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RESUMO

Antecedentes: O desempenho clinico, as habilidades e competéncias dos estudantes
de medicina em cenérios simulados podem ser avaliados de forma somativa e
formativa pelo OSCE e MiniCEX nas diversas areas de atuacao profissional para
atender a todos os segmentos demogréaficos. Objetivos: Levantar experiéncias de
aplicacdo de OSCE e MINICEX em cenarios simulados de pediatria,
preferencialmente na graduacdo meédica, avaliando suas principais caracteristicas e
dificuldades com proposta de modelos facilitadores para a sua execucdo. Métodos:
Este trabalho € uma revisdo sistematica que envolve a aplicacdo de tais ferramentas
de avaliacdo na graduacao de medicina, predominantemente em pediatria. Utilizou as
principais bases de dados entre os anos de 2009 e 2020, sendo baseado em revisdes
sistematicas e estudos de intervencdo comparativos e transversais sobre o tema.
Resultados: Algumas dificuldades na implementacéo dos instrumentos incluem o uso
de criancas como pacientes padronizados, modelos vivos diferentes de manequins,
além de entraves na criagdo de um cenario simulado, utilizacdo de checklists
padronizados para a pediatria de forma generalizada, dificuldades nas habilidades de
comunicacado, diferencas apresentadas nas experiéncias dos profissionais e nas
avaliacbes dos médicos generalistas e especialistas, podendo acarretar viés no
feedbacke, assim, interferir negativamente no entendimento de aquisicdo de
habilidades. Conclusdes: O OSCE e o MINICEX em cenarios simulados de pediatria
apresentam aspectos positivos e negativos em comum. E necessario ampliar
pesquisas comparativas, transversais ou prospectivas e revisdes sistematicas sobre
o tema emtodas as disciplinas e aplicar os modelos facilitadores em pediatria
propostos para comprovar a eficacia dos mesmos.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Avaliacdo Educacional; Competéncias Clinicas;
Metodologias Ativas; Pediatria.



ABSTRACT

Background: The clinical performance, skills and competences of medical students in
simulated scenarios can be assessed in a summative and formative manner by OSCE
and MiniCEX in the different areas of professional activity to serve all demographic
segments. Objectives: To raise experiences of application of OSCE and MINICEX in
simulated pediatric scenarios, preferably in medical graduation, evaluating their main
characteristics and difficulties with the proposal of facilitating models for their
execution. Methods: This work is a systematic review that involves the application of
such assessment tools in undergraduate medicine, predominantly in pediatrics. It used
the main databases between the years 2009 and 2020, being based on systematic
reviews and comparative and transversal intervention studies on thetheme. Results:
Some difficulties in the implementation of the instruments include theuse of children as
standardized patients, different live models of mannequins, in addition to obstacles in
the creation of a simulated scenario, use of standardized checklists for pediatrics in
general, difficulties in communication skills, differences presented in the professionals'
experiences and in the evaluations of general practitioners and specialists, which can
cause bias in the feedback and, thus, interfere negatively in the understanding of skills
acquisition. Conclusions: OSCE and MINICEX in simulated pediatric scenarios have
positive and negative aspects in common. It is necessary to expand comparative,
cross-sectional or prospective research and systematic reviews on the topic in all
disciplines and apply the proposed models in pediatrics to prove their effectiveness.

Keywords: Medical Education; Educational Evaluation; Clinical Competencies; Active
Methodologies; Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a necessidade mundial de formagédo de um profissional
com perfil humanista, critico e reflexivo capaz de atuar em todos os setores de atencao
a saude promoveu a transformacao do ensino na area da saude. A medicina centrada
na pessoa e no processo de saude, ao invés de no paciente e no adoecimento,
fortalece uma visdo ampliada e integrada a realidade do trabalhador da area de saude
(BEHRENS et al., 2018).

A abordagem baseada em competéncias promoveu a reformulacdo dos
curriculos, com a incorporagdo dessas metodologias para os alunos da graduacgéo
(BEHRENS et al., 2018).

As competéncias, como conhecimento médico, cuidado com o paciente,
profissionalismo, comunicacdo clinica e interpessoal e pratica baseada no
aprendizado devem dialogar com habilidade técnica, raciocinio clinico, emocdes,
valores e reflexdo da prética diaria. Tais elementos promovem impacto no ensino e
aprendizagem, principalmente no que se refere a avaliacdo, que demanda métodos e
ferramentas igualmente potentes (MORTSIEFER et al., 2012).

O processo educacional descrito por Miller na forma de piramide e que abrange
0s conceitos de compreender, lembrar, aplicar, analisar, avaliar e criar sdo adquiridos
dentro das metodologias ativas e podem ser avaliados de maneira somativa e
formativa, tais como OSCE e MINICEX (TORMEY, 2015).

O OSCE valida e acompanha o desempenho do estudante ou pés-graduando
em cenarios simulados baseados em casos curtos ou longos. Consiste num circuito
de estacdes em série que avaliam uma determinada competéncia particular, aplicando
diretrizes de verificacio predeterminadas como um checklist (KHAN et al., 2013). E
amplamente realizado, apresenta confiabilidade e eficAcia comprovadas,
possibilidade de simulacao controlada, pensamento reflexivo durante o feedback com
o aluno, fornecendo pontos de destaque e fortalecimento (GUPTA; DEWAN; SINGH,
2010).

Ainda, apresenta viabilidade em diferentes contextos, flexibilidade no niumero
de alunos e professores envolvidos, tipo de pacientes representados, duracdo do
exame e das estacOes. Pode avaliar resultados de aprendizagem, em diferentes

disciplinas, dentro do curriculo ou apenas uma intervengdo educacional, em todos os
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anos de graduacao nas diferentes profissdes da saude (PATRICIO et al., 2013).

Outra forma de avaliacdo formativa e somativa muito utilizada durante
atendimentos com pacientes reais ou em cenarios simulados é o MINICEX. Tal
ferramenta observa diretamente a performance do aluno nas competéncias, como:
conducdoda entrevista clinica, exame fisico, profissionalismo, critérios clinicos e
organizacdo da consulta, destacando o momento do feedback (LORWALD et al.,
2018; HUMPHREY-MURTO et al., 2016).

A introdugdo mais precoce do contato do aluno com as simulacdes clinicas e
suas respectivas devolutivas atuam como facilitadores no ganho de conhecimento,
diminuem estresse e ansiedade, promovendo a compreensdo dos seus pontos de
fortalecimento e prepara o estudante para os Ultimos anos da graduacéo, (PATRICIO
et al., 2013) gerando assim oportunidades de ganho e aperfeicoamento de
conhecimento e habilidades (HUMPHREY-MURTO et al., 2016).

Uma das preocupactes, nas aplicacdes do MINICEX e do OSCE, refere-se
ao preenchimento do checklist, quando realizado por médicos especialistas, o que
pode gerar viés na avaliacdo dos estudantes. As habilidades de comunicagéo
envolvem uma adequada relacéo interpessoal que deve incluir o binbmio paciente-
familia na deciséo do plano de cuidado, aparecendo também como ponto de atencéo
em muitos trabalhos (JUNOD PERRON et al., 2016).

Desde a adocao das metodologias ativas de aprendizagem nas universidades,
a literatura cientifica evoluiu para abordar as permutacées do teste e descrever
achados especificos para uma variedade de disciplinas, com énfase no raciocinio
clinico e habilidades de comunicacdo em todas as areas (BEHRENS et al., 2018;
TORMEY, 2015).

Dados do IBGE de 2019 estimam que a populacéo infanto-juvenil no Brasil seja
composta por 53.759.457 habitantes menores de 18 anos, constituindo individuos que
necessitam de condicbes para desenvolver com plenitude todo o seu potencial.
Portanto, é necessario que o aluno de graduacdo de medicina seja treinado para
atender essa grande fatia da populacdo (UNICEF BRASIL PARA CRIANCAS, 2020).

A consulta pediatrica ambulatorial ancora suas bases no conceito de
puericultura. S8o aplicados conhecimentos de prevencdo, educagdo e promogao a
saude, com acdes especificas abrangentes para uma grande variacéo de faixa etaria
(0 aos 20 anos). Tais conhecimentos interagem num conjunto de aspectos bioldgicos,

psicoldgicos e sociais capazes de prevenir doencas na formacdo de um adulto mais
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saudavel e com melhor qualidade de vida (GUINAZU et al., 2018).

Para abordar tais variaveis, o estudante de medicina precisa seguir um grande
roteiro, constituido de roteiros menores, cada vez mais especificos em diferentes
areas de atuagcdo, como antropometria, nutricdo, imunologia, psicologia e sociologia,
tornando o atendimento ambulatorial um processo especifico com diferentes formas
de entendimento de eficiéncia (GUINAZU et al., 2018).

Contudo, na &rea de pediatria, a aplicacdo das metodologias de avaliacdo como
OSCE e MINICEX apresenta algumas caracteristicas, como dificuldade de se criar um
cenario simulado, utilizar os checklists padronizados de forma generalizada numa
consulta que envolve uma série de particularidades, as diversas experiéncias dos
profissionais e as diferentes avaliacdes dos médicos generalistas e especialistas,
gerando viés no feedback e dificultando o entendimento de aquisicdo de habilidades
dos alunos (GUINAZU et al., 2018).

A questédo de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICO (participantes,
intervencao, controle ou comparacao e desfechos): Quais as principais caracte risticas
observadas na aplicacdo do OSCE e MINICEX com enfoque para cenérios simulados
de pediatria, preferencialmente na graduacao?

Dessa forma, o presente estudo pretende levantar experiéncias de aplicacao
do OSCE e MINICEX em cenérios simulados de pediatria, avaliar suas dificuldades

de realizacéo e propor modelos facilitadores para a sua execucao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e estratégias de busca

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo descritivo, cujo delineamento construiu-
se através de revisao sistematica da literatura que abrangeu o periodo janeiro/2009
a janeiro/2020, nas bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library on Line
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A estratégia de busca matriz (quadro 1) foi utilizada nas bases de dados em

dezembro de 2019 por dois avaliadores independentes.

Quadro 1- Estratégias de busca matriz para Medline

Base de Dados Buscadores

("Educational Measurement'[Mesh] OR "Measurement, Educational"
OR "Educational Measurements" OR "Measurements, Educational” OR
"Graduate Records Examination" OR "Examination, Graduate Records"
OR "Examinations, Graduate Records® OR "Graduate Records
Examinations” OR "Educational Assessment" OR "Assessments,
Medline (via Educational® OR "Educational Assessments" OR "Assessment,
Pubmed) Educational" OR "Psychometrics"[Mesh] OR "Psychometric') AND
("Education, Medical"[Mesh] OR "Medical Education” OR "Students,
Medical"[Mesh] OR "Medical Students" OR "Student, Medical® OR
"Medical Student”) AND ("Clinical Competence"[Mesh] OR
"Competency, Clinical' OR "Competence, Clinical" OR "Clinical
Competency" OR "Clinical Competencies" OR "Competencies, Clinical"
OR "Clinical Skill" OR "Skill, Clinical" OR "Skills, Clinical" OR "Clinical
Skills") AND ("Objective Structured ClinicalExamination" OR "OSCE*"
OR "mini-CEX" OR "miniCEX" OR "mini CEX" OR "mini-Clinical
Evaluation Exercise")

Fonte: Autora (2021)

2.2 Critérios paraincluséo e exclusado dos estudos

Os artigos identificados nas bases de dados foram inseridos em um
gerenciador de referéncias (rayyan.qcri.org). Os estudos foram inicialmente avaliados
guanto a elegibilidade pelo titulo e resumo e, posteriormente, pela leitura do texto
completo dos estudos considerados previamente elegiveis por avaliador Gnico. As
pesquisas incluidas foram apreciadas quanto ao seu contetdo e os dados relevantes
extraidos para um quadro com suas respectivas caracteristicas. A sintese dos
achados foi feita de forma qualitativa, com descricdo das informacdes relevantes dos

estudos incluidos, sem combinacéo estatistica.
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Os trabalhos incluidos na pesquisa abrangem os seguintes temas, de acordo
com a questao do objetivo do estudo: OSCE em Pediatria, vantagens e desvantagens
na aplicabilidade do OSCE em Pediatria, OSCE na area de Pediatria na graduacéo
médica, OSCE e feedback, OSCE e atores infantis, OSCE e habilidades de
comunicacdo e OSCE e comparacdo entre os examinadores e suas diferentes
experiéncias clinicas; MINICEX em Pediatria, desvantagens e facilidades do
MINICEX em Pediatria, MINICEX e feedback, MINICEX e simulagdo com atores
infantis e MINICEX e comparacdo entre os examinadores e suas diferentes
experiéncias clinicas.

Os critérios de exclusdo abrangem: pesquisas néo pertencentes a area medica,
artigos duplicados, ndo escritos na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa e os que
nao responderam a pergunta PICO.

No aspecto cronolégico, foram priorizadas referéncias mais atuais, dos ultimos
dez anos, as quais perfazem a quase totalidade do que foi selecionado.

Houve aproveitamento de trés artigos anteriores a 2009, devido a sua
importancia para este estudo e associados aos poucos trabalhos existentes que
poderiam auxiliar nas respectivas discussdes. O primeiro foi um dos primeiros artigos
gue descrevia a experiéncia de criancas como pacientes padronizados no OSCE. O
segundo foi também um dos pioneiros a descrever as impressfes dos estudantes de
medicina no OSCE em pediatria. E finalmente, o terceiro o Unico trabalho brasileiro

que responde a questéo do presente trabalho.

2.3 Outras fontes de pesquisa

Utilizou-se o registro de recomendacado do Conselho Federal de Medicina
N1/2016, publicado em site, referente a elementos acerca do consentimento livre e
esclarecido sobre a capacidade de consentir sobre procedimentos médicos. E ainda

dados estatisticos acerca da populacao infantil brasileira, extraidos da UNICEF.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados da busca
Foram identificados nas buscas 1337 artigos, (figura 1) com avaliagcdo da
elegibilidade de 1124 artigos, com posterior avaliacdo de 322 artigos em texto

completo. Foram incluidos 26 artigos avaliados de forma qualitativa.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA (Preferred Reported Items for SystematicReviews and

Metaanalyses)
1335 artigos 2 artigos
Identificados em Identificados em
bases de dados outras fontes de
Informacéo

!

211 artigos duplicados

¥

1124 artigos 802 artigos nao
avaliados quanto elegiveis
a elegibilidade

¥
322 _artigOS 206 artigOS
avaliados em excluidos
texto completo

¥

26 estudos
incluidos

Fonte: Autora (2021)
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Referéncia | Objetivos [Tipo de estu Métodos/ Resultados Conclusodes
(autor do Amostra
principal, ano
depublicacdo
e origem)
BEHRENS | Implementar | Estudo de | Sete escolas |125 voluntarios| OSCE é vélido,
et al. (2018), OSCE intervencao médicas com aprovacdo| confiavel e
Chile integrado em | transversal. | projetaram de 85%. A viavel.
escolas OSCE para avaliacdoda |Necessidade de
médicas para alunos nofinal | comunicagdo | um consenso
reduzir a do sétimo ano.| apresentou sobre como
variabilidade resultados |ensinar e avaliar
entre elas. inferiores aos 0 raciocinio
da literatura. clinico e
habilidades de
comunicacao.
BRUNER; Avaliar a Estudo 140 Alunos do Os alunos A exposicéo
JONES; influéncia da [randomizado| segundo ano ficaram clinica precoce
TROTTER, |especialidade | controlado. | praticavam igualmente pode ser
(2018) dopreceptor habilidades |satisfeitos, com realizada
Estados no compreceptor | desempenho |igualmente com
Unidos da | desempenho aleatério. comparavel, médicos
América. dos Analisamos se | independente |especialistas ou
graduandos de a especialidade da generalistas,
medicina e na do preceptor, o| especialidade | possibilitando
satisfacao com método e o ou método. |aos educadores
0 CUrso. local de prética Relagéo da atencéo
estavam positiva primaria
associados ao entre a participar do
desempenhodo|avaliagédo geral ensino.
aluno no do curso,
OSCE. experiéncia do
preceptor,
experiéncia
ambulatorial e
interacdo com o
paciente.
CARRACCIO;| Revisar a Revisdo Estudos O maior Confiabilidade e
ENGLANDE, literatura | sistematica. | publicados nos| numero de validade
(2000), pediatrica Estados Unidos| estacles aceitaveispara
Estados |relevantepara e na Gréa- aumentaram a OSCE.
Unidos da 0 OSCE. Bretanha. |confiabilidade e| Correlagbes
Ameérica. (1975-2000) . | validade do significativas
OSCE. entre o OSCE,
Correlacao 0s exames de
significativa | pré-certificacéo
entre OSCE e | e avaliacbes
avaliacdes clinicas
clinicas mensais. A
mensais. combinacédo
Experiéncia dessas
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positiva de ser

para criancas e

um paciente
padronizado

avaliacGes pode
ser "padréo

ouro" para medir
a competéncia

seus pais. do médico.
CASAS et |Examinar se| Estudo Dados As pontuacBes| Escores de
al. (2016), | aempatia [retrospectivo| transversais de de empatia | empatia foram
Estados |autorrelatada|baseado em| quatro anos de foram associados
Unidos da por coletas de |590 estudantes de| associadas positivamente
América. | estudantes dados Medicina, positivamente | aos escores de
de medicina |transversais.|avaliando(OSCE) as de comunicacéo do
se associava correlagdo entre | comunicacao OSCE em
a empatia do OSCE estudantes de
competéncia autorrelatada e | principalmente medicina,
clinica. habilidades no estagio de | especialmente
clinicas. Pediatria. em Pediatria.
CHONG | Analisar se | Estudo de Comparar O género do |Recomendamos
et al. fatores como:|intervencao, | pontuagdes para | examinador, [treinamento para
(2018), experiéncia |comparativo habilidades sua ocupagao definir os
Australia. do transversal. | clinicas, exame (clinico ou critérios de
examinador, fisico e tutor) e o tipo ensino e
tempo de comunicacdo em | de trabalho |avaliacédo, além
formacéo e dois OSCE em |(especialista ou| do nivel de
ocupacao relacdo as generalista) desempenho
podem caracteristicas do nao esperado em
influenciar examinador impactaram | habilidades de
nos escores (género, pontuacdes. Os| comunicagéo
de experiéncia no residentes para reduzir o
comunicagao exame, ocupacao, deram viés naavaliacdo
e exame tempo de pontuacoes OSCE.
fisico do formacéo e mais altasem
OSCE para especialidade). todos os
alunos de 517 alunos e 237 | dominios. A
medicina. avaliado-res. | experiéncia do
examinadorfoi
inversamente
correlacionada
com escores de
comunicacao.
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DARLING; | Analisar se | Estudo de Primeiro A correlacdo de Embora
BARDGETT;| criangas |intervencgdo,| comparamos oS | Pearson entre houvesse
HOMER podem |comparativo,| escores das 28 |CS e EPCS foi alguma
(2015) contribuir | transversal. |criancas entre 8 e de 0,40, correlacéo entre
Reino Unido para a 10 anos (CSs) |portanto EPCS| CS e EPCS, os
avaliacédo com as previsdes |foi responsavel| pediatrasnao
somativa dos do examinador. por 16% da conseguiram
alunospelo Depois somente yariacdo de CS.|prever com preci
OSCE. 0s escores das Em quatro séo CS. Avoz
criancas (EPCS) e exames, a |da crianca pode
outros escores dojmédia de CS foi e deve ser
paciente simulado|maior do que a ouvida no
(SP) em um Unico| pontuacdo processo de
exame. Em  |média de SP dejavaliagdo OSCE.
seguida, adulto.
examinamos o CS
em mais quatro
exames para
262 estudantes.
DI LALLA | Descrever a Estudo |Foram avaliados Na pés- OSCE pode ser
et al. administracdo|comparativo, (0 conhecimento,| graduacéo, o | administrado em
(2014), |do OSCEem | descritivo, | o julgamento |OSCE foi usado trés niveis
Argentina | trés niveis |retrospectivo. clinico e as nos ultimos 8 diferentes de
diferentes de habilidades de | anos, com 330 treinamento
treinamento comunicagéao via alunos e pediatrico.
pediatrico OSCE dos aprovacao de
(pbs- cenarios até 82%. No
graduacgéo, pediatricos mais| estagio, nos
estagio e pos- comuns. Ultimos 2 anos,
graduagéo aprovacgao de
em educacéo 84%.Na
médica). graduacgéao
usado apenas
uma vez,
aprovacgao de
93,4%.
FU CP et | Examinar a | Estudo de |Estagbes OSCE 90% das E prético usar
al. (2017), |satisfacdo do|intervencédo, | de avaliacdo, |criancas e seus pacientes
Taiwan. OSCE na |comparativo,| intervencdo e | pais gostaram padronizados
pediatria em | transversal. | educacgéo dos | de participar. infantis em
todos os pais. 60 alunos, 88,3% dos OSCE, benéfico
participantes. 44 criancas e alunos para todos e
seus pais, 15 |consideraram utill recomendado
examinadores. | paratreino e |paraaeducacao
73,3% pediatrica.
preferiram o
OSCE
ao exame
escrito.
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JUNOD | Avaliar se o | Estudo de [251 Alunos e 38| Para os alunos, | Generalistas sao
PERRON | contetdo e o | intervencao, tutores o feedback mais centrados
et al. processo de |comparativo,|(22 generalistas,, melhora a noaluno,
(2016), feedback | transversal. |16 especialistas)] anamnese, 0 | comunicacéo e
Suica. apos OSCE participaram de | exame fisico e | profissionalismo
para alunos trés OSCE.Os | as habilidades durante o
de medicina generalistas |de comunicacéo.| feedback do que
variam de eram médicos |No feedback, os ostutores
acordo com o de atencéo generalistas especializados.
perfil dos primaria, clinicos| enfatizam mais | Tais diferencas
tutores. gerais e habilidadesde podem ser
educadores. | comunicacdo e | explicadas por
Percepcbes dos|profissionalismo.| variaveis no
alunos sobre |Os especialistas| treinamento de
gualidade, [relataram menos| feedback, nos
utilidade e treinamento em | estilos de prética
objetividade do | como fornecer |e referéncias que
feedback foram |feedback do que devem ser
avaliadas . |os generalistas. exploradas
posteriormente.
KAUL et al.| Examinar o | Estudo de | Estudantes de Otimo Os estudantes
(2012), |desempenho |intervengédo, |medicina dedois|desempenho, 95| demonstraram
Estados de comparativo, anos % de acertos desempenho
Unidos da |comunicagdo | prospectivo | consecutivos, | nos 2 anos nos | extremamente
América. com 0s sendo n= 145 e| quesitos de alto nas
adolescentes n= 134, profissionalismo| habilidades de
nos realizaram |e habilidades de| comunicacédo e
estudantes de OSCE para comunicacdo. | profissionalismo.
terceiroano aconselhamento|Quanto a anam-| No entanto, o
de medicina. de nese, o desempenho foi
anticoncepgéo |desempenho foi| inferior para a
na adolescéncia.| relativamente obtencéo de
pior (66% e historia no
67% corretos). manejo de
anticoncepcionais
MATHAI; | Estudar se o | Estudo de | 111 alunos do | As pontuagfes O uso de
JOSHI; uso de intervencdo, (final do curso de| OSCE foram manequins
CHOUBEY,| manequins |comparativo. medicina maiores no infantis
(2017). infantis aprenderam o Grupo 1, durante a
India. durante a exame de feedback avaliacao clinica
avaliacado recém-nascidos| positivo dos melhora o
clinica com manequins alunos, desempenho de
poderia infantis antes de| favorecendo o alunos de
ajudar no examinar 0s novométodo. graduacéo.
ensino do bebés (Grupo
exame de 1), enquanto o
recém- Grupo 2 fazia
nascidos em exame diretonos
estudantes de bebés.
medicina.
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MONDAL| Avaliar a Estudo de | Alunos do nono 52 alunos O OSCE é uma
et al. eficacia do | intervencgédo, |semestre fizeram|fizeram OSCE e| ferramenta de
(2012), | OSCE em | transversal, OSCE 42 alunos os |avaliagdo melhor
Nepal | comparacdo |comparativo. | comparandosua | dois métodos, e
ao exame eficacia em com melhor | estatisticamente
convencional relagéo ao desempenho no| significativa em
como método OSCE. Dentre | comparacao ao
ferramenta de convencional em| os estudantes exame
avaliagao Pediatria. Analise| que fizeram os | convencional.
formativa em da percepgdo do| doisexames,
Pediatria. OSCE entre os todos foram
alunos. aprovados no
OSCE e 35 no
convencional.
73,8% dosalunos
preferiram
OSCE.
PIERRE | Explorar a Estudo de Questionario Grande O feedback dos
etal. | aceitacdodo |intervencao , [respondido por81| aceitacdo do |alunos influencia
(2004), aluno de |comparativo, | alunos durante 2 |OSCEem Saude| ocorpo docente,
Jamaica.| OSCE como [retrospectivo.| anos seguidos | Infantil (90%), | a elaboragéo do
parte de sobre OSCE ao | transparéncia | curriculo. Uma
avaliacédo do final de cada (87%), justica avaliacado
Estagio de estagio do quinto (70%) e psicométrica
Saude Infantil. ano do internato | autenticidade |adicional podera
em pediatria das tarefas fortalecer
(qualidade das | exigidas (58- 0 OSCE.
instrucoes, 78%). Ansiedade
desempenho, com
organizacdo, |inadequacéo de
autenticidade e tempo e
transparéncia) | preocupacdes
comparando com quanto a
outros formatos. | ambiguidadede
algumas
guestodes.
RAHIM et |Identificar areas| Estudo de Médicos As cinco areas | Conseguimos
al. (2017), |de competéncia|intervencdo,| preceptores principais de | identificar as
India central(OSCE |comparativo,| identificaram comunicagao areas de
pré- transversal. | previamente [selecionadas: (i) competéncia
treinamento) cinco 4reas | pai resistente a | central para o

para posterior
desenvolviment
0 de um
programa de
ensino-
aprendizagem
em habilidades
de comunicacao
para
estagiarios.

treinamento.

realizaram

principais para
Baseado nisso,

OSCE para30
estagiarios como| procedimentos
pré- teste, antes

do treinamento
para desenvolver
tais habilidades.

paciente com
gueixas

; (iii)riscos e

pontuacédo

imunizacao; (ii)

psicossométicas| habilidades de

(iv) més contexto local e
noticias; e usamos o
(v) pacientese | OSCE para
transeuntesnum| avaliar as
cenario de habilidades
vitimas. A antes do inicio

treinamento
focado e
avaliagédo das

comunicacao
; | adequadas ao

do estagio.
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menor foi para
dar més noticias
e as demais
exigiam
treinamento.

SANDOVA| Descrevere | Estudo de |Aplicaram-se em| As pontuacdes | A analise do
L et al. analisartrés |intervencédo,| 697 alunos no para OSCE, sistema de
(2010), |instrumentos de|retrospectivo| internato de |exame escrito e| avaliagdoda

Chile avaliacao pediatria: OSCE,| DCPOG foram | aprendizagem
utilizados no exame escrito e [respectivamenteffoi realizada por,
internato diretrizes de 1 75,7; 79,8 e |meio de OSCE,
pediatrico de observacao 97,1, com |exame escrito e
uma Faculdade clinica diaria melhora de DCPOG se
de Medicina do (DCPOG). pontuagdes do [complementam
Chile, durante OSCE apé6s o com bons
sete anos. terceiro anode | resultados.
sua
implementacao.
Resultados
melhores entre
as mulheres
DCPOG e no
OSCE, com
correlacdo entre
0s trés métodos
positiva
moderada.
SJARIF et Ampliar Estudo |Alunos do quinto Grupo de A pratica de
al. (2016), | conhecimento quase ano foram |intervencdo com| alimentagéo
Indonesia [e habilidade dos|experimental| divididos em melhores infantil
estudantes de | (clinico ndo | grupos de 53 e | resultados em integrada,
medicina em (|randomizado|59 estudantes. O| comparagéo ao |(multidisciplinar
relacéo a ) controle recebeu| controle em , workshop
alimentacé&o oficina e relacéo ao pratico
infantil. palestras. O de | conhecimento interativo,
intervencao abrangente e |dramatizacéo),
recebeu habilidades de acarretam
palestras aconselhamento melhor
interativas, . compreensao
integradas, do
abordagens conhecimento e
comportamentais habilidades de
, workshop aconselhament
pratico com oem
videos e comparagéo
dramatizagao. com o modulo
Realizaram SCE existente.
pré/pos-teste, Conhecimento
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teste de retencao
de trés meses.

e habilidades
de
aconselhament
o de futuros
médicos sao
pré-requisitos
para educar

pais em
alimentacgéo
infantil.
SKRZYPEK]| Avaliar OSCE | Estudo de |Os 221 alunos do |Consideragbes| Segundo os
et al. na perspectiva |intervencao,| terceiro ano de dos alunos estudantes o
(2017), de alunos do |Transversal. Medicina sobre OSCE: | OSCE éum
Polonia. |terceiro ano de realizaramOSCE | 93,7% bem exame
medicina. em 12 estacbes | organizado, organizado,
multidisciplinares, | 87,8% regular, |justo, seleciona
incluindo pediatria.| 95,5% claro, | os alunos que
86,4% precisam
satisfeitos com| aprimorar
informagbes |conhecimentos
pré-exame. | e habilidades.
78,6%
identifica
habilidades a
serem
aprimoradas.
TRIVINO et| Descrevera | Estudode | OSCE com 21 | A pontuacdo | OSCE foi um
al.,(2002), primeira intervencao, estacOes total média de | procedimento
Chile. |experiéncia de |comparativo.| administrado por | OSCE foi de |adequado para
um OSCE 50 professores e 67,3%. avaliar um
como avaliagédo 124 estagiarios de| Correlagdo |grande niumero
somativano pediatria em trés | significativa |de estagiarios e
Estagio de centros. 20 entre a estagaolpermite mediros
Graduacdo em problemas e oescore total objetivos
Pediatria, em clinicos, (video, | encontrada | principais em
duas fotografias, raios-x|para 18 dos 20 todos os
universidades. e exames problemas dominios e
laboratoriais, clinicos. competéncias
manequins) e 7 clinicas dos
pais padronizados Programas de
simulados. Estagio em

Pediatria.
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TRONCON| Investigar as Estudo | 36 estudantesde | Correlacdo |A competéncia
(2006), |relacdes entre | descritivo, Medicina entre AG e |do estudante de
Brasil Avaliagdo |quantitativo. | realizaram OSCE | escores para | medicina em

Global (AG) de em 15 estacdes. |habilidades de | obter a historia
estudantes de As notas foram | comunicacao, | provavelmente
Medicina na atribuidas para as| mas ndo entre | abrange uma
anamnese e trés habilidades | AG e escores dimenséo
em trés investigadas. |para anamnese| particular, pois
habilidades: geral ou especi as
comunicagao, fica. classificagcbes
interrogatério foram
completo e fracamente
elaboragéo de influenciadas
perguntas por
essenciais, componentes
ligadas ao especificos de
problema desempenho.
clinico.

Isso sugere que
as avaliacbes
gerais sdo mais
afetadas pelas
habilidades
interpessoais
do que
caracteristicas

Fonte: Autora (2021)

técnicas.
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Referéncia |Objetivos Tipo de Amostra/ Resultados [Conclus@es
(autor estudo método
principal,
ano de
publicacéo
e
origem)
BERENDON| (1) explorara | Estudo de | Aplicacdo de 1773 Os achados
K variabilidade das|intervencéo MINICEX MINICEX de| interrogam a
et al. (2018),| pontuacdes |prospectivo| multidisciplinar | 164 alunos validadedos
Suica MINICEX dos para alunosde | ao longo do| escores dos
estudantes e quarto ano de |ano com 512| dominios do
compara-las com medicinacom |[supervisores., MINICEX para
as obtidasde autoavaliacéo As fins formativos,
seus de alunos e | pontuagfes | pois 0s escores
observadores escores de seus| médias |ndo desvendaram
(2) verificar se supervisores. | variaram de |os pontos fortes e
as pontuacdes 7,5a8,3 [fracos especificos
dos alunos (alunos) e de| da competéncia
representam 8,8a9,3 [clinica individual.
uma dimenséo (supervisor),
globalda com altas
competéncia ou notas nos
habilidades dominios
clinicas. entre alunos
e
professores.

HILL et al. Estimar a Estudo [3499 formulérios| A validade | O MINICEX tem
(2009), validade e retrospectiv| MINICEX foram foi boa utilidade
ReinoUnido. |confiabilidade dolo,qualitativo.| preenchidos. A | ameacada | geralpara avaliar
MINICEX na validade por variaveis|o encontro clinico
graduagéo e associou de confuséo:|na graduacéo. Os

discutir os seus MINICEX e status do pontos fortes
desafios. variaveis examinador; incluem
externas, estrutu complexidad |fidelidade, ampla
ra interna, taxas| e e focodo | amostragem,
de resposta de caso; validade
competéncia e |especialidad percebida,
perfisem relacdo| e; sexo do observacao
as expectativase| paciente. A formativa e
avaliacao confiabilidad | feedback. Sua
qualitativa de | e méxima é | confiabilidade é
entrevistas com| alcancada limitada pelo
as partes com 15 examinadore
interessadas. |encontros. O| variaveis de
rigor do confuséo.
examinador
contribuiu
com 29% da
variacdo da
pontuacédo e
a aptidao do

aluno com
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13%.
HUMPHRE | Validar o Estudo de | Os 82 alunos | Média de correlacionadas
Y; MURTO | MINICEX em intervencao| realizaram oito | 9,82 a OSCE
et al.(2017), | contextos comparativ | avaliagdes MINICEX multidisciplinare
Canada. multidisciplinare | o MINICEX,um por aluno. S, mas nao a
S. Explorar os exame escrito, | Efeito exames
efeitos da dois OSCE significativo | escritos,
disciplina e do multidisciplinare| da apoiando o
avaliador nas S (terceiro e disciplina. argumento de
pontuacoes, e guarto anos).A | Os validade.
na relacéo entre pontuacéo total | professores | Confiabilidade
osmini-CEXs e do MINICEX foi| forneceram | do MINICEX foi
0s OSCEs em correlacionada | pontuacdes | baixa a
um contexto as dos maisbaixas | moderada,
multidisciplinar respectivos do que os devido a
na graduacao. OSCE. residentes. | variabilidade
Correlacdes| nos escores. Os
significativa | residentes
S entre 0 deram
MINICEX e | pontuacbes
as pontu- maisaltas que
acbes do os professores.
OSCE, mas
nado do
MINICEX
com 0s
exames
escritos de
nenhuma
das dis
ciplinas.
LORWALD| Fazer andlise | Revisdo |Pesquisa nas26 artigos. Efeitos] As metanalises
et al. abrangente e |sistematica|bases virtuais|heterogéneos do| demonstraram
(2018), atualizada do |(da literatura] de dados, MINICEX e efeitos positivos
Suica. impacto e artigos em DOPS nas do MINICEX e
educacional do |metandlise.| inglés ou reagcOes dos DOPS no
MINICEX e do alemédo (1995| alunos com desempenho do
DOPS - 2006) efeitos positivos aluno e
(observagéo investigando | no desempenho. |caracteristicas de
direta de 0 impacto Duas implementacédo
habilidades)na educacional |caracteristicas de| associadas ao
graduacéo e de MINICEX | implementagé&o impacto
pés-graduacao. e DOPS. Para] paraimpacto educacional.
Investigar examinar as | educacional:
influénciasdo possiveis "qualidade" e
ambiente e influéncias, | "responsividade
implementacao usamos o | do participante”.
no impacto testeexato de
educacional. Fisher.
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PLAYFORD| Examinaro |Estudode| Osalunos | 5686 MINICEX | Estudantes de
etal. (2013),|desempenho do |intervencdo| precisavam durante dois graduacao
Australia. aluno e do |prospectivojcompletar um| anos. Conceitos adquirem a
avaliador ao namero afetados por: maioria das
longo detrés minimo de | experiéncia do habilidades
anos usando o MINICEX por médico, durante a
MINICEX disciplina, dificuldade do aprendizagem
multidisciplinar, escolhendo [encontro clinicoe| ‘formativa’, com
em todos os 0s ava disciplina. Os busca de
contextos de liadores, que alunos avaliadores mais
aprendizagem, nao haviam procuraram rigidos para seu
na graduacao . sido avaliadores mais| feedback. Isso
treinados. rigidos e confirma o
experientes. impacto do
Maiores contexto
pontuacdes longitudinal no
durante os comportamento
primeiros meses | doavaliador e do
de formacéo. aluno.
Realizaram mais
exames que o
necessario, sem
diferenciar alunos
fracos ou fortes.
ROGAUSCH,|Analisar em| Estudo Alunos 512 professores | Os escores do
et al. (2015),| que grauas |experimental| participaram forneceram MINICEX
Suica. pontuacdes | comparativo | de um OSCE (1783 classificacées|dependem mais
MINICEX | prospectivo | no final de MNICEX do contexto do
dos alunos terceiro ano e | para 165 alunos e gue das
demedicina de 11 para 144alunos habilidades
podem ser MINICEXs OSCE. Tarefas clinicas dos
previstas durante cinco altamente alunos,
por suas estagios complexas e conforme
pontuacdes diferentes do | avaliagbes em |demonstrado no
em OSCE quarto ano, | grandes clinicas OSCE.Séo
recentes . calculando-se | aumentaram as discutidas
as médias de | pontuagbesdo formas para
ambos. MINICEX. Em aumentar a
contraste, isso ndo| validade de
ocorreu comOSCE.| pontuacdes ou
usar
comentarios
narrativos.
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SOEMANTRI,| Examinar o| Estudo de Analisadas | O feedback geral O feedback
et al. (2018),|feedbackpor| intervengéo (1427 fichas de| de pontos fortes e | escrito foi geral
Indonesia, | escrito no [retrospectivo.| MINICEX de | desenvolvimento e sem
Australia. MINICEX estudantes do | dos alunos foi de | especificidade.
para ultimo ano. O | 65,3%e 38,64%, Portanto, ha
determinar feedback por | respectivamente. |necessidade de
sua escrito 30% do feedback treinar
utilidade. correlacionou [foi especifico. Asso| professores
as variaveis de ciacbes para a
complexidade | significativas entre| devolutiva.

do caso feedback sobre
clinico, complexidadedo
avaliadores e caso clinico,
desempenho | posi¢éo clinica do
dos alunos. [avaliador, feedback
para o
desenvolvimento
dos alunos e
posicéao clinica do
avaliador .

Fonte: Autora (2021)

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos estudos incluidos, 19 analisaram OSCE e cinco MINICEX na graduacao

médica com enfoque na pediatria, sendo que dois desses comparavam OSCE e
MINICEX entre si.
Os sete artigos mais recentes sobre OSCE foram publicados nos anos de 2017
e 2018 e os trés estudos sobre MINICEX em 2018.
Pelo fato de o tema em questdo ndo se restringir ao ensino médico brasileiro,

foram admitidos artigos estrangeiros sobre OSCE que perfazem a quase totalidade da
presente pesquisa, pois apenas um dos estudos é brasileiro. Dentre os trabalhos
selecionados foram realizados na Europa (n=3), Estados Unidos da América (n=4),
Australia (n=1), Asia (n=5) e a maioria na América Latina (sendo 1 do Brasil, 3 do Chile
e 1 da Argentina).

No Brasil, ndo existem publicagcbes que versam sobre MINICEX na graduacao.
Dentre os selecionados, foram elaborados na Europa (n=4), Canada (n=1), Asia(n=2)
e na Indonésia (n=1). Nenhum foi feito na América Latina. Os trabalhos que versam
sobre MINICEX em pediatria foram aplicados na residéncia meédica, excluidos
portanto do PRISMA, mas constam da discussao para elaborar o produto.

Com relacdo aos 19 estudos OSCE, 14 eram de intervengcdo comparativos,
aplicando o método para os graduandos de medicina. Os demais incluiram uma

revisdo sistematica, um estudo clinico randomizado, um estudo clinico nao
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randomizado e dois descritivos retrospectivos. Dos trabalhos que aplicavam OSCE
como intervencao nos estudantes, 10 eram transversais, comparando o desempenho
entre alunos, ou entre os estudantes e professores ou até mesmo dentre as diferentes
formas de avaliagdo e feedback; trés pesquisas eram retrospectivas, ou seja, apos
aplicacdo do método houve analise de resultados e, finalmente um dos estudos era
prospectivo.

A maior parte dos sete estudos MINICEX eram de intervencdo, sendo trés
prospectivos, trés retrospectivos e uma metanalise.

As amostras estudadas correspondem a estudantes de graduacdo de medicina
sendo avaliados em momentos diferentes do curso e em contextos diversos. Cada
trabalho tem uma amostra especifica e bastante heterogénea, com variacdo na

guantidade e tipo de populacao estudada (vide quadro de resultados).

3.3 Resultados das variaveis

3.3.10SCE
Os resultados publicados sobre OSCE na graduacdo médica foram

subdivididos entre os temas, descritos abaixo.

OSCE e sua aplicacao Multidisciplinar

Dois trabalhos aplicaram OSCE multidisciplinar. Segundo SKRZYPEK et al. em
2017, 93,7% dos alunos consideraram bem organizado; 95,5% claro; 86,4% satisfeitos
com as informacdes antes do exame e 78,6% acreditam que identifica as habilidades
a serem aprimoradas. Nas escolas médicas chilenas obtiveram aprovacéo de 85% no
exame (BEHRENS et al., 2018).

OSCE e sua aplicacdo na graduacédo em estagios de pediatria

Sobre o exame na graduacdo, PIERRE et al. 2004 obtiveram os indices:
aceitacdo (90%), transparéncia (87%), justica (70%) e autenticidade das tarefas
exigidas (58-78%) em estagios de pediatria, com as mesmas desvantagens do estudo
multidisciplinar de SKRZYPEK et al. 2017.

DI LALLA et al. (2014) compararam o0 metodo em estagios diferentes de
pediatria. Na pos-graduacao foi aplicado para 330 alunos durante oito anos com

aprovacao de 82%. No estagio, durante dois anos, para 12 alunos, com taxa de
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aprovacao de 84%. Na graduacéo foi usado apenas uma vez, em 15 alunos, obtendo

aprovacao de 93,4%.

OSCE e participacao infantil

Autores mostram beneficios na participacao infantil, com correlacdes positivas
nas pontuacdes (CARRACCIO; ENGLANDER, 2000; DARLING; BARDGETT,;
HOMER, 2017). No estudo de FU et al. (2017) 88,3% dos alunos consideraram o treino
e 73,3% preferiram o OSCE ao exame escrito, também com boa aceitacdo das

criancas.

OSCE e feedback

CHONG et al. (2018) verificaram que o género do examinador, sua ocupacao
(clinico ou tutor) e o tipo de trabalho (especialista ou generalista), fato também visto
por Bruner, Trotter e Jones (2010) ndo impactaram significativamente as pontuacdes.
Porém, os residentes atribuiram maiores notas. A experiéncia do examinador foi
inversamente relacionada as habilidades de comunicac¢éo dos estudantes (CHONG et
al..2018).

Junod Perron et al. (2016) revelaram que generalistas focaram mais em

habilidades de comunicacéo que especialistas.

OSCE e uso de manequins, videos

O uso de manequins, videos e exames laboratoriais auxiliaram no aprendizado
dos alunos via OSCE, com resultados satisfatérios (TRIVINO et al., 2002; MATHAI;
JOSHI; CHOUBEY, 2017).

OSCE e comparativo com outras avaliagdes

MONDAL et al. (2012) compararam OSCE ao exame convencional e obtiveram
aprovacao em todos os estudantes submetidos ao OSCE, sendo que 73,8% julgaram
o método como melhor instrumento de avaliagdo formativa.

SANDOVAL et al. (2010) compararam observagédo clinica diaria (DCPOG),
exame escrito e OSCE, com menores pontuac¢des no Ultimo, apresentando melhora

apos trés anos de implementacéao.
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OSCE e habilidades de comunicacéao

Foram aplicados diferentes métodos para enfatizar a importancia das
habilidades de comunicag&o no processo de ensino.

O trabalho de TRONCON et al. (2006) relacionou habilidades de comunicacao
as avaliacOes gerais.

KAUL et al. (2012) verificaram 6timo desempenho (95%) no aconselhamento
de anticoncepcéo na adolescéncia.

CASAS et al. (2016) relacionaram a empatia autorrelatada pelos alunos com
habilidades de comunicacao, particularmente em pediatria.

SJARIF et al. (2016) realizaram treinamento nos alunos para praticas de
alimentacdo infantil, incluindo palestras, videos e dramatizacdes, com maior
conhecimento e habilidades de comunicacdo em relacdo ao grupo controle, que néo
havia recebido treinamento.

RAHIM et al. (2017) identificaram previamente a realizacdo do OSCE areas
para treinamento de habilidades de comunicagdo. A menor pontuagéo obtida foi para
dar mas noticias, porém as demais, como por exemplo: pai resistente a imunizacao;
paciente com queixas psicossomaticas; riscos e procedimentos e pacientes num

cenario de vitimas, também demandavam treinamento.

3.3.2 MINICEX
Os resultados de estudos sobre MINICEX na graduagdo médica foram

multidisciplinares, incluindo pediatria, ndo havendo estudo exclusivo nessa area.

Validade e confiabilidade do MINICEX

Segundo Berendonk et al. (2018), os escores de MINICEX de 164 alunos
revelaram altas pontuacf6es em todos os dominios para os dois grupos, colocando em
duvida a validade do exame, pois ndo diferenciou pontos fortes e fracos entre eles.

Outros estudos também demonstraram que a validade do método e seus
conceitos foram afetados pela experiéncia do observador, disciplina avaliada,
dificuldade do caso. No trabalho de Hill et al. (2009) o rigor do examinador contribuiu
com 29% da variacdo da pontuacéo e a aptidao do aluno com 13%. Sua confiabilidade
maxima pode ser alcancada com 15 encontros. Ja no estudo de Playford et al. (2013),
as maiores pontuacdes ocorreram durante os primeiros meses de formacdo, sem

diferenciacdo entre alunos fracos ou fortes. A metanalise de Lorwald et al. (2018)
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associou qualidade e responsividade do participante ao impacto educacionaldo
MINICEX.

MINICEX em comparagéo com OSCE

Outras duas pesquisas compararam as avaliacbes de OSCE e MINICEX.
Humphrey-Murto et al. (2017) demonstraram correlacéo positiva entre a pontuacao de
ambos os métodos, sendo que os residentes atribuiram maiores pontuacées que 0s
professores. As pontuacdes MINICEX ndo se relacionaram as dos exames escritos
anteriores. Rogausch et al. (2015) concluiram que tarefas altamente complexas e

avaliacdes em grandes clinicas aumentaram somente as pontuacées do MINICEX.

MINICEX E FEEDBACK
Em Soemantri et al. (2018), a devolutiva por escrito foi especifica em apenas

30%, demostrando necessidade de treinamento para feedback.
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4 DISCUSSAO

4.1 Experiéncias relatadas no OSCE em pediatria

Conforme ja abordado, a consulta do menor apresenta peculiaridades com
abordagem ampla, multidisciplinar e preventiva, realizada em tempos diferentes,
primeiro com 0s pais e posteriormente com a crian¢a ou adolescente, considerando
o binbmio durante a anamnese, exame fisico e plano terapéutico.

A puericultura constitui uma das areas mais importantes para conhecimento
do graduando, na formacdo de um médico generalista, voltado para as maiores
necessidades de saude da nossa populacdo. Seus pilares principais constituem:
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, afetivo-social, crescimento fisico,
nutricdo, vacinacdo, higiene pessoal, saude mental, condicbes de moradia e
ambiental, incentivo a atividades ludicas, seguranca e protecdo contra acidentes,
identificacdo de agravos e situacdes de vulnerabilidade desde a gestacao até o final
da adolescéncia.

O processo de elaboracdo do OSCE segue alguns critérios, como: clareza na
elaboracdo do cenario visando a reducdo de possiveis erros de interpretacao,
objetividade nas habilidades a serem avaliadas pelo curto tempo disponivel para sua
realizacdo e construcdo do checklist adotado, que sera utilizado pelo especialista e
generalista.

Talvez devido a todas as condicGes acima descritas, seja mais desafiador para
alguns educadores a elaboracdo de cenarios simulados para atendimento de tal faixa
etaria, que é tdo heterogénea.

O primeiro OSCE na pediatria foi descrito em 1980 na Inglaterra (KHAN et al.,
2013). Sua aplicacdo € bem menos comum do que na clinica médica, contando com
apenas trés trabalhos na primeira década de realizacdo (CARRACCIO; ENGLANDER,
2000).

Ainda assim, a American Board of Pediatric o classifica como uma avaliagao
capaz de determinar os niveis de competéncia necesséarios para a formagédo do
pediatra no processo formativo e na obtencao do titulo de especialista (GUINAZU et
al., 2018).

Nos ultimos anos, um numero crescente de publicacdes sobre OSCE destaca

algumas experiéncias na pediatria.
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A University of the West Indies, na Jamaica, realizou um OSCE para alunos
do quinto ano de medicina, abrangendo temas pediatricos. Como resultado, 95% dos
estudantes relataram grande variedade de conhecimento relacionado as
competéncias para resolugao; 78% identificaram pontos de fortalecimento de suas
competéncias; 48% sentiram o OSCE intimidante e 35% ficaram muito estressados;
70% relataram necessidade de mais tempo; 50% fidelidade em retratar
conhecimentos prévios, considerando um método de avaliagdo mais facil em relacao
a testes de multipla escolha, além de valida-lo como um exame muito mais poderoso
e fundamental para o autoconhecimento e sua relacdo com a pratica clinica (PIERRE
et al., 2004). Ainda sabemos que quanto maior o nimero de estacdes clinicas, maior
a validade de material e conteudo do exame (CARRACCIO; ENGLANDER, 2000).

PercepcOes semelhantes dos alunos em estudos com condi¢cdes parecidas
também foram relatadas. Na Pol6nia, dentre os estudantes que realizaram OSCE
multidisciplinar 87,8% o consideraram justo; 78,6% acreditam que o exame permite
identificar adequadamente habilidades a serem aperfeicoadas; 18% gostariam de
mais tempo (SKRZYPEK et al., 2017). Outro estudo com OSCE multidisciplinar
aplicado no sexto ano de medicina revelou que 40,4% dos estudantes consideraram
as instrucdes escritas faceis; 70,2% referiram tempo adequado; 58,9% referiram que
o0 exame mediu com precisdo seus conhecimentos e habilidades e 56,3% suas
habilidades de comunicacdo. No entanto, 53% reclamaram de estresse e 48,3% se
preocuparam com a variabilidade entre avaliadores (NASIR et al., 2014).

Portanto, a percepcdao do OSCE pelos graduandos € extremamente bem
recebida, destacando-se a possibilidade da reflexdo, autocritica e treinamento em
ambiente simulado. As principais criticas remetem ao sentimento de ansiedade e
estresse despertado pelo exame e variacdo da analise do desempenho e
preenchimento do checklist por parte dos avaliadores (PIERRE et al., 2004,
SKRZYPEK et al., 2017; NASIR et al., 2014).

Alguns dos estudos tiveram como proposta comparar o OSCE com outras
ferramentas de avaliacdo. Mondal et al. (2012) compararam a eficacia do OSCE ao
exame convencional como forma de avaliacdo formativa em pediatria, com melhor
desempenho no OSCE. Um total de 73,8% o julgaram como melhor instrumento de
avaliacdo formativa. Outros pesquisadores compararam formas de avaliacdo em
pediatria aplicando OSCE, exames escritos e diretrizes de observacao clinica diaria.

Os resultados foram respectivamente 75,7%; 79,8% e de 97,1%, com
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complementacdo de todas essas formas de avaliagcdo. As pontuacbes OSCE
melhoraram apoOs o terceiro ano de implementacdo (SANDOVAL et al., 2010). O
processo de elaboracdodo OSCE exige maior treinamento para a criagdo de cenarios,
checklists e fornecimento de feedback e, portanto, mais tempo para sua
implementacéo e consolidacdo como método de avaliacao.

Dentre os estagios da pediatria, um trabalho argentino aplicou o método para
diferentes patamares de aprendizagem. Na poés-graduacdo, 330 alunos se
submeteram ao exame durante oito anos, com taxas de aprovacgao de até 82%. Nos
altimos dois anos de estagio, 0 OSCE obteve a aprovacao de 84%. Ja na graduacao
foi aplicado em quinze alunos, apenas uma vez, com indices de aprovacao de 93,4%
(DI LALLA et al., 2014). Tais resultados sugerem que 0s docentes possuam mais
seguranca ou experiéncia em aplicar nos alunos mais graduados. Desta forma, para
o ensino médico, seria fundamental a realizacdo de mais estudos complementares
de intervencao prospectivos que aplicassem o método na graduacdo, com énfase em
atendimentos pediatricos desde o inicio, oferecendo mais respaldo cientifico e
seguranca para ser aplicado em todas as disciplinas, a qualquer momento do curso
e no mundo todo.

No processo de elaboracdo do OSCE é importante ressaltar que as areas com
caracteristicas mais invasivas, como a neonatologia e a medicina intensiva,
apresentam dificuldades para elaborar o cenario e checklist de avaliacdo com a
utilizacdo de atores infantis ou manequins apropriados (GUINAZU et al., 2018;
CARRACCIO; ENGLADER, 2000).

Além disso, sabemos que as criancas geralmente ndo participam das
simulacbes OSCE. O paciente padronizado retrata um pai ou mae que responde as
perguntas de um aluno e ndo ha exame fisico. Existem algumas preocupacdes quanto
aos aspectos éticos na utilizacdo de criangcas com objetivo educacional. Trata-se de
um exame de longa duracdo no qual o infante pode apresentar fadiga, sendo
necessario um grande numero de criancas para sua execucao (DARLING;
BARDGETT; HOMER, 2015).

Nesse contexto, o uso de videos poderia ser uma solucdo para avaliar as
habilidades dos estudantes, como por exemplo, a filmagem de um exame neuroldgico
pediatrico para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Alguns trabalhos
reforcam a utilizacdo de materiais auxiliares para a aplicagdo do método.

Um trabalho no Reino Unido comparou 0 desempenho de alunos no OSCE com
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e sem estacOes de video, com maior aproveitamento neste. Assim, o0 video constitui
um instrumento solido e valido para a avaliacdo das habilidades clinicas (WEBB et al.,
2012).

Outra pesquisa realizou em conjunto um OSCE com 124 alunos do internato
de pediatria em sete Universidades. O exame utilizou gravacdo de imagens,
fotografias, radiografias, exames laboratoriais e pacientes simulados, obtendo
sucesso, pois hé a possibilidade de se abordar varios temas de forma real, permitindo
uma melhor analise dos dominios e competéncias dos programas (TRIVINO et al.,
2002).

Portanto, outros materiais auxiliares também podem ser instrumentos
facilitadores da elaboragcdo de casos simulados. Por exemplo, pode-se solicitar ao
aluno que realize a interpretacdo de cartdo vacinal da crianc¢a, orientando a familia
guanto as proximas imunizacdes a serem aplicadas ou classificar a crianca quanto ao
estado nutricional, aplicando dados de peso, estatura e indice de massa corpOrea nas
respectivas curvas de sexo e idade da OMS, além de promover aconselhamento sobre
rotinas alimentares saudaveis.

Nas simulacdes de pediatria, 0 emprego de manequins € cada vez mais
comum. Além de suprir a dificuldade na utilizacdo de atores mirins, possibilita a
realizacdo de procedimentos invasivos, permitindo avaliacdo de habilidades
especificas como coleta de exames, orientacdo de técnica de aleitamento materno,
atendimento em sala de emergéncia e cenarios neonatais e de terapia intensiva.

A escolha do manequim infantil requer precisdo, de modo que o aluno
demonstre com efetividade a habilidade exigida, antes da construcdo dos cenarios
simulados e do checklist. E importante que em todos os cenarios o modelo utilizado
para uma determinada avaliagdo seja o0 mesmo, evitando viés de desempenho e
analise.

Um trabalho realizado com alunos do terceiro ano de medicina na india, os
dividiu em dois grupos para aplicagdo OSCE. O primeiro examinou diretamente o
recém-nascido e o segundo praticou inicialmente o exame fisico no manequim e
depois no bebé, com melhores resultados, perceptiveis pelos discentes (MATHAI;
JOSHI; CHOUBEY, 2017).

Outro obstaculo na aplicacdo do OSCE s&o os aspectos éticos da utilizacao
de menores nas simulacdes de pediatria, envolvendo situacdes trabalhistas e de

autonomia sobre os impactos da simulagao no desenvolvimento da criancga.
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Sabe-se que o infante possui variados graus de autonomia, segundo sua idade
e desenvolvimento cognitivo e psicossocial, podendo assim julgar o que € melhor para
si mesmo. Portanto, seu papel na tomada de decisdes devera ser avaliado paracada
caso, num movimento consensual da familia com o pediatra (DEL VALLE et al.,2016;
WEITHORN, 2020). A partir dos cinco anos, as criangas tém compreenséao razoavel
da linguagem e seu refinamento ocorre até os nove anos de idade, com progressao
para a adolescéncia (DEL VALLE et al., 2016; WEITHORN, 2020).

A recomendacgdo brasileira do CFM N° 1/2016, traz os elementos do
consentimento livre e esclarecido iniciais, informativos, a compreenséao da informacao
e a capacidade para consentir; 0s critérios para a obtencédo do consentimento livre e
esclarecido sdo expressos em trés fases: as condi¢cdes para entender e decidir, a
explicacdo da situacdo incluindo as recomendagcbes e indicacdes
diagnoésticoterapéuticas e, por fim, a compreensdo da informacdo para o
consentimento a favor ou contra (CFM, 2016).

Inserir a crianga num ambiente simulado e controlado dialoga com as
recomendacdes acima, treinando a mesma para situacbes reais. Portanto, sua
participacdo a partir dos 5 anos de idade € viavel e apresenta resultados
surpreendentes. Assim, ela deve ser orientada para entender sua atuacdo no
ambiente simulado, explicando o papel que ira interpretar, assim como analisar sua
capacidade de compreensao perante o sistema de avaliagao.

Pesquisadores da Universidade de Leeds realizaram um OSCE com a
participacdo de 28 criancas de 8 a 10 anos submetidas ao exame neuroldgico. Em
seguida, as criangas pontuaram os estudantes, em perguntas como “Se vocé tivesse
que consultar um médico novamente, quéo feliz vocé seria em vé-lo?” (DARLING;
BARDGETT; HOMER, 2015). Assim, 76% das pontuacdes estavam acima de oito. As
qualidades do bom médico incluiam a descricdo de amigavel, engragado, experiente
e confiante. Os atributos ruins do médico eram cometer erros, ndo prestar atencao na
crianga, esquecer tudo e ser sério (DARLING; BARDGETT; HOMER, 2015).

Desta forma, ndo se deve presumir que os examinadores clinicos possam
atribuir com precisdo as opinides de pacientes infantis, pois 0s mesmos podem
valorizar diferentes qualidades nos médicos. Porém, retrata uma visdo clara do que
desejavam do medico, servindo como importante ferramenta de avaliacdo para a
habilidade de comunicacéo do estudante (DARLING; BARDGETT; HOMER, 2015).

Experiéncia relatada pela Escola de Medicina de Taipei contou com a
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participacdo de 44 criancas como pacientes padronizados em estacfes de avaliacdo
OSCE (FU et al., 2017). Um total de 90% das criancas gostaram de participar do
OSCE. Dentre os estudantes, 88,3% julgaram o exame Uutil para o treinamento clinico
e 80%consideraram o contetdo e a implementacdo adequados para sua formacao
(FU et al., 2017). O fato de as criangas e seus pais terem apreciado a experiéncia ja
havia sido descrito na literatura (CARACCIO; ENGLANDER, 2000).

Acreditamos que as criangas de menor idade tendem a enxergar as simulagdes
como uma brincadeira divertida. Ja as mais velhas podem ver nas simula¢cdes uma
oportunidade de perceber experiéncias e vivéncias dos adultos.

Desta forma, a participacdo de criancas nas simulacdes ndo deve ser um
empecilho para a sua realizagéo, existindo necessidade do preparo delas, de suas
familias e dos profissionais, considerando o seu desenvolvimento neuropsicomotor.
Este fato colabora para aperfeicoar o realismo da simulacdo, atingindo uma maior
capacidade de aprendizado, desde a aplicabilidade tedrica, comunicacéo efetiva e
feedback entre os atores, docentes e estudantes.

Toda a construcdo do OSCE conflui para a devolutiva, na qual o avaliador
fornece sua impressdo sobre 0s aspectos técnicos, tedéricos e humanisticos. Isto
constitui uma oportunidade Unica para o aluno modificar seu comportamento, para a
melhora progressiva de desempenho (HUMPHREY-MURTO et al., 2016).

O feedback eficaz deve incluir observacao direta, avaliagdo de desempenho,
reflexdo, tomada de decisdo e o uso dessa resposta para aprendizado e mudanca
(HUMPHREY-MURTO et al., 2016). Segundo alguns autores, pode ser ainda mais
eficaz quando realizado imediatamente apés o OSCE, levando a uma melhora rapida
e sustentada, refinando as habilidades de autoavaliagdo do aluno, com suas
impressfes emocionais construindo o aprendizado em espiral (NASIR et al., 2014;
YEATES et al., 2019).

Na contram&o desses relatos, Humphrey-Murto et al. (2016) demonstraram nao
haver diferencas significativas entre o feedback imediato ou um més apds com 0s
residentes médicos. O fato pode ser explicado pelas iniUmeras variaveis que envolvem
um feedback, tais como o impacto das informacdes passadas naquele momento, a
importancia da simulagdo e a incorporacdo imediata na reflexdo dos pontosde
fortalecimento (HUMPHREY-MURTO et al., 2016).

Acreditamos que a devolutiva pode impactar os alunos de maneiras diversas,

de acordo com as vivéncias pessoais ou profissionais do estudante, preferéncias do
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aluno por determinados temas envolvidos nas situacdes clinicas simuladas, facilitando
seu processo de aprendizagem, sendo mais relacionada com a maturidade emocional
do discente do que com o tempo de feedback apdés o exame. Porém, como 0s
trabalhos da literatura mostram resultados conflitantes, seriam necessarias outras
pesquisas comparativas com relacdo ao tempo apos devolutiva e fatores adicionais
gue impactam a reflexdo apos feedback na graduacéo e na pés-graduacao.

Outros estudos demonstram que a devolutiva pode sofrer influéncias de acordo
com o grau de experiéncia do tutor e sua especialidade. Os especialistas
relataram menos treinamento para as devolutivas, apresentando tendéncia em
fornecer feedbacks mais diretos e técnicos enquanto os generalistas abordam
comunicacéo e profissionalismo. No intuito de ampliar a confiabilidade da avaliagao
das habilidades de comunicacao é recomendado empregar dois examinadores, além
do treinamento  (BRANNICK; EROL-KORKMAZHT; PREWETT, 2011,
JUNODPERRON et al., 2016; CHONG et al., 2018; YEATES et al., 2019).

Talvez as variabilidades descritas ocorram devido ao fato de que o generalista,
geralmente atuando na atencao primaria, trabalhe mais a importancia da abordagem
centrada no paciente e sua relevancia no manejo de doencas crbnicas. J4 o
especialista pode restringir a doenca a sua especialidade, como evidéncia na
consulta. Portanto, seria importante a realizacdo de mais pesquisas comparativas
longitudinais.

Outros trabalhos mostraram desfechos diferentes dos acima, ndo constatando
diferencas significativas nas pontuacdes gerais com relagdo ao género do
examinador, sua ocupacdao (académico, clinico ou tutor clinico) e seu tipo de trabalho
(especialista ou generalista), com desempenho comparavel independente da
especialidade (CHONG et al., 2018; BRUNER; JONES; TROTTER, 2018).

Entretanto, os médicos recém-formados atribuiram maiores pontuacdes do que
0s seniores em todos os dominios, especialmente para os escores de comunicagao e
atividade clinica. Além disso, a experiéncia do examinador foi correlacionada de
maneira significativa inversamente com os escores de comunicacdo. Isto pode ser
explicado pelo fato de o examinador sénior possuir uma experiéncia clinica mais rica
e rigorosa pelo entendimento de que a comunicagdo € fundamental para a garantia de
um atendimento de qualidade aos pacientes (CHONG et al., 2018).

Na Escdcia, pesquisadores revelaram que os professores sdo mais tolerantes

com a pontuacao no inicio do exame OSCE. Quando muitos candidatos séo testados
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num curto espaco de tempo, é provavel haver viés de pontuacao que talvez possa nédo
refletir a verdadeira capacidade de um candidato. Assim, o maior rigor dos
examinadores ao longo do tempo, combina experiéncia e exposicdo a um ndamero
crescente de candidatos aprovados, enfatizando a necessidade de treinamentoe
revisdo dos padrées do OSCE (HOPE, 2015).

Apos a leitura dos artigos é possivel inferir que a participacdo do especialista
e do generalista, ambos quando preparados para aplicacdo do método, parecem ser
igualmente eficazes, possibilitando que haja maior participacdo de um ndamerode
médicos no processo de aprendizagem. Assim, o treinamento dos demais tutores
pode ser capaz de minimizar possiveis discrepancias entre o0s pontos de
fortalecimento a serem trabalhados, analise do desempenho do aluno, esclarecimento
e padronizacéo do checklist, fornecendo aos tutores multidisciplinares as ferramentas
necessarias para realizacdo de um feedback efetivo e condizente com o cenario
simulado.

Um dos maiores desafios relatados nos trabalhos remete a avaliacdo das
habilidades de comunicagdo do aluno, sendo mais complexas que as clinicas.
Sabemos que o didlogo médico-paciente exige uma grande habilidade que envolve
conhecimento teodrico, técnica, ética e sensibilidade, consistindo numa das
preocupacdes dos cursos de medicina (BRANNICK; EROL-KORKMAZHT;
PREWETT, 2011).

Em pediatria, tal conceito possui caracteristicas peculiares. A comunicacao
médica ocorre entre o profissional e os pais, principalmente a mae (que fornece as
informacdes de saude) enquanto a crianca é excluida. Porém, muitas vezes, a relacéo
entre o profissional e a crianga restringe-se ao contato afetivo, quando esse existe
(TOBLER, 2014; NIKENDEI, 2011).

Estudo que comparou OSCE na graduac¢do em sete escolas médicas chilenas
revelou necessidade de maior desenvolvimento das habilidades de comunicacdo no
curriculo (BEHRENS et al., 2018). Tais resultados apresentam desfechos
semelhantes aos de RAHIM et al. (2017), que identificou previamente a realizacao
do OSCE éreas para treinamento de habilidades de comunicacéo em pediatria, sendo:
(i) comunicar-se com um pai resistente a imunizacao; (ii) interagir com um paciente
com queixas psicossomaticas; (iii) explicar riscos de procedimentos; (iv) dar mas
noticias; e (v) comunicar-se com pacientes num cenario de vitimas. A pontuacao

menor foi obtida para comunicar mas noticias apés OSCE. As demais também exigiam
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muito treinamento e pratica (RAHIM et al., 2017).

A introducdo de um treinamento de comunicacao interdisciplinar e um OSCE
correspondente no curriculo médico do quarto ano é viavel, com relevancia prética e
alta aceitacao pelos estudantes de medicina (MORTSIEFER et al., 2012).

Autores demonstraram que mesmo em medicos experientes, o treinamento
de comunicacdo com pais padronizados pode aprimorar o desempenho e a
autoeficacia do OSCE (NIKENDEI, 2011). Resultados semelhantes foram alcancados
para residentes apés workshop de comunicacao, evidenciado até mesmo por pais que
haviam recebido previamente mas noticias (TOBLER, 2014).

Alunos do quinto ano de medicina foram divididos em dois grupos para
aconselhamento de alimentacao infantil. O grupo que recebeu palestras, oficinas,
workshop pratico e sessbes de dramatizacdo apresentaram melhor desempenho em
relacdo ao grupo que recebeu somente palestras (SJARIF et al., 2016). Porém, como
esse primeiro grupo recebeu diversos tipos de treinamentos praticos diferentes, néo
podemos precisar quais deles exerceu maior influéncia em tais habilidades de
conhecimento e de aconselhamento.

Outro estudo revelou que os alunos apresentaram 6timo desempenho no
profissionalismo e nas habilidades de comunicacdo (95%) para anticoncepc¢ao na
adolescéncia, porém na obtencao de historia, houve pior rendimento (66 e 67%) apds
aplicacdo do OSCE (KAUL et al., 2012). Acreditamos que o fato deve ter ocorrido pelo
fato de os alunos de graduacé&o serem na maioria jovens, com idades e vivén- cias
parecidas com as dos pacientes adolescentes e mostraram mais empatia e dominio
pelo assunto da anticoncepcao.

Pesquisa americana realizada durante quatro anos consecutivos com estu
dantes de medicina verificou que as pontuacdes da Escala de Empatia Médica de
Jefferson foram associadas positivamente as pontuagfes de comunicacdo do OSCE
e ao desempenho no estagio de Pediatria, mas ndo em outros estagios (CASAS et al.,
2016). Uma possivel explicacéo seria que os alunos podem julgar a atuacdo médica
com criangas mais ludica do que com adultos, exercem mais sua empatia, 0 que néo
implica necessariamente numa melhor capacidade de se comunicar ou inserir a
crianga em sua propria consulta.

Trabalho brasileiro investigou a relacdo entre avaliacdo geral de estudantes de
medicina na anamnese geral, especifica e nas habilidades de comunicacéo,

apresentando correlagbes significativas entre avaliacdo global e escores de
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comunicacdo, mas nao entre os demais. O resultado pode sugerir que as avaliacdes
gerais sdo mais afetadas pelas habilidades interpessoais do que pelas caracteristicas
técnicas, porém ainda ndo se chegou a uma conclusdo sobre este assunto
(TRONCON et al., 2006).

Portanto, as pesquisas acima demonstram que as habilidades de comunicacao
constituem o pilar fundamental de uma consulta médica, necessitando de

aprimoramento.

4.2 Modelos facilitadores propostos para OSCE em pediatria

Identificamos no decorrer deste trabalho, diversos modelos de aplicacdo de
OSCE em pediatria, com seus diferentes graus de construcao e grande variabilidade
na forma de execucdo. Destacamos as principais dificuldades encontradas ao longo

da pesquisa no quadro abaixo:

Quadro 4 - Principais dificuldades encontradas no OSCE em pediatria

Aplicagédo Dificuldades Relatadas
Pesquisa Poucas pesquisas especificas de OSCE na pediatria na literatura

Construcédo do cenario | Particularidades da consulta pediatrica
Construcédo do cenario | Dificuldade na utilizagédo de crianca como paciente simulado

Construcéo do cendrio | Modelos vivos diferentes de manequins

Avaliagcéo Construcgéo do checklist dirigido para pediatria
Avaliagcéo Feedback do especialista e generalista
Avaliagéo Feedback das habilidades de comunicagéo

Fonte: Autora (2021)

Os poucos trabalhos existentes relacionando o OSCE com a pediatria,
prejudicam a troca de experiéncias e constru¢cdo de novas possibilidades no ensino
médico.

Existem muitos estudos relacionando o OSCE com avaliagdo dos docentes,
meédicos e alunos em relacédo a sua aplicacao, facilidades e dificuldades encontradas
e formas de feedback. Porém, essa correlacdo raramente leva em consideracéo
uma area médica especifica, e sim um conjunto de especialidades como clinica
médica, cirdrgica, medicina da familia e ginecologia e obstetricia.

Além disso, parte desses trabalhos encontrados na literatura que retratam a

pediatria especificamente, versam sobre pds-graduacao, estdo em outro patamar de
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aprendizagem em relacao aos graduandos.

Portanto, é fundamental a realizacdo de um nimero maior de pesquisas na
area, sendo comparativas observacionais, longitudinais, que visem avaliar como o
método pode auxiliar os alunos no conhecimento e habilidades de comunicagéo.

A pediatria € uma especialidade médica extensa, que abrange uma grande
faixa etaria, onde cada idade comporta particularidades dentro da puericultura,
pediatria clinica, hebiatria, neonatologia, pediatria intensivista, emergencista e as
subespecialidades. Cada uma das areas descritas possibilita a criagdo de multiplos
cenarios de simulacdo, com foco na anamnese, exame fisico, procedimentos
invasivos, habilidades de comunicacéo e relacdo médico-paciente-familia.

Inicialmente, faz-se necessario decidir qual nivel de competéncia médica deve
ser avaliada de acordo com o plano pedagogico do curso, aliando habilidades
clinicas, de comunicacao, capacidade de raciocinio e profissionalismo. A partir de tal
deciséo deve haver a constru¢ao do cenario adequado.

O modelo para aplicagdo do OSCE deve facilitar a elaboragdo dos cenarios,
tornando o processo mais claro para os estudantes e docentes, com um registro de
suas etapas, de modo a aprimorar o momento de reflexdo e aprendizado do aluno.

Para isso optamos por utilizar a escala de Likert como disparador inicial. E um
instrumento de psicometria validado muito utilizado em estudos de atitude geral em
estudantes de medicina. O aluno deve responder se discorda totalmente, discorda,
concorda ou concorda totalmente (MORTSIEFER et al., 2012).

A escala classica de Likert pode ser adaptada para a avaliacdo da relevancia
do tema no momento do curso. Assim, ela pode ser inicialmente aplicada aos docentes
para que eles escolham de acordo com o plano pedagégico do curso, quais as
competéncias esperadas para o discente. Alguns exemplos de cenarios poderiam ser:
consulta de puericultura, avaliacdo de subespecialidade, procedimento especifico,
como coleta de gasometria arterial.

No quadro 5 podemos visualizar um exemplo de como isso seria possivel:
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Quadro 5 — Escala de Likert aplicada a tutores para escolha do cenéario baseado nas
competéncias do plano pedagdgico de curso

Opcéo 1: O cenario a ser escolhido poderia ser procedimento via intradssea dentro da
unidade de terapia intensiva para o estudante de medicina do 2° ano?

Opcéo 2: O cenario a ser escolhido poderia ser a avaliacdo de um cartdo vacinal num
ambiente de uma Unidade Bésica de Saude para o estudante de medicina do 2° ano?

Desnecessario Pode ser | Necessario nesse Indispenséavel esse
nesse momento ( ) dispensavel nesse | momento ( ) conhecimento no
momento( ) momento ()

Fonte: Autora (2021)

A aplicacdo do modelo proposto acima diminuiria a escolha dos cenarios, de
acordo com a disponibilidade da especialidade do tutor, da facilidade em se abordar
determinado assunto ou da escolha empirica pelo revezamento de temas, nao
necessitando de especialista para tal escolha, o que torna a discussdo mais
académica, com foco no processo de ensino.

A piramide de Miller é o roteiro para a indicacdo de competéncia profissional,
onde 'fazer' e “mostrar como se faz” sdo os padrdes de referéncia. Desta forma,

podemos construir a seguinte possibilidade, visualizada no quadro 6.

Quadro 6 — Construcédo do cenério baseado na Escala de Likert e Piramide de Miller

Pergunta: ApGs a escolha de um cenario de puericultura, quais as competéncias da piramide
de Miller o aluno do 2° ano de medicina deve apresentar, por exemplo, na avaliagdo de um
cartdo vacinal na unidade bésica de saude?

N&ao precisa | Deve saber Deve saber o contedo | Deve saber fazer | Deve fazer

desse apenas o tedrico e observar sob superviséao sozinho, com
conteudo conteudo demonstragéo pratica (mostrar como seguranca(fazer
tedrico (saber como faz) faz)

@) () ) ) @)

Fonte: Autora (2021)

Com isso conseguimos, além de determinar o cenario, avaliar inicialmente qual
tipo de habilidade € esperada do aluno frente a determinada simulacéo.

Conforme discutido anteriormente, no intuito de aumentar o grau de realidade
de uma simulacéo, podemos utilizar criangas ou atores mirins a partir de cinco anos
no cenario escolhido, pois ja podem participar de seu processo de adoecimento e
cura.

Entendemos que existem algumas dificuldades na sua utilizacdo dentro das




a7

faculdades de medicina. O maior custo financeiro, um grande niumero de infantes para
a realizacdo, a necessidade de termo de consentimento dos responsaveis, 0
envolvimento direto do familiar no processo de simulacdo, acolhimento da familia
durante a aplicacdo e treinamento prévio das criangcas envolvidas abrangem tais
obstaculos. Contudo, acreditamos que a utilizacdo de criangcas nesse processo seja
tdo enriquecedora, trazendo a possibilidade de participacdo no feedback, além de
poder aumentar a capacidade de avaliacdo das habilidades de comunicacéo, um dos
topicos de maior divergéncia entre os docentes apontados nos trabalhos.

Destacamos que nem sempre é necessaria a participacdo de criangas, mas é
possivel programar uma eventual simulacdo com criangcas em alguns pontos-chave
do curso, como por exemplo, antes do inicio do ciclo do internato ou no final da
formacao do aluno.

Muitas vezes podemos utilizar manequins, principalmente em cenarios de
procedimentos invasivos como neonatologia e emergéncias pediatricas. Com isso, 0
estudante consegue treinar procedimentos como acesso via intradéssea, coleta de
liguor, passagem de cateter umbilical, dentre outras inUmeras possibilidades. Assim,
€ capaz de adquirir as habilidades necessarias sem riscos ao paciente, corrigindo seus
erros até se sentirem capazes de realizar o procedimento na pratica. Existem diversos
tipos de manequins disponiveis no mercado, os tradicionais de baixa fidelidade,
modelos anatdbmicos especificos para determinados procedimentos e de alta
fidelidade com o uso de tecnologia robotizada com softwares acoplados a um
computador permitindo rea¢cdes como tosse, choro e dor. Seu uso desperta nos
alunos,o interesse pela atividade, devido ao seu componente altamente realistico e
proximo da atividade do pediatra (MATHAI; JOSHI; CHOUBEY, 2017).

O importante é definir a intencionalidade da estacdo OSCE e escolher o
manequim mais apropriado para avaliacdo da atividade proposta. Além disso é
fundamental que o mesmo modelo de manequim seja aplicado em todas as estagoes,
evitando assim viés de desempenho do aluno e do avaliador.

Outro momento delicado é a construcao do checklist, pois precisa estar em total
sintonia com o0 cenario escolhido, sua intencionalidade e a habilidade esperada do
aluno naquele momento do curso.

A sobrecarga de observadores pode impactar negativamente o preenchimento
dessa lista de verificacdo, reduzindo a confiabilidade do exame e aumentando a
probabilidade de uma avaliagcédo imprecisa (BRUNER; JONES; TROTTER, 2018).
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Como ja abordado na Discussédo, um dos pontos de maior dificuldade de
avaliacao constitui as habilidades de comunicacédo. Elas envolvem uma adequada
relagdo médico-paciente, conceitos de autoestima, e interrelacionamentos pessoais,
podendo vir a ser afetadas pelo viés do examinador, conforme ja explicitado.

Um instrumento valido e confiavel para avaliar as habilidades de comunicacéo,
guando comparado aos checklists é a Escala de Avaliacdo Global (EAG), que avalia
a técnica implicita ao procedimento meédico e esclarece a subjetividade das
habilidades de comunicacédo (SCHEFFER et al., 2010; TRONCON, 2006).

A EAG possui quatro itens de avaliacdo global de habilidades de comunicacéo
meédico-paciente relacionados com empatia (capacidade do médico compreender as
expectativas do paciente e ter envolvimento emocional para ajuda-lo), grau de
coeréncia na entrevista, expressdo verbal e expressdo nado-verbal. Cada item é
avaliado em uma escala de Likert de 1 a 5, onde 1 é ruim e 5 excelente, cuja
pontuacdo € somada como resultado da avaliacdo global, tornando o processo mais
agil (SCHEFFER et al., 2010; TRONCON, 2006).

A atribuicho de uma pontuagdo global para avaliacdo no OSCE, segue
geralmente o0s conceitos basicos dos cinco pontos: excepcional, muito bom,
satisfatorio, insatisfatério e ndo realizado (SCHEFFER et al., 2010; TRONCON, 2006).
Permite a observadores ndo especialistas treinados avaliarem habilidades de
comunicacdo (SCHEFFER et al., 2010).

Assim, com o emprego de EAG, seria mais facil para cada avaliador pontuar o
checklist, uma vez que haveria descritores mais especificos para cada habilidade.
Com isso, 0 processo permite que o0s demais especialistas também sejam
considerados como avaliadores, contornando uma das principais dificuldades de
realizacdo do OSCE (LORWALD et al., 2018).

O quadro 7 exemplifica o descrito anteriormente:

Quadro 7 — Descritores de pontuacao global para checklist

Pontuacéo Descritores
EXCELENTE Realiza com confianca e fluéncia as habilidades do desempenho
técnico e ndo técnico.
MUITO BOM Realiza a maioria dos aspectos técnicos da habilidade, com poucas
omissoes, falhas e erros ndo fundamentais.
SATISFATORIO Realiza de maneira aceitavel a habilidade e, apesar das omissdes e
erros, pode progredir.
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INSATISFATORIO | Realiza irregularmente a habilidade. O avaliador indeciso se aprova
ou ndo o candidato. Ocorreram omissdes e imprecisoes no
desempenho da habilidade.

NAO REALIZADO | Nao atingiu o padréo de aprovacao da habilidade. Inadequado.

Fonte: Adaptado de MORTSIEFER et al. (2012)

As pontuacdes globais dos estudantes devem ser compartilhadas no intuito
de aumentar a eficiéncia do processo e reduzir possiveis variaveis de avaliacao, sendo
possivel usa-la no feedback com o aluno.

Geralmente os checklists do OSCE que avaliam as habilidades de

comunicagédo levam em conta os critérios visualizados no quadro 8, a seguir:

Quadro 8 — Checklist OSCE para habilidades de comunicacgéo

Checklist Sim | Nao

Identifica-se pelo nome

Cumprimenta o paciente

Demonstra interesse na consulta

Pergunta ao paciente sobre suas duvidas ou preocupactes

Usa linguagem corporal adequada

Usou linguagem clara com o paciente

Realizou plano de cuidado com o paciente levando em consideracdo seu bem-
estar

Fonte: Autora (2021)

Vamos supor trés situacfes: no cenario A, o aluno cumprimentou o paciente
com as maos; no B, com um aceno de maos e no C verbalmente e com um aceno de
cabeca. Todas as trés opg¢des contemplam o cumprimento ao paciente, permitindo
uma série de combinac¢des de resultados diferentes e possiveis, segundo os critérios
individuais de cada profissional. Portanto, a possibilidade de ocorrer viés no resultado
final € maior, de acordo com o desempenho do aluno, especialidade do avaliador ou
de sua propria formacado humanistica.

Uma sugestao para superar esse obstaculo poderia ser a juncado da EAG com
a escala de Likert, associada ao checklist proposto.Podemos visualizar um exemplo

dessa opg¢ao no quadro 9 abaixo:
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Quadro 9 — Aplicacdo do modelo de checklist utilizando o avaliador demodelo global e
Escala de Likert

Checklist Descritor Likert O Likert 1 Likert 2 Likert 3
Global Exce-
lente

Cumprimenta | Cumprimenta | Discordo Discordo, Concordo, Concordo

0 paciente ( ) | com as maos, | totalmente, | sO realizou | realizou totalmente,
fala e dirige | pois nada | umitem () | praticamente | realizou a
seu olhar ao | foi realizado tudo que se | descricdo da
paciente ( ) () esperava () | exceléncia ( )

Fonte: Autora (2021)

Isso promove maior agilidade no preenchimento do checklist, sem necessidade
de refletir sobre o desempenho do aluno, uma vez que a classificacdo de determinada
habilidade ja ficaria preestabelecida, evitando viés de interpretacdo sobre o que € mais
adequado (no caso o tipo de cumprimento) pelos observadores.

A incluséo da crianca na consulta pode contribuir com o exame fisico, além de
ajudar na criacdo de um vinculo entre todas as partes envolvidas na consulta.
Sabemos que o bem-estar da crianga na consulta médica € um dos fatores de adeséo
ao tratamento e no seguimento com o mesmo profissional. Além disso, como ja
discutimos anteriormente, cada vez mais a opinido das criancas vem sendo ouvida
como um dos fatores determinantes do plano de cuidado. Portanto, 0 modelo acima
poderia ser facilmente adaptado para um rapido feedback da crianca no cenario

simulado. Como podemos ver na figura 2, a seguir:

Figura 2 - Avaliagdo da crianga no cenario do OSCE para feedback

Pergunta: Como vocé se sentia antes da consulta e como vocé se
sentiu depoisque o médico atendeu vocé?

FELIZ () MEDO ( ) TRISTE ( )

BRAVO ( )

Fonte: Autora (2021)

O modelo simples, baseado em figuras, poderia ser utilizado para formulacao

de perguntas para a crianca e aplicado no feedback para reflexdo por parte de todos
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0s envolvidos no processo.

Desta forma, poderiamos inferir que a devolutiva com os discentes teria mais
instrumentos de discusséo e reflexdo, aproximando o aluno das dificuldades
apresentadas e de seus pontos de fortalecimento. Tal fato também possibilitaria ao
docente elaborar um plano de estudo em conjunto com o aluno e acompanhar sua
curva de aprendizado nas diversas habilidades e atitudes avaliadas.

Podemos visualizar nas figuras 3 e 4 abaixo, um modelo sobre as etapas de

construgéo do OSCE em pediatria.

Figura 3 — Modelo facilitador de constru¢céo do cenéario OSCE

Feedback

Construgéio do checklist com
Escala de avaliagio global e
Likert

-

Construgdo do cenario

Braimstorming Objetive do
cenddrio com escala de Likert e
Miller associado

Fonte: Autora (2021)
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Figura 4 — Brainstorming do cenario

Brainstorming entre docentes para definicdo do cenario

pediatrico

O cendrio a ser escolhido pode ser uma consulta de
puericultura?

Escala de Likert

Desnecessario nesse momento

Pode ser dispensavel nesse momento
Necessario nesse momento

Importante nesse momento

Indispensavel esse conhecimento no momento

Fonte: Autora (2021)

Apb6s a escolha do cenario, prosseguimos com a validacédo do cenario e seu

objetivo principal.

Figura 5 — Processo de validagdo do cenario

O Cenarlo de puericullura escolhido com o
objetivo de avaliar o cartao vacinal de uma
crianga de 2 anos

Nao precisa desse contatdo ( )
Deve saber apenas o conteldo ledrico ( )

Deve saber o conteudo tedrico e observar
demonstragao pratica ( )

Deve saber fazer sob supervisao ( )

Deve fazer sozinho, com seguran¢a ( )

Fonte: Autora (2021)

Apos todo o processo, iniciamos a escolha do material que viabiliza a avaliacao
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desses quesitos com maior eficacia, como podemos visualizar na figura 6 e a criagao

da tarefa, com a figura 7:

Figura 6 — Escolha do material

Para construgao desse cenario, devemos utilizar

Manequim de alta fidelidade ( )
Manequim de baixa fidelidade { )
Atriz-ator ( )

Ator mirim ( )
Material didatico ( )

Fonte: Autora (2021)

Figura 7 - Criacéo da tarefa

Cenario: Voce esta supervisionando os alunos do 2 ano
de medicina num atendimento na UBS TARENTO em Polis

O aluno do 2 ano esta em atendimento do paciente Erick,
de 3 anos de idade, chama seu supervisor pois esta em
duvida quanto a necessidade de atualizar o cartao vacinal
Voce tera 5 minutos para avaliar o cartdo vacinal e orientar
e esclarecer a mae do paciente quanio a necessidade de
vacinar seu filho

Fonte: Autora (2021)

O guadro 10 exemplifica o modelo de checklist proposto e modificado com os
descritores globais especificados com seus correspondentes pontos na classificacédo
de Likert, utilizando como referéncia a habilidade de comunica¢&o por ser um item que

traz obstaculos a aplicacdo do OSCE.
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Quadro 10 — Checklist modificado pelos descritores globais e Likert

Checklist Descritor Likert O Likert 1 Likert 2 Likert 3
global Pontos 0 Pontos 5 Pontos 7 Pontos 10
Identifica-se Apresenta- Discordo Discordo, Concordo, Concordo
pelo nome se como totalmente, soOrealizou realizou totalmente,
aluno de pois nada um item ( ) | praticamente | realizou a
medicina e foirealizado tudo que se | descricdo da
fala seu () esperava () | exceléncia
nome () ()
Cumprimenta | Oferece a Discordo Discordo, Concordo, Concordo
0 paciente mao, olha totalmente, | sérealizou | realizou totalmente,
nos olhos, pois nada umitem ( | praticamente | realizou a
convida para | foirealizado |) tudo que se | descrigdo da
aconsulta() | () esperava () | exceléncia
Q)
Demonstra Mantém Discordo Discordo, Concordo, Concordo
interesse na contato totalmente, | sérealizou | realizou totalmente,
consulta visual, pois nada um item ( ) | praticamente | com a
linguagem foirealizado tudo que se | descrigédo
nao verbal, () esperava () | da
nao exceléncia
interrompe o ()
paciente ()
Usou Evitou termos | Discordo Discordo, Concordo, Concordo
linguagem técnicos, totalmente, sérealizou realizou totalmente,
clara como procurou se pois nada um item praticamente | realizou a
paciente aproximar de | foirealizado | () tudo que se | descrigédo
seulinguajar, () esperava da
exemplificou () exceléncia
situacdes ()
semelhantes
()
Realizou Orientou Discordo Discordo, Concordo, Concordo
plano de vacinas totalmente, soérealizou realizou totalmente,
cuidadocom faltantes, a pois nada um item praticamente | realizou a
0 paciente, importancia foirealizado | () tudo que se | descricdo
orientou delas, doses () esperava( ) | da
sobre a impor | futuras e exceléncia
tancia da possiveis ()

vacina, quais
precisam ser
tomadas e
programacao
das

futuras
doses

complicacdes

()
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Pergunta ao
paciente
sobresuas
davidas ou
preocupacoes

Demonstra
preocupacéo
com duavidas
do paciente,
pergunta e
responde as
davidas ( )

Discordo
totalmente,
pois nada
foirealizado

()

Discordo,
soOrealizou
um item

()

Concordo,
realizou
praticamente
tudo que se
esperava

()

Concordo
totalmente,
realizou a
descricao
da
exceléncia

Q)

Fonte: Autora (2021)

Na figura 8, temos uma opcao de avaliacao a ser utilizada no feedback caso

tenhamos a participacdo de uma crianga no cenario escolhido.

Figura 8 — Avaliac&do do ator mirim

dico atendeu vocé?

Pergunta: Como vocé se sentia antes da consulta e como vocé se sentiu depois que 0 mé-

Figura

Sentimento

FELIZ

Antes da consulta ()
Depois da consulta ( )

BRAVO

Antes da consulta ()
Depois da consulta ( )

TRISTE

Antes da consulta ()
Depois da consulta ( )

MEDO

Antes da consulta ()
Depois da consulta ( )

Fonte: Autora
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Em resumo, sugerimos que o modelo facilitador proposto para constru¢do do
OSCE em pediatria, considere as particularidades da consulta.

A construcdo do cenario deve ser baseada no perfil de competéncias e de
acordo com o plano pedagdgico de curso, incluindo atores, manequins, videos,
criancas como pacientes padronizados ou material complementar como cartdo
vacinal, por exemplo, seguido da aplicacdo do checklist previamente elaborado. O
mesmo deve ser claro e dirigido, evitando distorcbes de interpretacdo pelos
avaliadores independente das suas formacdes, além de ser recomendado

treinamento prévio e oemprego de dois observadores.

4.3 Experiéncias relatadas no MINICEX na pediatria

O MINICEX foi originalmente desenvolvido para treinamento médico em tempo
real de pos-graduacéo, podendo ser estendido para a graduacdo (ABADIE et al.,
2015).

Seu desempenho é mensurado por meio de uma escala de classificacdo de 10
pontos, de acordo com o grau de satisfacdo, visualizado na figura 9 do modelo
MINICEX (GUINAZU et al., 2018).

Figura 9 — Modelo classico original do MINICEX
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Fonte: Examining the nature of feedback within the Mini Clinical Evaluation Exercise
(MINICEX): an analysis of 1427 Mini-CEX assessment forms.

Imediatamente apds sua realizacdo, o estudante recebe o feedback de seu
tutor, com a formulagdo de questionamentos com a intencdo de fortalecer o seu

aprendizado construtivo em espiral.
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A aplicacdo do OSCE e MINICEX apresenta confiabilidade, eficacia e
aplicabilidade comprovadas, permitindo ao aluno desenvolver habilidades e atitudes
durante a graduacao, com boa adesé&o entre os alunos e docentes (PLAYFORD et al.,
2013; HILL et al., 2017; LORWALD et al., 2018).

Existem poucos estudos que analisam separadamente a utilizacdo do MINICEX
em graduandos dentro da area de pediatria, sendo a maioria proveniente da residéncia
médica. Como o método foi projetado para ser usado na pos-graduacgdo, existem mais
pesquisas nessa area.

No Brasil ndo existem estudos versando sobre MINICEX na graduacéo volta do
para pediatria. Talvez esse fato se deva pela ferramenta ter menos tempo de criacao
quando comparada ao OSCE e também por nao ter sido projetada para a graduacao.
Porém, alguns trabalhos da literatura mostram que a ferramenta de avaliacdo também
pode ser realizada em diversas disciplinas dentro do curso médico, no atendimento
de casos reais ou até mesmo simulados. Portanto, seria Util a realizacdo de mais
estudos comparativos de aplicacdo do exame dentro de disciplinas especificas na
graduacéo, para oferecer mais seguranca para alunos e docentes no processo de
ensino e aprendizagem.

Dentre o0s sete artigos selecionados na graduacdo, todos eram
multidisciplinares e os trés mais recentes de 2018, portanto, nos ultimos anos houve
maior interesse nessa area.

Uma pesquisa comparativa realizada na Argentina, com 54 residentes de
pediatria, realizou 388 observacfes MINICEX, num cenario predominantemente
ambulatorial de baixo risco, sendo 57% ambulatorial, 60% baixa complexidade e 85%
consultas de rotina para criancas saudaveis. Seu desfecho revelou que uma das
maiores dificuldades apontadas por alunos e professores, além das de comunicacéao,
reside na diferenca de interpretacdo dos descritores, acarretando modificagdes nas
instrucdes de avaliagdes (URMAN et al., 2011).

Baseados em dificuldades semelhantes, outros pesquisadores argentinos
selecionaram pediatras de diferentes areas para a elaboracdo de descritores da
consulta infantil de acordo com as competéncias necessarias para o residente,
permeando os critérios do MINICEX, com alta confiabilidade, experiéncia satisfatoria
e valor do debriefing (ABADIE et al., 2015).

Na Inglaterra, a aplicacdo de 3499 formularios MINICEX para graduacéo

médica, reuniu 3499 formularios, revelou as qualidades da ferramenta de avaliacéo
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somativa conforme a literatura, porém sua confiabilidade pode ser limitada pelo
rigordo examinador, variaveis de confuséo e qualidade do feedback (HILL et al., 2017).
Além disso, seus pontos fortes apresentam maiores impactos de acordo com a sua
qualidade e o numero de encontros realizados (LORWALD et al., 2018; PLAYFORD
et al., 2013).

O feedback eficaz deve ser especifico, derivado da observacéo direta e focar
em acles remediaveis, levantando pontos de melhoria para seu desempenho
(PLAYFORD et al., 2013).

Pesquisas atuais sugerem que estagios longitudinais de graduacdo oferecem
beneficios educacionais em relacdo ao aprendizado convencional, trabalhando com
estresse repetitivo, esforco e recompensa, eficazes na neurobiologia da
aprendizagem, permitindo um monitoramento sustentado do desempenho. Assim, 0
discente pode levar meses para que suas pontuacdes atinjam o pico, sugerindo maior
eficacia quando a avaliacdo ndo € pontual, mas sim formativa ao longo dos anos
(PLAYFORD et al., 2013).

Num trabalho realizado em 2018, 164 alunos do quarto ano da graduacgéo foram
submetidos a MINICEX (n=1773) multidisciplinar incluindo pediatria. As
autoavaliacdes dos alunos e de seus supervisores revelaram grandes pontuacdes em
todos os dominios. Segundo os autores, tais desfechos interrogam a validade do
método para fins formativos, pois os escores obtidos ndo desvendaram os pontos
fortes e fracos especificos da competéncia clinica individual dos alunos
(BERENDONK et al., 2018).

Portanto, os pesquisadores acreditam que € necessario incrementar a
justificativa dos julgamentos dos avaliadores por meio do uso de narrativas especificas
e comentarios contextuais, que sao mais informativos para os estagiarios (LEE,
BRAIN, MARTIN 2017). Assim, os alunos ficam mais conscientes de seus pontos
fracos para que haja um plano de melhoria do aprendizado, ainda que tenha atingido
pontuacao satisfatoria.

Pesquisadores em educacédo meédica recomendam o treinamento de todos 0s
professores clinicos no fornecimento de feedback, para que ele seja especifico e por
escrito (SOEMANTRI, DODDS, McCOLL, 2018).

A comparacgéo de OSCE e MINICEX no contexto multidisciplinar para alunos
do terceiro e quarto anos de medicina, mostrou confiabilidade de baixa a moderada

devido a variabilidade nos escores, sendo que os avaliadores residentes atribuiram
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pontuacBes mais altas do que os docentes. Também foi relatada alteracao entre as
disciplinas, sendo que as consideradas mais técnicas apresentaram variagdo menor
que as consideradas mais humanisticas (HUMPHREY-MURTO et al., 2018).

Em 2015, um trabalho publicado na revista BMC Medical Education, aplicou o
MINICEX em 165 estudantes do terceiro ano de Medicina, obtendo 1783 formularios
em diversas especialidades. Os resultados indicam que as pontuacdes podem ser
mais influenciadas pelas caracteristicas contextuais no momento do exame do que
pelas habilidades dos alunos, o que aumenta as evidéncias de que o componente
mais fraco de validade do MINICEX parece estar na area de pontuacao. A conclusao
do estudo vai de encontro aos desfechos de outros pesquisadores, sendo a favor
apenas de comentarios narrativos (LEE, BRAIN, MARTIN 2017). Isso poderia ajudar
a explorar todo o potencial do processo, estimulando o aprendizado por meio de
supervisao, feedback e reflexdo (ROGAUSCH et al., 2015).

Lee, Brain e Martin (2017), procuraram fatores internos e externos que
influenciam os julgamentos do MINICEX no ambiente de educacdo meédica. Os
internos, como conceituacdo e interpretagcdo do desempenho, apresentaram as
maiores distor¢des de resultados. Por isso, 0s autores acreditam que a solu¢cdo mais
importante € aumentar a justificativa dos julgamentos através do uso de comentarios
narrativos e contextuais especificos, que sdo mais informativos (LEE; BRAIN;
MARTIN, 2017).

Desta forma, ambas as ferramentas de avaliacdo requerem um nimero maior
de docentes capacitados para sua aplicacéo, custo do material (OSCE), manequins
e atores infantis (OSCE), discrepancias entre os avaliadores (generalistas e
especialistas), variabilidade de preenchimento dos formularios, qualidade do
feedback, dificuldade de avaliar habilidades de comunicacdo no envolvimento da
crianga-familia-estudante, e as poucas pesquisas observacionais, comparativas,

especificas nagraduacdo com enfoque para a pediatria.

4.4 Modelos facilitadores para aplicagdo do MINICEX

Avaliar se um estudante de graduagdo adquiriu as habilidades necessarias
exigidas € um desafio enorme para os docentes envolvidos no processo educacional,
especialmente se o professor néo tiver experiéncia em determinada area e nao tiver

recebido treinamento prévio para avaliar o aluno.
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Conforme ja abordado anteriormente, cada faixa etaria contemplada pela
pediatria abrange um padréo diverso de abordagem prépria para aquela fase do
desenvolvimento da crianga, sendo bem peculiar no recém-nascido, na crianga e no
adolescente, distintos do adulto.

Para que os estudantes se reconhecam avaliados continuamente, com retorno
de natureza construtiva e somativa € necessario reduzir os vieses. Portanto,
elaboramos uma descricdo das competéncias pediatricas a serem observadas
durante aplicacdo do MINICEX, como podemos visualizar no quadro 11 abaixo:

Quadro 11— Descritores das competéncias demonstradas durante o MINICEX

pediatrico
Habilidades Descritores
Condugéo da Usa perguntas adequadas e precisas para obter as informacdes
entrevista médica gue necessita e responde adequadamente de forma verbal ou ndo
verbal

Condugéo do Segue uma sequéncia efetiva e légica, equilibrio entre diagnéstico
examefisico e coleta de informacfes do paciente e sua familia

Profissionalismo Mostra consideracdo, empatia, respeito. Atende as necessidades

da familia e da crianca.

Critério clinico Ordena e seleciona as perguntas, manobras semioldgicas e
diagnosticas de acordo com a queixa do paciente.

Comunicacao Explica os motivos da consulta, obtém consentimento da familia e
do paciente para o tratamento, explicando-o para todos. Aborda as
particularidades da faixa etaria e promove a promocédo da saude

Organizacéo Tem metodologia no atendimento, prioriza a consulta.
Competéncia Demonstra sintese, atengao, cuidado e eficiéncia.
clinicaglobal

Fonte: Adaptado de Guifiazu et al. (2018)

Conforme j& discutido anteriormente, as habilidades de comunicacdo
representam um aspecto importante da consulta infanto-juvenil e devem ser avaliadas
de forma clara e precisa nas metodologias de ensino (URMAN et al., 2011).

Assim, é fundamental que o estudante saiba se comunicar com a crianga e seus

familiares, valorizando a comunicag&o néo verbal entre a crianca e seus cuidadores e
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entre o bindbmio e o médico. O pediatra deve realizar anamnese focada, permeando
todos os conceitos de puericultura ja especificados, aliados a parte ludica de
comunicagdo. Deve explicar de maneira simples as etapas do exame fisico, se
possivel deixando que a crianca desenhe, brinque com os aparelhos médicos para
diminuir sua ansiedade e facilitar o processo. Além disso, o exame fisico ndo deve
seguir a ordem craniocaudal como o adulto. Aqui os exames de otoscopia e oroscopia
sao deixados para o final, pois geralmente a crianga n&o gosta de ser submetida a tais
procedimentos. O plano terapéutico é feito com empatia e com a participacdo da
crianca, de acordo com seu desenvolvimento neuropsicomotor, amarrando 0s
conceitos de puericultura, independente do tipo de consulta.

Desta forma, em qualquer encontro ambulatorial, a crianca deve ser
classificada de acordo com seu estado nutricional, baseado nas curvas de peso, altura
e IMC da OMS, além de ter anotado seu desenvolvimento neuropsicomotor, a familia
ser aconselhada sobre vantagens e técnicas de aleitamento materno, praticas de
alimentacdo saudavel e proximas vacinas a serem aplicadas, além de prevencéo de
acidentes.

Na consulta do adolescente é recomendado atendé-lo em particular, para que
ele se expresse livremente e num segundo tempo da consulta ocorre a participacao
dos pais. As situacfes de sigilo na consulta do jovem devem ser respeitadas, exceto
se houver risco para 0 paciente ou outrem (por exemplo: gravidez, tentativa de
suicidio, transtornos alimentares). Nesses casos, no modelo proposto, poderiamos
inserir tais itens para facilitar o julgamento do observador.

O modelo proposto para o MINICEX é voltado para a elaboracéo de descritores
precisos de acordo com o tipo de competéncia a ser avaliada. Tal requisito amplia o
entendimento do aluno e do professor, agiliza o preenchimento, evita viés de
pontuacdo e comunicacdo, permite ao observador de qualquer area da medicina
participar do processo e, principalmente apresenta recursos para uma devolutiva
robusta ao estudante.

Portanto, sugerimos uma adequacdo do modelo acima com especificacdes
baseado numa consulta padrédo de puericultura, aumentando a especificidade da

avaliacdo sem perder os aspectos subjetivos do MINICEX, conforme o quadro 12.
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Quadro 12 — Descritores das competéncias demonstradas durante o MINICEX
pedidtricoadaptados para um cenério de puericultura

Habilidades Descritores Especificacdo | Conceito
Conducéo da Usa perguntas adequadas e | Pergunta sobre 1()
entrevista precisas para obter as antecedent | 2 ()
médica informacBes que necessita e | es obstétricos e neonatais, | 3 ()

responde adequadamente de | motivo da consulta, tempoe | 4 ()
formaverbal ou ndo verbal. evolugéo da queixa, | 5 ()
interrogatério alimentar, | 6 ()
checagem docartdo vacinal | 7 ()
e do desenvolvimento | 8 ()
neuropsicomotor. 9()

Responde ao paciente de
forma clara, ndo interrompe
sua fala.

Comentarios Feedback:

Plano de melhoria:

Conducéo
doexame
fisico

Segue uma sequéncia efetiva e
l6gica, equilibrio entre
diagnéstico e coleta de
informagdes do paciente e sua
familia.

Antropometria:

avaliacdo e classificacao
do peso, estatura, IMC, PA,
temperatura.

Exame Fisico: Semiologia
de todos osaparelhos. (oto
e oroscopia ao final).

O©CO~NOOUITAWNPEF
e L L N N T L L
— N N N e N N N

Comentéarios Feedback:

Plano de melhoria:

Profissionalismo

Mostra
consideracdo,empatia,respeito.
Atende as necessidades da
familia.

O profissionalismo médico
reflete-se em atitudes,
comportamentos, carater, e
padrao do exercicio
profissional.

Compaixao, integridade e
respeito noatendimento.
Habilidade para manter a
privacidade e
confidencialidade.

Abrange a crianca nos
planos de cuidado.

O©CoO~NO OIS~ WNE
e T s N N N e Y T
N N N N N N N N

Comentérios Feedback:

Plano de melhoria:
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Critério clinico Ordena e Elabora as perguntas de forma|1l()
seleciona as coerente, seguindo uma ldgica clinicae | 2 ()
perguntas, realiza as manobras semiolégicas| 3 ()
manobras dentro de uma sequéncia facilitadorado | 4 ()
semiolégicas de examefisico e coerente com as técnicas | 5 ()
acordo coma depropedéutica. 6 ()
queixa do 7()
paciente. Detalha 8 ()
as quatro 9()
principais
hipéteses
diagnodsticas em
puericultura:
nutricional,
alimentar,
vacinagéo e
desenvolvimento
neuropsicomotor.

Comentarios Feedback:

Plano de melhoria:

Comunicacao Explica os Comunicar-se efetivamente com os|1()
motivosda pacientes (criancas e adolescentes) e | 2 ()
consulta, obtém familias de forma apropriada. Respeita | 3 ()
consentimento da | situacdes de sigilo dos adolescentes. | 4 ()
familia e do Usa linguagem simples, que crianca e | 5 ()
paciente para o pais possam compreender. Explicar| 6 ()
tratamento, abordagens diagnésticas e 7()
explicando-o a terapéuticas, isto €, evitar o uso de| 8 ()
todos. Aborda jargbes e terminologia médica| 9 ()
particularidades da | complexa. Comunicar-se com 0s

faixa etaria com
promocao da
saude.

pacientes de maneira adequada ao
seu grau de desenvolvimento a fim de
criar e manter relagbes terapéuticas
apropriadas.

Usar abordagem centrada na familia

quando comunicar recomendacoes,
alternativas e incertezas,
demonstrando, ao mesmo tempo,

compreensédo das ansiedades e pontos
de vista paciente/familia.

Comentérios Feedback:

Plano de melhoria:
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Organizacéo Tem metodologia [ Ndo se perde durante a consulta, evita | 1 ()
no atendimento, | retomar temas ja abordados. Faz as| 2 ()
prioriza a consulta. | anotagbes necessarias dos dados| 3 ()

obtidos. Completa a consultal 4 ()
priorizando asqueixas que trouxeram o | 5 ()
paciente. 6 ()
7()
8()
9()

Comentarios Feedback:

Plano de melhoria:

Competéncia Demonstra Suas impressdes finais levam em| 1 ()

clinica global sintese, consideracdo o periodo letivo do| 2 ()
atencao, estudante, sua evolucdo individual e| 3 ()
cuidado e desempenho global. 4()
eficiéncia. 5()

6()
7()
8()
9()
Comentarios Feedback:
Plano de melhoria:

Fonte: Autora (2021)

O modelo acima pode ser adaptado com muita facilidade em qualquer cenario
pediatrico, como neonatologia, emergéncias e especialidades pediatricas.
Acreditamos que o possivel emprego de descritores mais precisos, auxiliaria na
avaliacdo com menos viés, fornecendo instrumentos para realizacdo de um feedback
mais uniforme entre os docentes, além de poder contribuir de forma mais clara para o
entendimento e reflexdo dos alunos quanto as suas necessidades de melhoria do
aprendizado.

Outra vantagem seria o desenvolvimento dos conceitos dos descritores nas
especificacdes, porém sem retirar do MINICEX o aspecto longitudinal e individual do
avaliador e nem transformar seu preenchimento num checklist caracteristico do
OSCE.

4.5 Aplicabilidade das evidéncias



65

Pode-se considerar que tais evidéncias sao aplicaveis e apresentam contexto
semelhante a realidade do ensino médico no Brasil, porém necessitamos de mais

estudos comparativos comprobatorios.

4.6 Qualidade das evidéncias

A maior parte dos estudos que compdem o0 presente trabalho apresenta
confiabilidade de moderada a baixa, segundo o método de avaliacio GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation),

considerando a heterogeneidade e risco de viés.

4.7 LimitagcOes do estudo

As limitacdes desta pesquisa referem-se a fatores ndo controlaveis: a falta de
pesquisas comparativas em geral no Brasil, numero inferior de publicacbes sobre
MINICEX em relacdo ao OSCE e trabalhos portadores de confiabilidade de moderada
a baixa. Além disso, a comparacdo de desenhos com amostras pequenas, nem
sempre aleatérias, muito heterogéneos entre si, nas diferentes escolas médicas, com
diversos métodos de ensino e a falta de estudos prospectivos que poderiam avaliar

as variaveis por mais tempo constituem limitacées do trabalho.

4.8 Implicagdes da Pesquisa no Ensino Médico e no Futuro

O presente trabalho pode contribuir com o0 ensino nas escolas médicas,
considerando os obstaculos encontrados para a realizacdo de OSCE e MINICEX em
todas as disciplinas, incluindo pediatria, tentando minimizar os efeitos negativos de
sua aplicacdo, promovendo reflexdo sobre os métodos de avaliacdo e, como
consequéncia, melhora no processo de ensino-aprendizagem.

Outra valiosa contribuicdo deste estudo foi o delineamento da proposta de
modelos facilitadores para a execucdo do OSCE e MINICEX, que poderdo ser
aplicados futuramente.

Sendo assim, sugerimos a elaboracdo de mais pesquisas comparativas,
transversais e prospectivas, com amostras maiores de estudantes, com relacdo as
formas de avaliagdo, desempenho de alunos, construcdo de cenarios, tipos de
feedback, habilidades de comunicacédo, que deverdo ser realizadas na pratica de
OSCEe MINICEX na graduacdo medica multidisciplinar e também voltados para a

pediatria.
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5 CONCLUSOES

Os estudos da literatura demonstram que tanto a aplicacdo do OSCE como a
do MINICEX apresentam pontos fortes em comum e pontos negativos a serem
contornados. As principais vantagens incluem sua ampla aplicacéo, confiabilidade e
eficacia comprovadas, permitindo simular em ambiente controlado nos casos de
OSCE, com destaque para o feedback que aponta reflexdo e planos de melhoria para
0 estudante promovendo avaliacdo formativa e somativa. Ja 0os aspectos negativos
incluem a dificuldade de realizacdo de checklist padronizado no OSCE, equivalente
a descritores imprecisos no MINICEX, necessidade de um maior numero de docentes
habilitados, evitando as discrepancias entre as avaliacbes de generalistas e
especialistas, dificuldade de avaliar habilidades de comunicacdono ambito da crianca
familia-estudante, os obstaculos quanto ao emprego de atores mirins e manequins
fidedignos, além das poucas pesquisas na area de pediatria.

S&a0 necessarias mais pesquisas de intervengdo, comparativas, transversais ou
prospectivas que apliguem tais metodologias de avaliacdo dentro da graduacéo
médica, com enfoque em pediatria, principalmente sobre MINICEX.

Sugerimos aplicacdo dos modelos facilitadores propostos como linha de
investigacdo de modo a contribuir futuramente para o ensino de graduacgao voltado

para o atendimento da populacao pediatrica.
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INTRODUCAO

A educacéo baseada em competéncias, como conhecimento médico, cuidado
com o paciente, profissionalismo, comunicacdo clinica e interpessoal e pratica
baseada no aprendizado devem dialogar com habilidade técnica, raciocinio clinico,
emocoOes, valores e reflexdo da prética diaria, com impacto na aprendizagem
(BEHRENS et al., 2018) (MORTSIEFER et al., 2012).

Os trabalhos mostram que OSCE e MINICEX séo validos, confiaveis, aplicaveis
e eficazes, o que promove avaliacdo formativa e somativa de modo a analisar a
competéncia técnica e as habilidades de comunicacdo de acordo com o plano
pedagdgico do curso (KHAN et al., 2013). Promovem feedback apontando ao
estudante seus pontos de destaque e fortalecimento para reflexdo e melhoria do
aprendizado, com boa adesao entre os alunos e docentes (PLAYFORD et al., 2013;
HILL et al., 2017;) (GUPTA; DEWAN; SINGH, 2010) (HUMPHREY-MURTO et al.,
2016; LOR- WALD et al., 2018;).

Os maiores impactos sdo verificados de acordo com a sua qualidade e o
namero de encontros realizados (LORWALD et al., 2018; PLAYFORD et al., 2013).

A aplicacao das ferramentas revela dificuldades no preenchimento do checklist
do OSCE, equivalente a falta de descritores precisos no MINICEX (URMAN, et. al.
2011) o que pode gerar viés na avaliacao dos estudantes. (ABADIE et al., 2015)

Além disso, as pesquisas demonstram que sua confiabilidade pode ser limitada
pelo rigor do examinador, variaveis de confusdo e qualidade do feedback (HILL et al.,
2017).

Sabe-se que ha discrepancias entre o feedback de generalistas e especialistas.
Estes, o fazem de maneira mais direta e técnica enquanto os generalistas abordam
comunicacéo e profissionalismo. No intuito de ampliar a confiabilidade da avaliagdo
das habilidades de comunicacéo € recomendado empregar dois examinadores,além
do treinamento (BRANNICK; EROL-KORKMAZHT; PREWETT, 2011; JU- NOD-
PERRON et al., 2016; CHONG et al. 2018; YEATES et al., 2019) (HUMPHREY-
MURTO et al., 2018).

As habilidades de comunicagao envolvem uma adequada relacéo interpessoal
qgue deve incluir o bindmio paciente-familia na decisdo do plano de cuidado,

aparecendo também como ponto de atengcdo em muitos trabalhos (JUNOD PERRON


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erol-Korkmaz%2BHT&cauthor_id=21988659
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prewett%2BM&cauthor_id=21988659
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et al., 2016).

Para a formacao do médico, é necessario que ele esteja preparado para assistir
a todos os segmentos da populacao.

Dados do IBGE de 2019 estimam que a populacéo infanto-juvenil no Brasil seja
composta por 53.759.457 habitantes menores de 18 anos (UNICEF BRASIL PARA
CRIANCAS, 2020).

A consulta pediatrica ambulatorial abrange pacientes de 0 a 20 anos. Ancora
suas bases na puericultura com conhecimentos de prevenc¢ao, educacao e promogao
a saude, com acdes especificas abrangentes tornando o atendimento ambulatorial um
processo especifico com diferentes formas de entendimento de eficiéncia (GUINAZU
et al., 2018).

Em resumo, na pediatria a aplicacdo de OSCE e MINICEX apresenta algumas
caracteristicas, como dificuldade de se criar um cenério simulado, utilizar os checklists
padronizados de forma generalizada numa consulta que envolve uma série de
particularidades, as diversas experiéncias dos profissionais e as diferentes avaliacdes
dos médicos generalistas e especialistas, gerando viés no feedback e dificultando o
entendimento de aquisicéo de habilidades dos alunos (GUINAZU et al., 2018).

Baseado nas informacdes descritas acima e na dissertacdo, o produto deste
trabalho é a elaboracdo de modelos facilitadores para aplicacdo de OSCE e MINICEX

em pediatria.

MODELQOS FACILITADORES PROPOSTOS PARA OSCE EM PEDIATRIA
Destacamos as principais dificuldades encontradas ao longo da pesquisa no

quadro a sequir:

Quadro 1 - Principais dificuldades encontradas no OSCE em pediatria

Aplicacéo Dificuldades Relatadas
Pesquisa Poucas pesquisas especificas de OSCE na pediatria na literatu-
ra
Construgéo do cenério | Particularidades da consulta pediatrica
Construcdo do cenario | Dificuldade na utilizag&o de criangca como paciente simulado
Construgéo do cendrio | Modelos vivos diferentes de manequins

Avaliacdo Construcéo do checklist dirigido para pediatria
Avaliacdo Feedback do especialista e generalista
Avaliagéo Feedback das habilidades de comunicagéo

Fonte: Autora (2021)
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Os poucos trabalhos existentes relacionando o OSCE com a pediatria, € mais
comumente relatado no contexto multidisciplinar, especialmente na residéncia
médica. Isso prejudica a troca de experiéncias e construcao de novas possibilidades
no ensino médico de graduacao.

A pediatria € uma especialidade médica extensa, que abrange puericultura,
pediatria clinica, hebiatria, neonatologia, pediatria intensivista, emergencista e as
subespecialidades. Cada area descrita possibilita a criagdo de multiplos cenarios de
simulacdo, com foco na anamnese, exame fisico, procedimentos invasivos,
habilidadesde comunicacéo e relacdo médico-paciente-familia.

Inicialmente, faz-se necesséario decidir qual nivel de competéncia médica deve
ser avaliada de acordo com o plano pedagdgico do curso, aliando habilidades clinicas,
de comunicacéo, capacidade de raciocinio e profissionalismo. A partir de tal decisédo
deve haver a construcdo do cenario adequado.

Para isso optamos por utilizar a escala de Likert como disparador inicial (MORT-
SIEFER et al., 2012) adaptada para a avaliacdo da relevancia do tema no momento
do curso.

Assim, ela pode ser inicialmente aplicada aos docentes para que eles escolham
de acordo com o plano pedagdgico do curso, quais as competéncias esperadas para
o discente. Alguns exemplos de cenarios poderiam ser: consulta de puericultura,
avaliacdo de subespecialidade, procedimento especifico, como coleta de gasometria
arterial.

No quadro 2 podemos visualizar um exemplo de como isso seria possivel:

Quadro 2 — Escala de Likert aplicada a tutores para escolha do cenario baseado nas
competéncias do plano pedagogico de curso

Opcéo 1: O cenario a ser escolhido poderia ser procedimento via intradssea dentro da
unidade de terapia intensiva para o estudante de medicina do 2° ano?

Opcéo 2: O cenario a ser escolhido poderia ser a avaliacdo de um cartdo vacinal num
ambiente de uma Unidade Basica de Saude para o estudante de medicina do 2° ano?

Desnecessario Pode ser | Necessario Indispenséavel esse
nesse momento () | dispensavel nesse | nesse momento ( conhecimento no
momento( ) ) momento ( )

Fonte: Autora (2021)
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A aplicacdo do modelo proposto acima poderia reduzir a escolha dos cenérios,
de acordo com a disponibilidade da especialidade do tutor, da facilidade em se abordar
determinado assunto ou da escolha empirica pelo revezamento de temas, nao
necessitando de especialista para tal escolha, o que torna a discussdo mais
académica, com foco no processo de ensino.

No intuito de detalhar mais a habilidade esperada, a escala de Likert pode ser
aliada as competéncias da piramide de Miller, determinando o cenario e a habilidade

esperada do estudante, conforme quadro 3.

Quadro 3 — Construcéo do cenario baseado na Escala de Likert e Piramide de Miller

Pergunta: ApGs a escolha de um cenario de puericultura, quais as competéncias da piramide
de Miller o aluno do 2° ano de medicina deve apresentar, por exemplo, na avaliagdo de um
cartdo vacinal na unidade béasica de saude?

N&o precisa | Deve saber Deve saber o contetdo | Deve saber fazer | Deve fazer

desse apenas o tedrico e observar sob superviséo sozinho, com
contetido contelido demonstracédo pratica (mostrar como seguranca
tedrico (saber como faz) faz) (fazer)

() ) ) ) )

Fonte: Autora (2021)

A participagdo de criangas ou atores mirins pode ampliar o realismo da
simulacédo no cendario escolhido para OSCE, pois ja podem patrticipar de seu processo
de adoecimento e cura.

No entanto, ha maior custo financeiro, necessidade de um grande nimero de
infantes para a realizacdo, termo de consentimento dos responsaveis e seu
envolvimento direto na simulacéo e treinamento prévio das criangas envolvidas.

Contudo, acreditamos que a utilizacdo de criangas nesse processo seja tao
enriquecedora, trazendo a possibilidade de participacdo no feedback, além de poder
maximizar a capacidade de avaliacédo das habilidades de comunicacéo.

O emprego de manequins, principalmente em cenarios de procedimentos
invasivos como neonatologia e emergéncias pediatricas, permite ao estudante treinar
procedimentos como acesso via intradéssea, coleta de liquor, passagem de cateter
umbilical, dentre outras inUmeras possibilidades. Assim, € capaz de adquirir as
habilidades necessarias sem riscos ao paciente, até se sentirem capazes de realizar
o procedimento na pratica (MATHAI; JOSHI; CHOUBEY, 2017).

E importante definir a intencionalidade da estagcdo OSCE e escolher o
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manequim mais apropriado para avaliacao da atividade proposta, aplicando o mesmo
exemplar para todos os estudantes, evitando assim viés de desempenho.

A construgcdo do checklist deve ser de acordo com o cenario escolhido, sua
intencionalidade e a habilidade esperada do aluno naquele momento do curso,
evitando-se a sobrecarga de observadores para ndo haver impactos negativos no
desempenho dos discentes (BRUNER; JONES; TROTTER, 2018).

As habilidades de comunicacdo envolvem uma adequada relagdo meédico-
paciente, conceitos de autoestima e inter-relacionamentos pessoais, podendo vir a ser
afetadas pelo viés do examinador. Para isso, pode-se aplicar a Escala de Avaliacéo
Global (EAG), que avalia a técnica implicita ao procedimento médico e esclarece a
subjetividade das habilidades de comunicagéo (SCHEFFER et al., 2010; TRONCON,
2006).

Possui quatro itens que avaliam as habilidades de comunicacdo médicoaciente
relacionadas a empatia (capacidade do médico compreender as expectativas do
paciente e ter envolvimento emocional para ajuda-lo), grau de coeréncia na entrevista,
expressao verbal e expressdo ndo-verbal. Cada item é avaliado em uma escala de
Likertde 1 a5, onde 1 é ruim e 5 excelente, cuja pontuacédo € somada como resultado
da avaliacdo global, tornando o processo mais agil. Permite a observadoresnéo
especialistas treinados avaliarem habilidades de comunicacdo (SCHEFFER et al.,
2010).

Assim, seria mais facil para cada professor pontuar o checklist, com descritores
mais especificos para cada habilidade. Com isso, 0 processo permite que os demais
especialistas também sejam considerados como avaliadores, contornando uma das
principais dificuldades de realizacdo do OSCE (LORWALD et al., 2018).

O quadro 4 exemplifica o descrito anteriormente:

Quadro 4 — Descritores de pontuacgao global para checklist

Pontuacéo Descritores
EXCELENTE Realiza com confian¢a e fluéncia as habilidades do desempenho
técnico e n&o técnico.
MUITO BOM Realiza a maioria dos aspectos técnicos da habilidade, com poucas

omissoes, falhas e erros ndo fundamentais.

SATISFATORIO | Realiza de maneira aceitavel a habilidade e, apesar das omissdes e

erros, pode progredir.
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INSATISFATORIO

Realiza irregularmente a habilidade. O avaliador indeciso se aprova
ou ndo o candidato. Ocorreram omissdes e imprecisdes no

desempenho da habilidade.

NAO REALIZADO

N&o atingiu o padréo de aprovacéo da habilidade. Inadequado.

Fonte: Adaptado de MORTSIEFER et al. (2012)

Geralmente os checklists do OSCE que avaliam as habilidades de

comunicacao levam em conta os critérios visualizados no quadro 8, a sequir:

Quadro 5 — Checklist OSCE para habilidades de comunicagao

Checklist Sim | Nao

Identifica-se pelo nome

Cumprimenta o paciente

Demonstra interesse na consulta

Pergunta ao paciente sobre suas dividas ou preocupacdes

Usa linguagem corporal adequada

Usou linguagem clara com o paciente

estar

Realizou plano de cuidado com o paciente levando em consideragédo seu bem-

Fonte: Autora (2021)

Vamos supor trés situacdes: no cenario A, o aluno cumprimentou o paciente

com as maos; no B, com um aceno de maos e no C verbalmente e com um aceno

de cabeca. Todas as trés opc¢des contemplam o cumprimento ao paciente, permitindo

uma série de combinacgdes de resultados diferentes e possiveis, segundo os critérios

individuais de cada profissional. Portanto, a possibilidade de ocorrer viés no

resultado final € maior, de acordo com o desempenho do aluno, especialidade do

avaliador ou de sua propria formacéo humanistica.

Uma sugestao para superar esse obstaculo poderia ser a juncado da EAG com

a escala de Likert, associada ao checklist proposto. Podemos visualizar um exemplo

dessa opc¢ao no quadro 6 abaixo:
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Quadro 6 — Aplicacdo do modelo de checklist utilizando o avaliador de modelo global
e Es-cala de Likert

Checklist Descritor Likert O Likert 1 Likert 2 Likert 3
Global
Exce-lente
Cumprimenta | Cumprimenta | Discordo Discordo, Concordo, Concordo
o paciente ( ) | com as maos, | totalmente, | sO realizou | realizou totalmente,
fala e dirige | pois nada| umitem ( ) | praticamente | realizou a
seu olhar ao | foi realizado tudo que se | descricdo da
paciente ( ) () esperava ( ) | exceléncia ( )

Fonte: Autora (2021)

O modelo acima pode promover maior agilidade no preenchimento do checklist,
sem necessidade de refletir sobre o desempenho do aluno, uma vez que a
classificacdo de determinada habilidade ja ficaria preestabelecida, evitando viés de
interpretacdo sobre o que é mais adequado (no caso o tipo de cumprimento) pelos
observadores.

Além disso, a participacdo da crianca na avaliacdo das habilidades de
comunicacado é parte fundamental da consulta. Sua inclusdo no procedimento pode
contribuir com o exame fisico, criar um vinculo com o profissional, ampliar as chances
de adeséao ao tratamento e seguimento com o mesmo profissional. Portanto, o infante

poderia gera um rapido feedback visto na figura 1, a seguir:
Figura 1 - Avaliacdo da crianga no cenério do OSCE para feedback

Pergunta: Como vocé se sentia antes da consulta e como vocé se sentiu depoisque 0
médico atendeu vocé?

BRAVO ()

FELIZ ( )

MEDO ( )

TRISTE ()

Fonte: Autora (2021)

Desta forma, poderiamos inferir que a devolutiva com os discentes teria mais
instrumentos de discussdo e reflexdo, aproximando o aluno das dificuldades

apresentadas e de seus pontos de fortalecimento. Tal fato também possibilitaria ao
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docente elaborar um plano de estudo em conjunto com o aluno e acompanhar sua
curva de aprendizado nas diversas habilidades e atitudes avaliadas.

Podemos visualizar nas figuras 2 e 3 abaixo, um modelo sobre as etapas de
construgéo do OSCE em pediatria.

Figura 2 — Modelo facilitador de construgdo do cenario OSCE

Construcdo do checklist com
Escala de avallagho global e
Likert

Braimstorming Objetivo do
condno com escala de Likert o
Miller associado

Fonte: Autora (2021)

Figura 3 — Brainstorming do cenéario

Braimstormig entre docentes para definicdo do cenario

pediatrico

O cendrio a ser escolhido pode ser uma consulta de
puericultura?

Escala de Likert

Desnecessario nesse momento

Pode ser dispensavel nesse momento
Necessario nesse momento

Importante nesse momento

Indispensdvel esse conhecimento no momento

Fonte: Autora (2021)
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ApoOs a escolha do cenario, prosseguimos com a validacdo do cenario e seu

objetivo principal.

Figura 4 — Processo de validagado do cenario

O Cenario de puericullura escolhido com o
objetivo de avaliar o cartdo vacinal de uma
crianga de 2 anos

Nao precisa desse contetdo ( )
Deve saber apenas 0 contetdo tedrico ( )

Deve saber 0 conteudo tedrico e observar
demonstracao pratica ( )

Deve saber fazer sob supervisdo ( )
Deve fazer sozinho, com seguranga ( )

Fonte: Autora (2021)

ApGs todo o processo, iniciamos a escolha do material que viabiliza a avaliacéo

desses quesitos com maior eficacia, como podemos visualizar na figura 6 e a criagéo

da tarefa, com a figura 5:

Figura 5 — Escolha do material

Para construcao desse cenario, devemos utilizar

Manequim de alta fidelidade ( )
Atriz-ator ( )
Ator mirim ( )
Material didatico ( )

Fonte: Autora (2021)



Figura 6 - Criac&o da tarefa

Cenario: Voce esta supervisionando os alunos do 2 ano
de medicina num atendimento na UBS TARENTO em Polis

O aluno do 2 ano esta em atendimento do paciente Erick
de 3 anos de idade, chama seu supervisor pois esta em
davida quanto a necessidade de atualizar o cartado vacinal.
Voce tera 5 minutos para avaliar o cartao vacinal e orientar
e esclarecer a mae do paciente quanto a necessidade de
vacinar seu filho

Fonte: Autora (2021)
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O quadro 7 exemplifica o0 modelo de checklist proposto e modificado com os

descritores globais especificados com seus correspondentes pontos na classificacédo

de Likert, utilizando como referéncia a habilidade de comunicac¢do por ser um item

que traz obstaculos a aplicacdo do OSCE.

Quadro 7 — Checklist modificado pelos descritores globais e Likert

Checklist Descritor Likert O Likert 1 Likert 2 Likert 3
global Pontos 0 Pontos 5 Pontos 7 Pontos 10
Identifica-se | Apresenta-se | Discordo Discordo, Concordo, Concordo
pelo nome | como aluno totalmente, soOrealizou realizou totalmente,
de medicina | pois nadafoi | umitem ( ) | praticamente | realizou a
e fala seu realizado ( ) tudo que se descri¢do da
nome () esperava () | exceléncia
)
Cumprimenta| Oferece a Discordo Discordo, Concordo, Concordo
0 paciente | mao, olha totalmente, sorealizou realizou totalmente,
nos olhos, pois nada foi | umitem ( ) | praticamente | realizou a
convida para | realizado ( ) tudo que se descricdo da
a consulta () esperava () | exceléncia
()
Demonstra | Mantém Discordo Discordo, Concordo, Concordo
interesse na | contato totalmente, soOrealizou realizou totalmente,
consulta | visual, pois nada foi | umitem ( ) | praticamente | com a
linguagem realizado () tudo que se descricéo
nao verbal, esperava () | da
nao exceléncia
interrompe o ()
paciente ()
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davidas ( )

Usou Evitou Discordo Discordo, Concordo, Concordo
linguagem termos totalmente, sérealizou realizou totalmente,
clara como | técnicos, pois nada foi | um item praticamente | realizou a
paciente procurou se realizado () tudo que se descricdo da
aproximar () esperava exceléncia
de seu () ()
linguajar,
exemplificou
situacdes
semelhantes
@)
Realizou Orientou Discordo Discordo, Concordo, Concordo
plano de vacinas totalmente, sO realizou | realizou totalmente,
cuidado faltantes, a pois nada foi | um item praticamente | realizou a
com o importancia realizado () tudo que se descricdo da
paciente, delas, doses | () esperava () | exceléncia
orientou futuras e ()
sobre a possiveis
importancia | complicacde
da vacina, s()
quais
precisam
ser
tomadas e
programaca
0
das
futuras
doses
Pergunta ao | Demonstra Discordo Discordo, Concordo, Concordo
paciente preocupacéo | totalmente, soérealizou realizou totalmente,
sobresuas | com duvidas | pois nada foi | um item praticamente | realizou a
davidas ou | do paciente, | realizado () tudo que se descricdo da
preocupacé | pergunta e () esperava exceléncia
es
responde as () ()

Fonte: Autora (2021)

Na figura 7, temos uma opcao de avaliacao a ser utilizada no feedback caso

tenhamos a participacdo de uma crianca no cenario escolhido.
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Figura 7 — Avaliacdo do ator mirim

Pergunta: Como vocé se sentia antes da consulta e como vocé se sentiu depois que o
médico atendeu vocé?
Figura Sentimento
FELIZ

Antes da consulta ( )
Depois da consulta ()

BRAVO

Antes da consulta ( )
Depois da consulta ( )

TRISTE

Antes da consulta ( )
Depois da consulta ( )

MEDO

Antes da consulta ( )
Depois da consulta ( )

Fonte: Autora (2021)

Em resumo, sugerimos que o modelo facilitador proposto para constru¢cao do
OSCE em pediatria, considere as particularidades da consulta.

A construcéo do cenario deve ser baseada no perfil de competéncias e de
acordo com o plano pedagodgico de curso, incluindo atores, manequins, videos,
criancas como pacientes padronizados ou material complementar como cartao
vacinal, por exemplo, seguido da aplicacdo do checklist previamente elaborado. O
mesmo deve ser claro e dirigido, evitando distorcbes de interpretacdo pelos

avaliadores independente das suas formacdes, além de ser recomendado treinamento
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prévio e o emprego de dois observadores.

MODELOS FACILITADORES PARA APLICAQAO DO MINICEX

O MINICEX foi originalmente desenvolvido para treinamento médico em tempo
real de pos-graduacéo, podendo ser estendido para a graduacdo (ABADIE et al.,
2015).

Os principais obstaculos para sua realizagdo incluem as dificuldades de
comunicacdo e as diferentes interpretacbes dos descritores, acarretando diversas
instrucdes de avaliagcbes (URMAN et al., 2011) (ABADIE et al., 2015).

Sua confiabilidade pode ser limitada pelo rigor do examinador, variaveis de
confuséo e qualidade do feedback (HILL et al., 2017). Além disso, seus pontos fortes
apresentam maiores impactos de acordo com a sua qualidade e o numero de
encontros realizados (LORWALD et al., 2018; PLAYFORD et al., 2013).

O feedback eficaz deve ser especifico, derivado da observacéo direta e focar
em acdes remediaveis, levantando pontos de melhoria para seu desempenho.
(PLAYFORD et al., 2013) Os trabalhos recomendam que seja feito por escrito com
narrativas especificas e contextuais (LEE, BRAIN, MARTIN 2017), com professores
treinados (SOEMANTRI, DODDS, McCOLL, 2018) pois os alunos podem receber
bons conceitos sem desvendar os pontos fracos, o que nao seria adequado para seu
aprendizado (BERENDONK et al., 2018).

Desta forma, ambas as ferramentas de avaliacdo requerem um nimero maior
de docentes capacitados para sua aplicacéo, custo do material (OSCE), manequins
e atores infantis (OSCE), discrepancias entre os avaliadores (generalistas e
especialistas), variabilidade de preenchimento dos formulérios, qualidade do
feedback, dificuldade de avaliar habilidades de comunicacdo no envolvimento da
crianga-familia-estudante, e as poucas pesquisas observacionais, comparativas,
especificas nagraduacédo com enfoque para a pediatria.

Com base nas informacdes acima, foram elaborados modelos facilitadores para
a aplicacdo do MINICEX, levando em conta as diferentes particularidades de faixas
etarias.

Foram elaboradas descricbes das competéncias pediatricas a serem
observadas durante aplicacdo do MINICEX, como podemos visualizar no quadro 8

abaixo:



88

Quadro 8 — Descritores das competéncias demonstradas durante o MINICEX

pediétrico
Habilidades Descritores
Conducéo da Usa perguntas adequadas e precisas para obter as informacdes
entrevista médica gue necessita e responde adequadamente de forma verbal ou ndo
verbal

Conducéo do Segue uma sequéncia efetiva e légica, equilibrio entre diagnéstico
examefisico e coleta de informag@es do paciente e sua familia

Profissionalismo Mostra consideragdo, empatia, respeito. Atende as necessidades

da familia e da crianca.

Critério clinico Ordena e seleciona as perguntas, manobras semioldgicas e
diagnésticas de acordo com a queixa do paciente.

Comunicacgao Explica os motivos da consulta, obtém consentimento da familia e
do paciente para o tratamento, explicando-o para todos. Aborda as
particularidades da faixa etaria e promove a promocao da saude

Organizacgéo Tem metodologia no atendimento, prioriza a consulta.
Competéncia Demonstra sintese, atencao, cuidado e eficiéncia.
clinicaglobal

Fonte: Adaptado de Guifiazu et al. (2018)

Conforme j& discutido anteriormente, as habilidades de comunicacgéo
representam um aspecto importante da consulta infanto-juvenil e devem ser avaliadas
de forma clara e precisa nas metodologias de ensino (URMAN et al., 2011).

Assim, é fundamental que o estudante saiba se comunicar com a crianca e seus
familiares, valorizando a comunicacdo ndo verbal entre a crianca e seus cuidadores
e entre o0 binbmio e 0 médico. O pediatra deve realizar anamnese focada, permeando
todos os conceitos de puericultura ja especificados, aliados a parte ludica de
comunicacdo. Deve explicar de maneira simples as etapas do exame fisico, se
possivel deixando que a crianca desenhe, brinque com os aparelhos médicos para
diminuir sua ansiedade e facilitar o processo. Além disso, o exame fisico ndo deve
seguir a ordem craniocaudal como o adulto. Aqui 0s exames de otoscopia e oroscopia
sao deixados para o final, pois geralmente a crian¢ca ndo gosta de ser submetida a tais
procedimentos. O plano terapéutico é feito com empatia e com a participacdo da

crianga, de acordo com seu desenvolvimento neuropsicomotor, amarrando 0sS
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conceitos de puericultura, independentemente do tipo de consulta.

Desta forma, em qualquer encontro ambulatorial, a crianca deve ser
classificada de acordo com seu estado nutricional, baseado nas curvas de peso, altura
e IMC da OMS, além de ter anotado seu desenvolvimento neuropsicomotor, a familia
ser aconselhada sobre vantagens e técnicas de aleitamento materno, praticas de
alimentacdo saudavel e préximas vacinas a serem aplicadas, além de prevencéo de
acidentes.

Na consulta do adolescente é recomendado atendé-lo em particular, para que
ele se expresse livremente e num segundo tempo da consulta ocorre a participacao
dos pais. As situacdes de sigilo na consulta do jovem devem ser respeitadas, exceto
se houver risco para 0 paciente ou outrem (por exemplo: gravidez, tentativa de
suicidio, transtornos alimentares). Nesses casos, no modelo proposto, poderiamos
inserir tais itens para facilitar o julgamento do observador.

O modelo proposto para o MINICEX é voltado para a elaboracéo de descritores
precisos de acordo com o tipo de competéncia a ser avaliada. Tal requisito amplia o
entendimento do aluno e do professor, agiliza o preenchimento, evita viés de
pontuacdo e comunicacdo, permite ao observador de qualquer area da medicina
participar do processo e, principalmente apresenta recursos para uma devolutiva
robusta ao estudante.

Portanto, sugerimos uma adequacdo do modelo acima com especificacdes
baseado numa consulta padrédo de puericultura, aumentando a especificidade da

avaliacdo sem perder os aspectos subjetivos do MINICEX, conforme o quadro 9.

Quadro 9 — Descritores das competéncias demonstradas durante o MINICEX pediatrico
adaptados para um cenario de puericultura

Habilidades Descritores Especificacdo Conceito
Conducéo da Usa perguntas | Pergunta sobre  antecedentes| 1 ()
entrevista adequadas e | obstétricos e neonatais, motivo da| 2 ()
médica precisas para obter | consulta, tempo e evolugao da queixa, | 3 ()

asinformacdes que | interrogatério alimentar, checagem do | 4 ()

necessita e | cartdo vacinal e do desenvolvimento | 5 ()

responde neuropsicomotor. 6 ()

adequadamente Responde ao paciente de forma clara, | 7 ()

de formaverbal ou | ndo interrompe sua fala. 8 ()

nao verbal. 9()
Comentarios Feedback:
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Plano de melhoria:

Conducéo
doexame
fisico

Segue uma
sequéncia efetiva e
l6gica, equilibrio
entre diagnéstico e
coleta de
informacbes do
paciente e sua
familia

Antropometria:

avaliacéo e classificacao do peso,
estatura, IMC, PA,temperatura.
Exame Fisico: Semiologia de todos
osaparelhos. (oto e oroscopia ao final)

O©CoOoO~NOOA~,WNPEF
e T Y N N e e Y
N N N N N N N N

Comentéarios Feed

back:

Plano de melhoria:

Profissionalismo

Mostra
consideracéo,
empatia, respeito.
Atende as
necessidades da
familia.

O profissionalismo médico reflete-se
ematitudes, comportamentos, carater, e
padrdo do exercicio profissional.
Compaixao, integridade e respeito no
atendimento.

Habilidade para manter a privacidade
econfidencialidade.

Abrange a crianca nos planos de
cuidado.

O©CO~NOUTA~WNE
e e s T T N L L )
— N N N N N

Comentéarios Feed

back:

Plano de melhoria:

Critério clinico

Ordena e
selecionaas
perguntas,
manobras
semiolégicas de
acordo coma
gueixa do pacien
te. Detalha as qua
tro principais
hipoteses
diagnosticasem
puericultura:
nutricional,
alimentar,
vacinacao e
desenvolvimento
neuropsicomotor.

Elabora as perguntas de forma
coerente, seguindo uma légica clinica e
realiza as manobras semioldgicas
dentro de uma sequéncia facilitadora do
examefisico e coerente com as técnicas
depropedéutica.

O©CoO~NOOITAWNPE
AN AN AN AN A A A AN
(NN L S

Comentérios Feed

back:

Plano de melhoria:
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Comunicacao

Explica os
motivosda
consulta, obtém
consentimento da
familia e do pacien
te para o tratamen
to, explicando-o a
todos. Aborda
particularidades da
faixa etaria com
promocéo da
saude

Comunicar-se efetivamente com o0s
pacientes (criancas e adolescentes) e
familias de forma apropriada. Respeita
situagBes de sigilo dos adolescentes.
Usa linguagem simples, que crianca e
pais possam compreender.

Explicar abordagens diagnosticas e
terapéuticas, isto é, evitar o uso de jar
gdes e terminologia médica complexa.
Comunicar-se com os pacientes de
maneira adequada ao seu grau de
desenvolvimento a fim de criar e
manter relacdes terapéuticas
apropriadas.

Usar abordagem centrada na familia
guando comunicar recomendagoes,
alternativas e incertezas,
demonstrando, ao mesmo tempo,
compreensao das ansiedades e pontos
de vista paciente/familia.

O©CoO~NOULA~WNE
e T T e T e e e T
— N N N N N

Comentéarios Feed

back:

Plano de melhoria:

Organizagéo Tem metodologia | Nao se perde durante a consulta, evita | 1 ()
no atendimento, | retomar temas ja abordados. Faz as| 2 ()
prioriza a consulta. | anotacdes necessérias dos dados| 3 ()

obtidos. Completa a consultal 4 ()
priorizando asqueixas que trouxeram o | 5 ()
paciente. 6 ()
7()
8()
9()

Comentarios Feedback:

Plano de melhoria:

Competéncia Demonstra Suas impressfes finais levam em| 1 ()

clinica global sintese, consideracdo o periodo letivo do| 2 ()
atencao, estudante, sua evolucao individual e| 3 ()
cuidado e desempenho global. 4()
eficiéncia. 5()

6()

7()

8()

9()
Comentarios Feedback:

Plano de melhoria:

Fonte: Autora (2021)
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Assim, o modelo acima pode ser adaptado com muita facilidade em qualquer
cenario pediatrico, como neonatologia, emergéncias e especialidades pediatricas.
Acreditamos que o possivel emprego de descritores mais precisos, auxiliaria na
avaliacdo com menos viés, com descritores mais claros, fornecendo instrumentos
para realizacdo de um feedback mais uniforme entre os docentes, além de poder
contribuir de forma mais clara para o entendimento e reflexdo dos alunos quanto as

suas necessidades de melhoria do aprendizado.
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