

Para o bom andamento do processo, foram designados 05 fiscais (Equipe de Suporte), com as
seguintes atribuicdes:

- um Fiscal na Sala de Espera, responsavel por recolher dispositivos eletrénicos e outros itens
pertinentes, além de supervisionar o ambiente;

- um Fiscal — Guardido do Tempo, para o primeiro grupo de estudantes, que os acompanhara desde
a saida da Sala de Espera até a finalizagcéo das tarefas, permanecendo proximo a area de saida;

- um Fiscal — Guardido do Tempo, para o segundo grupo de estudantes, com as mesmas fungdes
descritas acima;

- um Fiscal de Apoio na area dos banheiros, encarregado de controlar o acesso e garantir a
organizacéo do local;

- um Fiscal na Saida, responsavel por entregar eventuais materiais deixados pelos estudantes,

inclusive dispositivos eletrénicos, e orienta-los quanto & retirada do ambiente.

PREPARACAO DA AVALIACAO
1°) Todos os estudantes devem entrar no espaco fisico destinado a avaliagdo e dirigir-se a Sala de
Espera, sob a supervisdo de um fiscal. Nesse local, aguardam até serem chamados pelos Fiscais —

Guardido do Tempo — para iniciarem a avaliagao.

INICIO DA AVALIACAO

2°) Um primeiro grupo (A) de trés estudantes € conduzido as Estacdes 01, 02 e 03, sendo
acompanhado por um Fiscal — Guardido do Tempo responsavel pelo controle do tempo de
permanéncia em cada estacdo. Os estudantes devem seguir o fluxo previamente estabelecido entre

as estacoes.

3°) Apo6s um intervalo de aproximadamente 3 a 5 minutos, um segundo grupo (B) de trés estudantes
deixa a Sala de Espera e segue para as Estacdes 04, 05 e 06, acompanhado por outro Fiscal —
Guardido do Tempo, que desempenha as mesmas fun¢bes de orientacéo e controle do tempo. Este

grupo também deve respeitar o fluxo previamente definido.

Observagédo: optou-se por horarios diferentes de saida da Sala de Espera para reduzir o fluxo de

pessoas no corredor, garantindo maior organizagéo e evitando aglomeracdes.
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CIRCUITO FECHADO

BANHEIRO ESTACAO ESTACAO

‘ ° ® 06
SALA DE ESPERA |

05

Embora ndo exista um tempo padrdo universal, recomenda-se que todas as
estacbes de um mesmo OSCE tenham a mesma duracado, geralmente entre 5 a 10

minutos, a depender da complexidade das tarefas propostas.

A distribuicdo do tempo em cada estacdo deve contemplar os seguintes momentos:
— leitura das “Notas na Porta”;

— entrada e saida da estacao;

— execucao das tarefas propostas;

— feedback, quando previsto;

— transigéo entre estacoes.

Entre os métodos de sinalizacdo recomendados, destacam-se:

— Campainhas ou alarmes sonoros;

— Dispositivos eletrénicos automatizados;

— Comandos verbais padronizados, como: “Ler a Nota de Porta” - “Entrar na
Estacao” - “Iniciar Feedback” - “Sair da Estacao” > “Mudar de Estagcao”.
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E importante contar com avaliadores e simuladores reservas, disponiveis para
substituicdes emergenciais, garantindo a continuidade do exame sem prejuizo ao

desempenho dos estudantes.
Caso seja necessario incluir um estudante extra no circuito, recomenda-se criar uma

‘Estacdo de Descanso”. Essa estratégia evita sobrecarga nas estacbes ativas e

contribui para a manutencao do fluxo continuo entre os participantes.
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4 DESENVOLVIMENTO DO OSCE

O ato de desenvolver envolve a criacdo das estacdes, instrumentos avaliativos e o treinamento das

equipes, dando forma concreta ao OSCE a partir das diretrizes tragcadas.

O desenvolvimento do OSCE no Internato de Pediatria exige uma abordagem
estruturada e criteriosa, que assegure coeréncias pedagogicas, clareza avaliativa e

efetividade no processo de simulacéo.

A elaboracdo das estacdes deve seguir um modelo estruturado, com descricao
clara quanto as competéncias a serem avaliadas, ao tempo disponivel para
realizacdo da estacdo, ao nivel de complexidade da tarefa e aos recursos humanos,

fisicos e tecnoldgicos necessarios.

A utilizacdo de classificacfes por habilidades clinicas, niveis cognitivos e grau de
autonomia do estudante permite ajustar a dificuldade da estacdo ao estagio

formativo dos estudantes, garantindo desafio adequado e validade pedagdgica.

Para garantir objetividade, equidade e reprodutibilidade na avaliacéo, € obrigatéria a
construcdo de checklists padronizados, cujos itens estejam alinhados aos
objetivos especificos de cada estacdo. Esses instrumentos devem ser viaveis de
serem aplicados no tempo estipulado e adaptados aos recursos disponiveis.

Outro aspecto critico € o treinamento prévio da equipe envolvida. Todos devem
compreender suas fungdes, atuar de forma ética e padronizada e estar preparados
para executar suas atribuicbes com competéncia e imparcialidade, garantindo a

gualidade e a integridade do exame.

Recomenda-se fortemente a realizagdo de um teste piloto antes da aplicagao oficial
do OSCE. Esta etapa permite identificar falhas ou incoeréncias nos casos clinicos,
avaliar a logistica do exame e o funcionamento da infraestrutura, testar os
formularios avaliativos e a clareza das instrugdes e implementar ajustes necessarios

com base em observagoes reais.
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4.1 Elaboracéo de Estagoes

Elabore estacdes clinicas com base em evidéncias cientificas, refletindo a realidade da pratica

pediatrica e contemplando diferentes niveis de complexidade.

No contexto do OSCE, o “caso clinico” corresponde ao enredo central utilizado como
base para a avaliagdo. Ele descreve a situacao do paciente, suas queixas principais,

historicos e dados clinicos relevantes que norteardo a atuacao do estudante.

A “estacdo”, por sua vez, representa a estrutura completa da atividade avaliativa,
incorporando o caso em um formato padronizado, previamente definido, com tempo

delimitado, critérios objetivos e papéis bem estabelecidos.

A elaboracdo das estacdes deve seguir um modelo sistemético, com o objetivo de
compor um banco de dados reutilizavel e alinhado aos objetivos formativos do
internato. Cada estacao deve conter informacdes gerais, com nivel de complexidade
variado e adequado ao perfil do estudante, informacdes organizacionais e instrucoes
destinadas aos estudantes e aos atores. Tais instru¢cdes devem ser claras, diretas e
padronizadas.

e InformagOes Gerais
a) Titulo: reflete o tema central da estacdo (como Aleitamento Materno);
b) Competéncia avaliada: descreve a habilidade especifica que sera mensurada;
c) Duracdo da estacdo: uniforme entre as estacbes (recomenda-se de 5 a 10
minutos);

d) Nivel de complexidade: compativel com o estagio de formacéo dos estudantes.

Classificacdo do nivel de complexidade:

1) Por tipo de Habilidade exigida:

* Baixa complexidade: esta avaliacdo envolve conhecimento tedrico, interpretacédo
de exame simples e preenchimento de documento.

Exemplo: interpretacdo de hemograma com plaquetopenia; preenchimento de

atestado médico.
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+ Média complexidade: exige habilidade técnica, execu¢do de procedimento e
integracdo parcial de competéncias (decisao clinica intermediéria).
Exemplo: exame fisico direcionado; insercdo de cateter venoso periférico;

comunicacdo de mas noticias.

» Alta complexidade: envolve mdultiplas habilidades e decisGes clinicas avancadas
(demandam raciocinio clinico, habilidade técnica e comunicacéo simultaneamente).
Exemplo: atendimento inicial de paciente instavel com necessidade de intervencao

rapida e interagdo com equipe multiprofissional.

2) Por Nivel Cognitivo (baseado na Taxonomia de Bloom)

* Nivel 1 — Conhecimento e Compreensdao: exige recordacdo de informacdes e
conceitos basicos.

Exemplo: reconhecimento de sinais clinicos simples.

* Nivel 2 — Aplicagdo e Analise: o estudante interpreta dados e aplica
conhecimentos em situagdes clinicas e toma decisées simples.
Exemplo: aplicacdo de protocolo de dor abdominal; interpretacdo de exames

laboratoriais comuns.

* Nivel 3 — Sintese e Avaliacado: requer tomada de decisdo complexa, raciocinio
clinico aprofundado e integracédo de multiplas competéncias.
Exemplo: simulacdo de atendimento de paciente critico que exige diagnadstico,

priorizacdo de condutas e comunicacdo com a equipe.

3) Por grau de Autonomia do Estudante:
* Simples (guiado): o estudante segue um roteiro com orientacdo continua.

Exemplo: avaliador faz perguntas sobre um caso previamente descrito.

* Intermediario (semi-independente): o estudante toma decisdbes com suporte
parcial (informagdes fornecidas).

Exemplo: manejo inicial de sepse com orientacao parcial pelo avaliador.
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* Avancado (autbnomo e aberto): o estudante executa as tarefas de forma
independente.

Exemplo: reanimacao cardiopulmonar de paciente critico.

Exemplo:
INFORMACOES GERAIS DA ESTACAO

- Titulo: Realizac&o do Teste do Coragdozinho em Recém-Nascido.

- Competéncias avaliadas:

--- Habilidade técnica / Procedimento: posicionamento adequado do sensor (membro superior direito
e qualquer um dos membros inferiores);

--- Raciocinio Clinico (exame complementar): leitura e interpretagdo dos resultados conforme
protocolo;

--- Preenchimento de Documento: registro do teste;

--- Comunicacao: comunica¢do empatica com acompanhante.

--- Etica: conduta adequada diante do resultado do exame;

- Duracéo da estacéo: 8 minutos.

- Nivel de complexidade: Nivel 2 (aplicacao de protocolo de teste de triagem - Baseado na Taxonomia

de Bloom).

¢ Informacbes Organizacionais:
a) Tipo de estacédo: observada, ndo observada, tecnoldgica ou conjugada;
b) Caracterizacdo do cenario: ambiente e tipo de atendimento e faixa etéria (idade)
do paciente;
c) Perfil do paciente: idade, sexo e caracteristicas especificas;
d) Selecdo de Simulador: paciente simulado, simulador de paciente humano,
simulador de parte do corpo humano, ou video de paciente;
e) Recursos e equipamentos: lista de materiais e equipamentos necessarios
(mobiliario, insumos, dispositivos eletrénicos, entre outros);
f) Perfil do avaliador: especialidade recomendada (como pediatria geral,

endocrinologia pediatrica, neonatologista, entre outros).
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Exemplo:
INFORMACOES ORGANIZACIONAIS DA ESTACAO

- Tipo de estac¢éo: Estacdo Observada

- Caracterizacdo do cenario:
--- Ambiente de Atendimento: alojamento conjunto;
--- Tipo de Atendimento: realizar o Teste do Coracaozinho;

--- Faixa Etéria (Idade) do paciente: recém-nascido com 36 horas de vida.

Alojamento Conjunto. O estudante é chamado para realizar o teste do coracdozinho em um recém-

nascido (RN) com 36 horas de vida, que se encontra em boas condigGes. A méae esta presente.

- Perfil do Paciente: RN, sexo masculino, 36 horas de vida, a termo (39 semanas), parto normal, peso
adequado, sem comorbidades.

- Selecdo de Simulador: simulador de paciente humano (boneco neonatal).

- Recursos e Equipamentos necessarios: boneco neonatal, luvas descartaveis, oximetro de pulso
com sensor neonatal, formulério do teste, cartdo de vacina, mée simulada (atriz).

- Perfil do Avaliador: Pediatra (preferencialmente Neonatologista).

e Instrucdes para os Estudantes
a) Notas na Porta / Notas de Mesa: devem apresentar o cenario clinico, a(s)
tarefa(s) a ser(em) executada(s), duracdo da estacdo e demais informacdes
necessarias para o correto entendimento da estacao;
b) Dados suplementares: impressos que podem ser solicitados durante a estacao

(exames laboratoriais, cartdo de vacina, laudos, entre outros).

Exemplo:
INSTRUCOES PARA OS ESTUDANTES
- Cenario Clinico:

Vocé esta no alojamento conjunto. O recém-nascido Gael, do sexo masculino, com 36 horas de vida,
nasceu de parto vaginal, a termo (39 semanas), sem intercorréncias e peso adequado. A pediatra

plantonista solicitou que vocé realize o Teste do Coragdozinho. A mée esta presente.

- Tarefas:

--- Realize o Teste do Coragaozinho no recém-nascido;
--- Interprete o resultado;

--- Registre corretamente as informagdes no formulario;

--- Comunique-se de forma clara com a mae.

- Duracao da estacdo: 8 minutos
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e Instrucdes para o Ator (quando aplicavel)
Para garantir padronizacdo na atuacdo, cada paciente simulado deve receber um
roteiro completo, redigido em linguagem acessivel e livre de termos técnicos. O
roteiro deve conter:
a) Dados pessoais do personagem: idade, sexo, escolaridade e historico familiar
relevante, entre outros;
b) Estado clinico e emocional: aparéncia, condicdo de salude e emoc¢bes a serem
demonstradas (como dor, ansiedade, raiva, confusao, entre outros);
c) Interacdo com Estudante:
- 0 que dizer e quando dizer;
- 0 que nao dizer e como reagir a perguntas fora do escopo;
- quais perguntas podem ser feitas ao estudante;

- limites das informacdes a serem fornecidas, garantindo padronizacéo.

Exemplo:
INSTRUCOES PARA A ATRIZ

Mae do bebé Gael, recém-nascido de 36 horas, primigesta, atenta e preocupada.

Roteiro:

Cumprimente cordialmente o estudante.

Ao perceber que ele iniciarad o procedimento, pergunte:

“Esse teste machuca meu bebé?”/ “Para que serve esse exame?”

Se o estudante explicar de forma clara e empatica, demonstre alivio e agradeca.

Se o estudante for impessoal, demonstre leve inseguranca e insista:

“Mas por que ele precisa fazer esse exame agora? Ele esta bem, né?”

Apos o estudante finalizar o procedimento, pergunte:
“E deu tudo certo com o exame?”

Importante: N&o interferir no procedimento.
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E essencial que o paciente simulado esteja treinado para reagir com consisténcia as
diferentes abordagens dos estudantes, assegurando equidade nas condi¢des da

avaliacao.

4.2 Elaboracéo de Critérios de Avaliacdo Padronizados (Checklist)

Estabeleca critérios de avaliacdo padronizados (checklist) claros, observaveis e alinhados as

competéncias de cada estacao, promovendo imparcialidade e transparéncia na avaliacao.

A elaboracéo de critérios de avaliacdo padronizados no OSCE é obrigatoria para
garantir a objetividade, a consisténcia e a confiabilidade do processo avaliativo. Os
checklists devem estar claramente alinhados aos objetivos de aprendizagem e

refletir com precisdo as competéncias a serem mensuradas em cada estacao.

Esses instrumentos devem permitir a mensuracdo justa e estruturada do
desempenho dos estudantes, reduzindo a subjetividade e promovendo maior
transparéncia na avaliagcdo. Para isso, € imprescindivel que todos os avaliadores
compreendam plenamente os critérios e saibam aplica-los de maneira uniforme e

imparcial.

Os itens dos checklists devem ser formulados de forma clara e objetiva,
representando acdes observaveis e esperadas dos estudantes. Além disso, devem
ser viaveis de execucdo no tempo estipulado e compativeis com 0s recursos
disponiveis na estacdo. O peso atribuido a cada item pode ser proporcional a

relevancia na tarefa avaliada.

A utilizacdo de checklists padronizados facilita a andlise dos resultados, aumenta a
reprodutibilidade entre avaliadores e contribui para a equidade na avaliagdo dos

estudantes.

e Diretrizes para a elaboracéo dos critérios de avaliacéo:
— definir com clareza as competéncias esperadas em cada estacéo (como raciocinio

clinico, habilidade técnica, preenchimento de documento, comunicacao e ética);
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— formular critérios objetivos, mensuraveis e baseados em comportamentos
observaveis;

— evitar lacunas ou omissfes que comprometam a analise do desempenho;

— utilizar linguagem clara, padronizada e de facil compreensao;

— assegurar que todos os avaliadores compreendam e apliguem o0s critérios
uniformemente;

— promover reunides prévias de calibracdo entre os avaliadores, para alinhar a
interpretacdo dos critérios;

— adotar categorias de pontuacdo adequadas ao tipo de habilidade avaliada,
permitindo captar diferentes niveis de desempenho.

Categorias de pontuacéo:
1) Categoria Binaria:
* Realizado / N&o realizado

* Sim / Ndo

Exemplo:
CATEGORIA BINARIA

CRITERIOS DE AVALIACAO Sim (1 pt) |[N&o (0 pt)

Posiciona corretamente o oximetro no membro superior direito.

Posiciona corretamente o oximetro em algum membro inferior.

Lé e interpreta corretamente o resultado.

Explica com clareza a finalidade do teste.

Usa linguagem simples e empatica.

Responde adequadamente as dividas da mée.

Preenche corretamente o formulario do teste.

2) Categoria Qualitativa:
* Completamente realizado / Parcialmente realizado / Nao realizado
» Completamente correto / Parcialmente correto / Incorreto

» Satisfatorio / Parcialmente satisfatorio / Insatisfatorio
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Exemplo:
CATEGORIA QUALITATIVA

P S I

CRITERIOS DE AVALIACAO
(1 pt) ||(0,5pt)|| (O pt)

1) Estudante solicita/questiona sobre exame de Bilirrubina:

Pleno: solicita exame de bilirrubina.

Insatisfatério: ndo solicita exame de bilirrubina.

2) Estudante interpreta corretamente os exames complementares e orienta

adequadamente a internacao e fototerapia:

Pleno: refere ser uma ictericia com indicacao de internacgao E fototerapia.
Satisfatério: refere ser uma ictericia com indicagdo de exsanguineo
transfuséo.

Insatisfatério: refere ser uma ictericia com possibilidade de alta hospitalar
imediata.

3) Estudante informa corretamente quais vacinas foram aplicadas ao
nascimento:

Pleno: informa vacina BCG E vacina Hepatite B.
Satisfatorio: informa apenas vacina BCG OU apenas vacina Hepatite B.

Insatisfatério: ndo sabe informar sobre vacina ou informa vacina incorreta.

4) Estudante demonstra comunicac¢do clara e empatia:

Pleno: comunica de forma clara e empatica, garantindo que a acompanhante
compreenda as informacgoes.

Satisfatério: explica adequadamente, MAS SEM demonstrar grande
preocupacgdo com a compreensao da acompanhante.

Insatisfatdrio: comunicacgdo inadequada E sem garantir que o acompanhante

entenda as orientacgoes.

P (Pleno) / S (Satisfatorio) / | (Insatisfatorio)

4.3 Treinamento de Equipe de Apoio

Implemente treinamentos tedricos e praticos com toda a Equipe de Apoio, assegurando

conhecimento técnico, compreensao das responsabilidades e coesédo no processo avaliativo.

O treinamento da Equipe de Apoio tem como objetivo garantir a qualidade, a
consisténcia e a equidade na aplicagdo do OSCE, promovendo uma experiéncia
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satisfatoria para os participantes e assegurando a fidedignidade dos resultados
obtidos.

E imprescindivel que todos os membros compreendam claramente suas atribuicdes
logisticas e de suporte, contribuindo para a organizacdo e o bom funcionamento da

avaliacéo.

e Treinamento dos Avaliadores / Equipe Interdisciplinar:
A preparacdo dos avaliadores € necessaria para assegurar consisténcia e
imparcialidade na avaliacdo dos estudantes. E fundamental que, antes da aplicacéo
do OSCE, os avaliadores estejam familiarizados com o roteiro da estacdo em que
atuardo, contribuindo para a padronizagcdo do processo e a reducao de

discrepancias nos escores atribuidos.

O treinamento dos avaliadores deve contemplar os seguintes componentes:

a) Sessoes tedricas, abordando:

- 0s principios gerais do exame (objetivos, competéncias avaliadas, contexto clinico
simulado, atuacéo esperada do paciente simulado e caso clinico completo);

- as responsabilidades dos avaliadores, incluindo postura durante a avaliacéo;

- 0s critérios de avaliacéo e a correta aplicacdo dos checklists;

- a capacitacao para dar feedback estruturado e formativo aos estudantes.

b) Workshops com simulacdes das estacdes, para treino pratico com 0s

instrumentos avaliativos e familiarizagdo com o formato do exame;

c) Exibicdo de videos de exames anteriores, como ferramenta de alinhamento

entre os avaliadores e refor¢co dos padroes de desempenho esperados;

d) Treinamento especifico sobre cada estacdo, com foco nas particularidades de

cada caso clinico.

Diante da dificuldade frequente de participacdo de médicos como avaliadores,
algumas instituicbes de ensino passaram a incluir profissionais ndo médicos nessa

funcdo. Evidéncias cientificas demonstram ndo haver diferencas estatisticamente
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significativas entre os checklists aplicados por médicos treinados e por profissionais
de outras areas da saude, também treinados; o que respalda essa pratica como uma

alternativa viavel, sem prejuizo a qualidade do processo avaliativo.

e Treinamento dos Pacientes Simulados:
Os pacientes simulados exercem papel fundamental na padronizacdo das estacdes
e na promocao do realismo do exame. Para garantir a fidelidade da representacéo e
a equidade entre os estudantes, é indispensavel um treinamento estruturado,

baseado em roteiros detalhados e atividades supervisionadas.

O treinamento dos pacientes simulados deve contemplar os seguintes componentes:
a) Estudo dos casos clinicos, com énfase:

* no histérico pessoal, social e familiar do personagem;

* na condicao clinica;

* nas caracteristicas emocionais e comportamentais a serem expressas;

* na compreensao dos objetivos educacionais da estagao.

b) Treinamento em expressao verbal e ndo verbal, incluindo:
* uso adequado de entonacdo, expressoes faciais e linguagem corporal compativel
com a situacéo simulada;

* reacOes consistentes frente as diferentes abordagens dos estudantes.

c) Capacitacdo para respostas padronizadas, com base em roteiros previamente

elaborados, evitando improvisacdes que comprometam a avaliacao;

d) Preparacdo para dar feedback estruturado, quando essa funcao for atribuida,

alinhando a devolutiva aos objetivos pedagogicos da estacao.

e Treinamento dos Demais Membros da Equipe de Apoio:
A preparagdo dos demais membros da Equipe de Apoio € essencial para garantir a
logistica e a fluidez do OSCE. Todos devem conhecer claramente suas fungdes e
atuar com agilidade, organizacéo e profissionalismo.
E fundamental assegurar:

— comunicagao clara, respeitosa e acolhedora com os estudantes;
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— eficiéncia na execucdo das tarefas logisticas (controle de tempo, sinalizacéo,
reposicao de materiais, entre outras);
— estabelecimento de canais diretos de comunicacdo com a Coordenacdo Geral

para solucdo de eventuais intercorréncias.

4.4 Teste Piloto

Realize um Teste Piloto com grupo representativo de estudantes para validar casos clinicos,

estacodes, logistica, critérios de avaliacdo e identificar pontos de melhoria.

A realizacéo do Teste Piloto constitui etapa final na validagdo do OSCE antes de sua
aplicacao oficial. Essa fase tem como objetivo identificar e corrigir eventuais falhas
nos cenarios das estacfes, na infraestrutura e na logistica envolvida, além de avaliar

a clareza e a aplicabilidade dos critérios de avaliacao previamente definidos.

Durante o Teste Piloto, recomenda-se que 0s casos clinicos sejam aplicados a um
grupo representativo de estudantes, em condicdes semelhantes as do exame
definitivo. Essa simulacdo permite observar o desempenho dos participantes, testar
0S recursos operacionais e coletar feedback qualificado dos avaliadores, pacientes

simulados e demais membros da Equipe de Apoio.

Entre os principais objetivos do Teste Piloto, destacam-se:

— verificar a clareza das instrucbes fornecidas aos estudantes e a coeréncia dos
cenarios clinicos propostos;

— avaliar a eficacia da logistica, incluindo o fluxo entre estacfes, a sinalizacéo, o
gerenciamento do tempo e o funcionamento dos equipamentos;

— analisar os critérios de avaliacdo, assegurando que sejam compreensiveis,
objetivos e compativeis com as competéncias esperadas;

— identificar dificuldades operacionais que comprometam a fluidez e a equidade do

processo avaliativo.

Com base nas observacdes e no retorno obtido durante o Teste Piloto, devem ser
realizados o0s ajustes necessarios, garantindo que o OSCE ocorra de forma

organizada, justa e tecnicamente valida.
49




5 APLICACAO DO OSCE

O ato de aplicar refere-se a execucdo do exame, momento em que os estudantes sdo avaliados

segundo critérios padronizados, com foco em confiabilidade, objetividade e validade.

A aplicacdo adequada de checklists € primordial para garantir a objetividade, a
confiabilidade e a rastreabilidade dos resultados no OSCE. Esses instrumentos
devem estar alinhados as competéncias esperadas em cada estacéo, ser claros,
mensuraveis e estruturados para reduzir subjetividades. O registro sistemético de
avaliagcbes do desempenho permite ndo apenas a documentacao individual, mas
também a andlise coletiva para intervencbes pedagogicas e aprimoramento

continuo.

O fornecimento de feedback construtivo complementa o processo avaliativo,
contribuindo para o desenvolvimento académico e profissional dos estudantes. O
feedback deve ser especifico, baseado em evidéncias observaveis e conduzido de
forma respeitosa e assertiva. Estratégias como a “Técnica do Sanduiche” (aspecto
positivo €-> pontos de aprimoramento €-> reforco construtivo) e o uso de videos

ou debriefings coletivos ou individuais séo eficazes nesse contexto.

5.1 Aplicagao de Checklist e Registro de Avaliagéo

Aplique os checklists de forma padronizada e registre os desempenhos dos estudantes, permitindo

andlises formativas e intervencdes pedagodgicas precisas.

O registro adequado das avaliagbes permite rastrear os resultados ao longo do
tempo, identificar padrdes e detectar areas que necessitam de aprimoramento, além

de medir o desempenho individual dos estudantes.

Para garantir a qualidade e a fidedignidade dos registros, recomenda-se:
— utilizar checklists padronizados e escalas objetivas, assegurando que todos os
estudantes sejam avaliados com base nos mesmos critérios, minimizando variagdes

interpretativas entre avaliadores;
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— registrar o desempenho de maneira clara, objetiva e especifica, evidenciando tanto
as habilidades demonstradas quanto os aspectos que requerem atencao;

— evitar julgamentos subjetivos, assegurando que os dados reflitam exclusivamente
o que foi observado durante a execucéo da estacao;

— analisar os dados coletados com o propdésito de identificar lacunas no processo de
aprendizagem e subsidiar intervenc¢des educacionais eficazes;

— utilizar os registros para possibilitar analises estatisticas consistentes, tornando o
processo avaliativo mais confiavel, rastreavel e comparavel ao longo do tempo;

— promover, com base nos resultados, a¢fes pedagogicas direcionadas ao
fortalecimento das competéncias clinicas dos estudantes.

O uso criterioso e sistematico dos registros de avaliacdo contribui para a
transparéncia do processo, favorece o aprimoramento continuo e fortalece a

integracao entre avaliacdo e ensino-aprendizagem.

5.2 Fornecimento de Feedback Construtivo

Dé feedback construtivo e especifico para cada estudante, destacando acertos, fragilidades e

estratégias de aprimoramento continuo.

O feedback no OSCE desempenha um papel relevante no processo formativo,
devendo ser especifico, baseado em comportamentos observaveis e orientado ao
aprimoramento das competéncias clinicas, comunicacionais e interpessoais dos
estudantes. Quando bem conduzido, contribui significativamente para o
desenvolvimento académico e profissional, estimulando a reflexdo critica sobre a

prépria prética.

Para garantir sua efetividade, o feedback deve ser claro, objetivo e centrado no
desempenho, evitando generalizagbes e juizos de valor. A utilizacdo de exemplos
concretos permite ao estudante reconhecer seus pontos fortes e identificar areas

gue precisam de melhoria.

Uma estratégia frequentemente recomendada é a “Técnica do Sanduiche”, que
consiste em iniciar com um aspecto positivo, posteriormente apresentar pontos a
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serem aprimorados e finalizar com um refor¢co construtivo, incluindo sugestdes

praticas para evolucao.

Um feedback eficaz deve ser:

— Assertivo: direto e focado no desempenho, sem expor o estudante;

— Descritivo: baseado em observacdes objetivas, evitando julgamentos subjetivos;

— Especifico: aponta com clareza o que foi bem executado e o que pode ser
aprimorado;

— Respeitoso: realizado em ambiente seguro, com postura acolhedora e né&o

punitiva.

Exemplo 01:
TECNICA DO SANDUICHE

- Acolhimento e elogio inicial

“Parabéns pela postura ética e pela forma acolhedora com que vocé conduziu o exame fisico.”

- Pontuacgéo de ponto a melhorar
“Um aspecto que pode ser aprimorado é a precisdo na ausculta pulmonar. Notei que houve certa

dificuldade em localizar os focos.”

- Orientacéo propositiva
“Recomendo revisar a técnica com base nos videos da plataforma institucional e praticar em

manequins. Isso ajudara no proximo atendimento.”

- Mensagem final motivadora

“Vocé demonstrou evolugdo e maturidade. Continue se dedicando!”
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Exemplo 02:
TECNICA DO SANDUICHE

- Acolhimento e elogio inicial

“Gostei da forma como vocé conduziu a anamnese e acolheu a mée da crianga. Sua escuta ativa foi

um ponto muito positivo”.

- Pontuacéo de ponto a melhorar
“No entanto, percebi que houve dificuldade na escolha do antibiético. Isso pode impactar na eficacia

do tratamento.”

Orientacao propositiva
“Sugiro revisar as diretrizes do Ministério da Saude. A consulta a protocolos ou aplicativos clinicos
confidveis pode auxiliar na tomada de decisdo.”

Mensagem final motivadora
“Vocé demonstrou boa postura ética e otima relagdo com a mée da paciente. Continue assim! O

ajuste na prescrigdo vira com a pratica e o estudo constante.”

e Formas de fornecimento de feedback no OSCE:
a) Feedback imediato: fornecido logo apés a concluséo da estacao;
b) Feedback mediado por video: uso de gravacdes das estacbes para
autoavaliacdo e discussao guiada;
c) Debriefing final: sessdes individuais ou coletivas ao término do exame,

promovendo reflexdo, escuta ativa e fechamento pedagaogico.
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6 APRIMORAMENTO DO OSCE

O ato de aprimorar indica 0 compromisso com a melhoria continua, por meio da analise dos
resultados, feedbacks e atualizacbes metodoldgicas, fortalecendo a qualidade e a relevancia do

processo avaliativo.

A coleta de feedback é uma etapa obrigatéria para avaliar a eficacia do OSCE e
promover melhorias continuas. Deve abranger todos os envolvidos — estudantes e
Equipe de Apoio — por meio de questiondrios estruturados, eletrénicos ou
impressos, além de entrevistas ou grupos focais quando necessario. Essa coleta
possibilita identificar padrdes, comparar edicdes anteriores e implementar ajustes

estratégicos para otimizar futuras aplicacoes.

A capacitacdo continua da Equipe de Apoio garante que o OSCE permaneca

atualizado, realista e alinhado as diretrizes médicas e as competéncias esperadas.

6.1 Coleta de Feedback

Colete feedback sistematico de todos os envolvidos no processo (estudantes e Equipe de Apoio) para

identificar oportunidades de melhoria.

A coleta de feedback é fundamental para avaliar a eficacia do OSCE e identificar
aspectos que podem ser aprimorados. Deve envolver diferentes publicos —
estudantes e membros da Equipe de Apoio — a fim de garantir uma visao
abrangente e representativa da experiéncia vivenciada durante o exame. Essa
escuta qualificada permite ajustes no processo, melhora a experiéncia dos

participantes e fortalece a credibilidade do OSCE como método avaliativo.

Para obter respostas objetivas e precisas, recomenda-se 0 uso de questionarios
estruturados, impressos ou eletrbnicos, adaptados as especificidades de cada
grupo. O sigilo das respostas deve ser assegurado, preferencialmente com

guestionarios andnimos, estimulando retornos auténticos e contribuicdes
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construtivas. Em contextos especificos, também podem ser utilizadas entrevistas ou

grupos focais para aprofundar aspectos qualitativos.

Embora os questionarios sejam elaborados especificamente para cada grupo
participante do OSCE, itens podem ser comuns a todos os envolvidos; iSso permite,
inclusive, obter percep¢cdes comparativas.

e Diretrizes para a estruturacdo de questionarios especificos:
a) Para Estudantes: clareza das instrugfes, realismo dos cenarios, tempo
disponivel, nivel de dificuldade, percepcdo do exame como experiéncia formativa,

impacto no aprendizado e ambiente avaliativo, entre outros.

Exemplo:
QUESTIONARIO PARA ESTUDANTES

Instrugdes: Responda a cada item com uma notade 1 a5,
sendo 1 - Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

ITEM NOTA

As instrucdes fornecidas antes e durante o exame estavam claras.

Os casos clinicos apresentados foram realistas e relevantes.

O tempo disponivel por estacao foi suficiente.

O ambiente fisico favoreceu a execucao das tarefas.

O nivel de dificuldade das estacbes foi coerente com o contetdo
trabalhado no Internato.

O OSCE contribuiu para meu aprendizado e autoconhecimento

clinico.

Recebi um feedback claro e util sobre meu desempenho.

O exame foi conduzido de forma respeitosa e ética pelos avaliadores.

Sugestbes de melhoria (campo aberto):

b) Para Avaliadores: objetividade e aplicabilidade dos checklists, tempo disponivel
por estacdo, preparo dos simuladores, fluidez do processo; aspectos logisticos da

aplicacao; entre outros.
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Exemplo:
QUESTIONARIO PARA AVALIADORES

Instrugdes: Responda a cada item com uma notade 1 a5,
sendo 1 - Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

ITEM NOTA

As orientacdes recebidas antes da aplicacdo do exame foram
adequadas.

Os checklists estavam claros e alinhados as competéncias avaliadas.

O tempo de cada estacdo foi apropriado para a(s) tarefa(s)
proposta(s).

Os casos clinicos estavam bem elaborados e contextualizados.

A estrutura fisica e os materiais disponibilizados foram suficientes.

A duracdo de cada estacdo foi suficiente para a realizacdo das
tarefas.

A dindmica da avaliacéo foi continua e bem organizada.

A comunicacdo com a Coordenacao foi eficiente.

Os simuladores atuaram de forma adequada.

Sugestfes de melhoria (campo aberto):

c) Para Pacientes Simulados: coeréncia dos roteiros, clareza das orientagdes,
qualidade do treinamento recebido e interagdo com os estudantes e avaliadores,
percepcao do ambiente, entre outros.
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Exemplo
QUESTIONARIO PARA PACIENTES SIMULADOS

Instrugdes: Responda a cada item com uma notade 1 a5,
sendo 1 - Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

ITEM NOTA

Recebi o roteiro do caso clinico com antecedéncia adequada.

O roteiro estava claro quanto as caracteristicas do personagem.

Fui treinado adequadamente para representar o papel com fidelidade.

As instrucdes foram claras quanto ao comportamento esperado

durante a estagéo.

Senti-me confortavel e respeitado pelos membros da equipe.

A interag@o com os estudantes/avaliadores foi adequada.

Sugestdes de melhoria (campo aberto):

d) Para a Equipe de Suporte: eficiéncia dos recursos utilizados, infraestrutura
disponivel e aspectos logisticos da aplicacdo, fluxo operacional, tempo e

comunicacao entre os membros, entre outros.

Exemplo:
QUESTIONARIO PARA A EQUIPE DE SUPORTE

Instrugdes: Responda a cada item comuma notade 1a5,
sendo 1 - Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

ITEM NOTA

Recebi a lista com nimero de estudantes e de estacfes com

antecedéncia adequada.

Recebi a lista de materiais das esta¢cdes com antecedéncia adequada.

Fui treinado adequadamente quanto ao fluxo dos estudantes.

As instrucbes foram claras quanto ao comportamento esperado

durante o exame.

Os recursos utilizados atenderam as necessidades do exame.

Senti-me confortavel e respeitado pelos membros da equipe.

A interagdo com os estudantes foi adequada e controlada.

Sugestdes de melhoria (campo aberto):
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ApoOs a coleta das informagdes, recomenda-se:

— identificar padrdes e tendéncias nas respostas;

— destacar pontos fortes e areas que necessitam de aprimoramento em cada fase do
exame;

— comparar os resultados com edi¢des anteriores do OSCE, monitorando a evolugéo
do processo;

— implementar ajustes baseados nas evidéncias coletadas, promovendo melhorias

continuas.

6.2 Capacitacao continua da Equipe de Apoio

Incentive a capacitacdo permanente da equipe por meio de cursos, oficinas, leitura cientifica e

adocéo de boas praticas, garantindo evolugéo técnica e pedagdgica do OSCE.

A capacitacdo continua do coordenador, avaliadores e demais membros da Equipe
de Apoio é essencial para garantir que o0 OSCE se mantenha alinhado as melhores
praticas em avaliacdo clinica e em conformidade com os principios da formacao

médica por competéncias.

A atualizacéo profissional deve ser incentivada por meio da participagcdo em cursos,
congressos, oficinas e outras atividades de educacédo continuada, promovendo o
aprimoramento técnico e pedagdgico dos envolvidos. Além disso, a revisao periddica
da literatura cientifica e 0 acompanhamento de publicacbes atualizadas contribuem
para a incorporagdo de novas diretrizes médicas, avangos cientificos e estratégias

avaliativas inovadoras ao processo do OSCE.

A equipe envolvida no OSCE deve ser periodicamente capacitada ndo somente para
manter a padronizacdo e a fidedignidade do processo, mas também para incorporar
boas préaticas educacionais e atualizacbes clinicas relevantes. Manter a equipe
permanentemente atualizada fortalece a qualidade, a efetividade e a credibilidade do
exame, além de promover um ambiente de aprendizado continuo, colaborativo e

comprometido com a exceléncia na formacao médica.

58




As acOes de capacitacao podem incluir:
a) Oficinas presenciais ou on-line, com énfase em critérios de avalia¢do, ética na

atuacao, simulacéo realistica e comunicacdo empatica;

b) Exibicdo de videos de exames anteriores, seguidos de andlise critica das
condutas observadas;

c) Estudos dirigidos com base em diretrizes atualizadas e literatura

especializada;

d) Integracdo com programas institucionais de desenvolvimento docente,

fortalecendo a cultura da avaliacéo justa, inclusiva e formativa.

Investir na qualificacdo continua da equipe assegura a confiabilidade do processo
avaliativo, promove maior engajamento dos profissionais envolvidos e contribui para
a consolidacdo de uma cultura institucional voltada a exceléncia na formacéo

médica.
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7 FLUXOGRAMA RESUMIDO

[Inicio do Processo]
il
Planejamento Geral
(Definicdo de equipe, objetivos, competéncias e Blueprinting)
l
Organizacao Operacional
(Montagem da equipe, salas, materiais, simuladores)
4
Desenvolvimento das Estacdes
(Elaboracéao de casos, roteiros, checklists)
l
Treinamento da Equipe
(Avaliadores, simuladores, logistica)
l
Aplicacdo do OSCE
(Realizacdo do exame com os estudantes)
J
Registro e Feedback
(Preenchimento de formularios e devolutivas)
}
Coleta de Avaliacdes
(Estudantes, avaliadores, simuladores)
l
Analise e Aprimoramento
(Ajustes e melhorias para aplicacao futura)

!

[Fim do Processo]

60



CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do OSCE no Internato de Pediatria representa um avanco
significativo na avaliacdo das competéncias clinicas, ao oferecer um método
estruturado, objetivo e padronizado para mensurar o desempenho dos estudantes.
Esse modelo avaliativo possibilita a verificacdo prética das habilidades médicas,
contribuindo para a formacdo de profissionais mais seguros, éticos e preparados

para os desafios da atuacao pediatrica.

O suporte institucional e o comprometimento da equipe envolvida séo fatores
determinantes para o sucesso do OSCE como ferramenta de ensino e avaliagdo. A
adocdo dessa metodologia pelas Instituicbes de Ensino reforca a qualidade da
formagdo médica, ao promover o desenvolvimento de competéncias essenciais e

alinhar a avaliacdo as demandas da pratica clinica contemporéanea.

A realizacdo do OSCE exige planejamento rigoroso, organizacdo cuidadosa e
colaboracdo efetiva entre coordenacdo e membros da Equipe de Apoio. Desde a
concepcao e estruturacdo das estacdes até a analise dos resultados, cada etapa do
processo € conduzida com o propdésito de assegurar uma avaliacdo justa, imparcial e
formativa, promovendo uma experiéncia enriguecedora tanto para os estudantes

guanto para os profissionais envolvidos.

Ao final do Internato de Pediatria, espera-se que os estudantes estejam aptos a
atuar em diferentes cenarios clinicos — desde ambulatorios até unidades
hospitalares — prestando um atendimento ético, qualificado e centrado no paciente.
O OSCE, nesse contexto, consolida-se como uma ferramenta pedagdgica
estratégica, contribuindo para a exceléncia da formagdo médica e para o

fortalecimento da prética pediatrica baseada em competéncias.
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SOBRE O LIVRO

O Livro “OSCE no Internato de Pediatria: fundamentos, praticas e
caminhos para a avaliacado clinica estruturada” foi elaborado com o
propoésito de aprimorar a avaliacao pratica na formacdo médica, especialmente
no contexto pediatrico, por meio de uma metodologia objetiva, estruturada e

centrada em competéncias.

Ao proporcionar vivéncias simuladas, o OSCE possibilita que os estudantes
apliguem seus conhecimentos tedéricos em cenarios que reproduzem situacdes
da pratica clinica real, preparando-os de forma mais eficaz para os desafios do

cuidado pediatrico.

Apesar dos avancos que representa na avaliacdo de competéncias médicas, o
OSCE ainda enfrenta desafios quanto a sua implementacdo no Brasil. Muitas
Instituicbes de Ensino Superior desconhecem a metodologia ou a aplicam
inadequadamente, reforcando a necessidade de capacitacdo docente para
garantir sua efetividade e aplicabilidade.

Este Livro buscou preencher essa lacuna, oferecendo diretrizes préticas,
linguagem acessivel e contetudo aplicavel a realidade do ensino médico, sendo
atil tanto para profissionais com experiéncia prévia na metodologia quanto para

aqueles que estao tendo seu primeiro contato com o OSCE.

Desejamos que este Livro tenha contribuido de maneira significativa para a
qualificacdo da formacdo médica e para a consolidacdo do OSCE como
ferramenta importante na avaliacdo de competéncias clinicas no Internato de

Pediatria.



