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Assesment of the objective structured clinical examination
(OSCE) for undergraduate and teachers in nursing

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao dos estudantes e docentes quanto ao Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) em um Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo transversal, quali-quanti-
tativo, descritivo e documental. Participaram da pesquisa 52 estudantes
submetidos a0 OSCE e 22 docentes avaliadores no ano de 2013. Foram
aplicados questionarios semiestruturados diferentes para docentes e
discentes. A analise quantitativa deu-se a partir da distribuicao percentual
e medidas de tendéncia central. Os dados qualitativos foram categoriza-
dos por meio da analise de contetido, proposta por Bardin.

Resultados e Discussao: Constatou-se que o OSCE é uma avaliacdo
importante para a formacdo do estudante. A logistica e avaliacdo durante
o exame foram satisfatorias e aspectos relativos a simulacao e realismo
necessitam de aprimoramento.

Consideracoes Finais: Sugere-se maior investimento tecnolégico durante
a preparacao do OSCE, de modo a contribuir com o desenvolvimento

de habilidades entre os estudantes.

Descritores: Exame; Avaliacao; Enfermagem; Estudantes de Enfermagem;
Docentes de Enfermagem.

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):309-316

309



310

Neves RS, Barros AE Esper MMA, Bezerra TJN

ABSTRACT:

Objective: evaluate the students and professors perception about the
OSCE in a Nursing Graduation Course.

Materials and Methods: 1t is a cross-sectional study, quali-quantitative,
descriptive and documentary. Participated in this survey 52 students
submitted to OSCE and 22 professors in 2013. Different semi-structured
questionnaires were applied to students as well as professors. The quan-
titative analysis was given from the percentage distribution and measu-
res of central tendency. Qualitative data were categorized by Content
Analysis, proposed by Bardin.

Results and Discussion: It was found that OSCE is an important assess-
ment for the student training. Logistics and evaluation during the exam
were satisfactory, but aspects related to realism and simulation need

Improvement.

Final Considerations: It is suggested more technological investment
during the preparation of the OSCE, in order to contribute to the deve-
lopment of skills among the students.

Descriptors: Exam; Evaluation; Nursing; Nursing Students; Nursing

Teachers.

INTRODUGAO

O termo avaliar tem origem latina, e significa
“dar valor a.” Atribuir valores a determinado
assunto, conduta ou pessoa resume 0s objetivos
da avaliacdo. Embora pareca o oposto, a realiza-
c@o de tal julgamento para proferir juizos é tarefa
extremamente dificil e minuciosa’.

Uma vez sendo estratégia de ensino-aprendiza-
gem, o processo avaliativo precisa ser entendido
como ato amoroso, integrador e inclusivo. Nas
novas concepcoes acerca da tematica, a tendéncia
é resgatar os significados ético, social e politico
da avaliacdo, buscando a qualificacao do processo
educacional’.

Na educacédo de nivel superior, a avaliacdo assume
um papel social, pois a meta do ensino é atender
as demandas do mercado de trabalho. Portanto,
como ferramenta pedagogica, o processo de avaliar
exige constantes reflexdes e revisoes de seus
instrumentos’.
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Nas Ciéncias da Saude, a busca pela qualificacao
do processo avaliativo obteve diversos progressos
no tltimo século e um importante marco ocorreu
quando Harden desenvolveu, em 1975, na cidade
de Dundee-Escocia, um método designado para
avaliar sumariamente habilidades profissionais
e conhecimento envolvido na pratica clinica de
estudantes de Medicinal. Nasceu, entéo, o Objective
Structured Clinical Examination (OSCE), conhecido
no Brasil como Exame Clinico Objetivo Estruturado.

O OSCE consiste em um circuito de estacoes, as
quais contém pacientes padronizados, um ou dois
avaliadores, e tarefas especificas em cada uma
das situacoes. As estacdes podem avaliar apenas
procedimentos, conter questoes relacionadas a es-
tacdo anterior, ou os dois modelos podem coexistir
em um unico momento'?.

Pedagogicamente, a utilizacdo do OSCE apresenta o
beneficio de ser um método objetivo, padronizado e
simulado, minimizando os riscos para o paciente e
para o estudante avaliado'. Nesta modalidade avalia-



tiva, o discente aplica tanto o processo de raciocinio
e tomada de decisao quanto faz uso das habilidades
motoras para execucao de procedimentos, além
de exercitar suas atitudes para atender o paciente
simulado, configurando uma avaliacido por compe-
téncias. Dessa forma, o exame abrange o terceiro
nivel da piramide de Miller*, no qual o estudante
demonstra como executar um comando e/ou
procedimento (shows how), que é testado antes de
sua entrada em campo de estagio'*.

Como desvantagem, o OSCE demanda grande
logistica e forca de trabalho, sendo necessario um
amplo planejamento prévio, numero suficiente de
avaliadores e estacdes por ntmero de estudantes
avaliados, além de espaco fisico para acomodar os
universitarios que aguardam o momento da ava-
liacao. E necessdria organizacao para realizar um
rodizio por entre as estacdes, de modo que, ao fim
do exame, todos sejam avaliados com relacdo aos
mesmos itens’.

Ao longo dos anos, esse recurso avaliativo tor-
nou-se amplamente utilizado, especialmente nos
Estados Unidos, onde foi incorporado ao exame
de licenciamento em Medicina®. No Brasil, a utili-
zacdo do OSCE alcancou outras areas de interesse
da saude, tais como Odontologia, Enfermagem e
Ciéncias Farmacéuticas’.

A Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
conhecida no Centro-Oeste pelos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem e Medicina, pelo
uso de Metodologias Ativas de Aprendizagem
e Avaliacao critério-referenciada, aplica o OSCE
na terceira série do Curso de Graduacdo em
Enfermagem desde o ano de 2011°.

No ano de 2013, o processo de planejamento e
organizacao do OSCE no Curso de Graduacao em
Enfermagem da ESCS durou oito meses. Nesse
periodo, foi constituido um Grupo de Trabalho
formado por oito docentes e estabelecido um
cronograma de acoes para as atividades do exame.
Além disso, foram definidas seis estacdes com
respectivas situacoes-problema, a saber: Saude
do Adulto na Atencdo Primaria; Saude do Adulto
Critico; Saude da Crianca; Saude do Adulto
Clinico; Saude da Mulher e Saude do Adulto
Cirurgico. Foram destinados 15 minutos para a
execucdo dos comandos em cada estacio.

Quanto a estrutura fisica, foram utilizadas 12
salas, sendo nove para as estacoes, uma para con-
centracao dos estudantes, uma para leitura do
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problema e uma para avaliacao do exame. Com
relacdo aos recursos humanos, foram necessarios
22 docentes avaliadores, dez atores, trés técni-
cos administrativos, um técnico de Enfermagem
e quatro segurancas, além de apoio logistico dos
auxiliares de servicos gerais da escola.

Tendo em vista a vivéncia da aplicacido dessa ava-
liacao a cada ano na ESCS, surgiram questiona-
mentos na comunidade académica quanto ao be-
neficio do OSCE para o processo de aprendizagem
dos estudantes quando comparado a capacidade de
simular situacoes reais da pratica dos enfermeiros e
com o amplo custo operacional para sua execucao.
Mediante esta problematica, o objetivo deste estudo
foi avaliar a percepcao dos estudantes e docentes
participantes do método de avaliacao OSCE.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
documental, com abordagem quali-quantitativa.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), entidade
vinculada a SES-DF, de acordo com a Resolucéo
do Conselho Nacional de Satude 466/2012 para
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo parecer consubstanciado do CEP de
numero 574.801.

Participaram do estudo todos os 52 estudantes
da terceira série do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da ESCS submetidos ao OSCE e 22
docentes avaliadores, totalizando 74 participantes.
Os dados foram coletados em novembro de 2013.
As seis estacoes foram igualmente distribuidas nos
trés dias de duracao do exame.

Ao fim da participacdo em cada dia do OSCE, os
sujeitos de pesquisa responderam a um questio-
nario semiestruturado, adaptado a partir de outros
estudos™!°. Esses questiondrios foram arquivados.
Apos autorizacdo do CEP, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e procedeu-se a analise dos dados.

Docentes e discentes responderam a questiona-
rios diferentes, porém ambos os instrumentos de
coleta de dados resumiram aspectos logisticos e
pedagogicos acerca do OSCE, aos quais os partici-
pantes assinalavam respostas aos itens: “concordo”;
“concordo parcialmente”; “discordo” e “discordo

parcialmente”, além de emitirem por escrito, per-
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cepgoes e/ou recomendacoes a respeito do exame.
Nas tabelas, na coluna “N” foi apresentada a
quantidade de vezes que cada item foi respondido,
e ndo o numero de participantes do estudo.

A analise dos dados quantitativos deu-se a partir
da distribuicao percentual e medidas de tendén-
cia central. Para tal fim, foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. Os dados qualitativos foram estudados
por meio da andlise de conteudo, segundo método
proposto por Bardin''.

RESULTADOS

Dentre os discentes participantes do estudo, 78%
eram do sexo feminino e 22% do sexo masculino.

Os docentes avaliadores eram todos enfermeiros,
dentre os quais 90% eram do sexo feminino. A
média de idade entre os estudantes foi de 22 anos
e entre os docentes foi de 40 anos.

A partir da analise das respostas dos participan-
tes durante todo o OSCE, verificou-se que os
objetivos educacionais foram alcancados pela
maioria dos estudantes; as estacdes simularam
casos reais habituais dos cenarios da pratica; as
situacoes-problema e comandos estavam claros e
o feedback fornecido pelos docentes foi adequado.
A maior parte dos discentes concordou que a or-
ganizacdo, o realismo, o tempo de execucao e os
recursos humanos foram adequados para o exame,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das respostas sobre as seis estacoes do OSCE *. Brasilia, Novembro de 2013.

Concordo

N %
As origntagf)es e informggées fornecidas antes das 13 913
estacdes foram satisfatorias. '
A organizagdo foi adequada. 196 92,8
gré%rgépt(; If0| adequado para desenvolver a atividade 231 9.4
0Os recursos humanos e materiais foram suficientes. 236 94,2
0s problemas/comandos das estacdes foram claros. 229 91,6
A§ estggf)es simularam situagéeg Qbservada}g 938 954
discutidas e executadas nos cenarios de pratica. '
Apresentaram realigmo e estaye}m adequadas para 218 875
demonstrar as habilidades solicitadas. '
0s objetivos de aprendizagem foram alcangados. 239 95,5
0 feedback recebido nas estages foi adequado. 244 99,2

Concordo Discordo

Parcialmente Parcialmente Discordo

N % N % " "
1 8,7 - . ) i
10 67 1 04 : i
16 6 3 1,2 1 04
12 45 3 12 - }
19 7.6 2 08 : )
10 4,0 2 08 i i
2 w73 13 1 04
10 40 1 04 - .
2 07 . _ _ _

*Esta tabela representa a unido das respostas dos questiondrios aplicados nos trés dias de exame.

Em média, 80% dos estudantes apontaram que o
OSCE ¢é uma avaliacao importante no processo de
formacéo e os ajudara a enfrentar situacdes clinicas
reais. Os aspectos acerca do acolhimento no exame
também estdo indicados na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das declaragdes pessoais dos estudantes sobre as seis estagdes do 0SCE. Brasilia, Novembro de 2013.

Cnoodo  pCiimente paraiments 050010
N % N % N % N %
Senti-me preparado para o OSCE. 100 80,2 25 19,8 - -
Senti-me acolhido pela equipe de realizagdo do OSCE. 120 96,0 05 4,0 - -
0 OSCE me ajudara a enfrentar situaces clinicas reais. 100 80,8 20 16,0 4 33
0 OSCE ¢é uma avaliacdo importante para minha % 807 20 16,0 3 24 1 24

formag&o.

Nas respostas dos docentes, apesar de concordarem  ¢des simuladas, muitos educadores apontaram a
que o OSCE é uma avaliacdo importante para sua  necessidade de melhorias no realismo das estacoes
pratica e que permite verificar os conhecimentos  (Tabela 3).

e a comunicacdo do estudante frente as situa-

Tabela 3. Distribuicao das respostas dos docentes sobre as seis estagbes do OSCE. Brasilia, Novembro de 2013.

Concordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

N % N % N % N %

Concordo Discordo

As orientages e informagdes fornecidas antes da estagéo

foram satisfatorias. 34 89,5 4 10,5 - -

A organizagdo foi adequada. 37 97,4 1 2,6 = =

0Os recursos humanos e materiais foram suficientes. 32 85,2 5 13,5 - 1,4

0 problema e comando da estagéo estavam claros. 32 84,2 6 15,8 - - - -
0 tempo foi adequado para desenvolver a atividade proposta. 36 94,7 2 53 - - - -
A estagdo apresentou realismo e estava adequada para ) :
demonstrar as habilidades pessoais. = 64,9 E 324 ! 27

A estacao simulou uma situacdo real do cendrio de praticas. 22 57,9 16 421 - - - -
Permitiu verificar a comunicagdo do estudante frente a ) ) ) )
situacéo simulada & at 0 =

Permitiu verificar o conhecimento do estudante frente &

situagéo simulada. 2 76.3 ’ 231 i i i i
Senti-me preparado (a) para atuar na estago. 38 86,8 5 13,2 - - - -
Foi uma avaliagdo significativa para minha pratica docente. 35 92,1 3 79 - - - -
0 OSCE foi adequado para avaliar as habilidades do 29 763 9 237 ) i i _

estudante.

Da analise dos resultados qualitativos, emergiram as ~ “Excelente organizacdo e planejamento. Equipe en-
seguintes categorias: Potencialidades, Fragilidades  trosada e unida. Momento de Integracdo.” (P10)
e Recomendacoes/Sugestoes ao OSCE.
“Esse ano o OSCE foi mais organizado e tranquilo.
Refletiu nosso trabalho de todo o ano.” (P12)
Potencialidades do 0SCE
As respostas discursivas apresentaram informacoes  “Muito bem organizado. Tutores bem acolhedores.” (P26)
satisfatorias no que diz respeito aos aspectos da
organizacdo, planejamento e execucao do OSCE.
A postura acolhedora dos avaliadores também
foi avaliada positivamente, de acordo com os
discursos a seguir:

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):309-316
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Fragilidades do 0SCE

Quanto as fragilidades, foram pontuados aspectos
referentes a simulacao e realismo, o que reforca a
necessidade de melhorias desses aspectos:

“Creio ser mais adequado um ambiente com plena
composicao para a simulacdo da prdtica (posto de
enfermagem, enfermaria, etc.).” (P11)

“Para dar mais realismo ao atendimento, o ator
poderia dialogar com o enfermeiro durante a
consulta de CD.” (P25)

“O tunico problema é que os pacientes cobaias se
comunicam pouco, dificultando a execucao do did-
logo.” (P12)

Também foi mencionada a pressao gerada pelo mé-
todo de avaliacao durante a realizacdo do OSCE,
como mostra o discurso a seguir:

“Nao considero o OSCE uma avaliacdo importante,
visto que somos avaliados nestas questoes todos os
dias e o OSCE ndo ¢ fidedigno, porque a pressao
colocada sobre o aluno é grande e ele pode esquecer
de algo pelo qual ja foi avaliado satisfatoriamente
em outro momento. Ndo considero que seja vdlido
somente pela pressdo e nervosismo envolvidos, que
exige raciocinio rdpido, pois jd somos expostos a
isso todos os dias (...).” (P3)

Sugestdes e recomendacdes ao 0SCE

Além de maior clareza nos comandos e diminuicdo
nos itens do checklist, foi pontuado que o tempo
destinado a execucdo dos comandos em cada es-
tacdo fosse aumentado, o que sugere a necessidade
de intensificar a discussao do processo de elabo-
racdo dos problemas e/ou situacoes simuladas e
critérios de correcao, conforme relatado a seguir:

“Comandos das questoes devem ser mais claros e
detalhados para um melhor direcionamento do

aluno para com o paciente.” (P22)

“Sugiro que o tempo seja aumentado para 20
minutos (...).” (P3)

Com. Ciéncias Saude. 2016; 27(4):309-316

DISCUSSAO

O alcance dos objetivos educacionais entre os
estudantes no OSCE sugere adequada organi-
zacdo e planejamento do exame pelo Grupo de
Trabalho de docentes, considerando a realidade
do Curso de Graduacao em Enfermagem da ESCS.
Apesar disso, deve-se buscar melhorias na pre-
paracdo dos estudantes para o OSCE, instruindo
quanto a dinamica do processo. Nesse sentido, um
estudo indiano’ reforca a necessidade de explana-
cao prévia de aspectos gerais do exame ao grupo
a ser avaliado, haja vista que os discentes que
nunca vivenciaram avaliacdo semelhante podem
interpretar a experiéncia negativamente.

Quanto a importancia do OSCE no processo de
formacao em Enfermagem e no enfrentamento de
situacoes clinicas reais, resultado semelhante foi
encontrado em estudo* sueco (87%), sugerindo
que uma das premissas do OSCE foi respeitada,
que é abordar os aspectos mais relevantes da pra-
tica diaria do enfermeiro'?.

Mesmo que a maioria dos estudantes tenha
avaliado positivamente o acolhimento no OSCE,
este ¢ um ponto que merece atencdo, tendo em
vista o estresse gerado pela avaliacao apontado
em uma das respostas discursivas. Em pesquisa
realizada no Texas, os autores sugeriram que o
nervosismo e apreensao gerados pelo OSCE podem
ser minimizados através da utilizacao de feedback
em pequenos grupos de estudantes’.

Quanto ao retorno fornecido pelo docente acerca
do desempenho do estudante, a maioria dos
discentes considerou que o mesmo foi satisfa-
torio. Resultado semelhante foi encontrado em
outro estudo®. Foi sugerida a realizacdo de feed-
back diferenciado'?, onde os estudantes realizam
autoavaliacdo e os avaliadores relatam as impres-
soes gerais sobre a performance do aluno na exe-
cucao dos comandos.

Apesar da maioria dos discentes e docentes ter
apontado que as estacoes do OSCE apresentaram
realismo, as respostas discursivas assinalaram
a baixa interacdo com os pacientes simulados
como uma das fragilidades do exame, sugerindo
a necessidade de revisao desse aspecto em edi-
coes posteriores do OSCE. Estudo afirma que o
treinamento dos atores para atuar e fornecer feed-
back acerca do desempenho do estudante é uma
forma de maximizar a simulacdo e o realismo
durante o exame®.



As sugestoes e recomendacoes relatadas nas
respostas discursivas a respeito do tempo das es-
tacoes, clareza nos comandos e diminuicdo dos
itens do checklist também reforcam a necessidade
de aprimoramento desses aspectos. Estudo
australiano assinala que o tempo destinado para
executar pequenas tarefas seja de cinco a oito
minutos por estacdo’?. Correlacionando o proposto
pela literatura com o executado na ESCS, sugere-
-se padronizacdo no numero de comandos e itens
a serem executados pelos estudantes para melhor
aproveitamento do OSCE.

Este estudo apresentou limitacoes quanto ao
instrumento utilizado, visto que nao foi um ques-
tionario validado e os itens com resposta escolhida
possivelmente induziram as respostas discursivas.
Também, pode-se citar o momento de abordagem
para coleta de dados. Haja vista o estresse e o
desgaste fisico causados pelo OSCE, a aplicacao
do questionario ao final de cada dia de avaliacdo
pode ter atrapalhado o envolvimento pleno do par-
ticipante ao respondé-lo.

Além disso, tendo em vista o habito de realizar ava-
liacdes apos cada atividade desenvolvida na ESCS,
os participantes podem néo ter compreendido
a importancia desse instrumento durante o
preenchimento.

Frente ao interesse em alcancar maior quantidade
possivel de sujeitos de pesquisa e de coletar in-
formacoes qualitativas e quantitativas a0 mesmo
tempo, utilizou-se aplicacao de questionario, que
talvez ndo seja a melhor forma de explorar a per-
cepc¢ao dos sujeitos de pesquisa. Para este fim, a
realizacao de entrevistas seria mais adequada.

Porém acredita-se que, apesar dessas limitacoes,
os resultados encontrados instrumentalizam
educadores para refletir e discutir sobre as
vantagens e desvantagens, bem como a perspectiva
do OSCE como método de avaliacdo. Esses
resultados ajudam a compreender as dimensoes
alcancadas por esse método no processo ensino-
-aprendizagem, com uma visao realista de suas li-
mitacoes.

Avaliacdo do exame clinico objetivo estruturado (OSCE)

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou avaliar a percepc¢do dos
estudantes e docentes no que se refere a avaliacao
das seis estacoes do OSCE, bem como identificar
as potencialidades e fragilidades, além de sugestdes
e recomendacoes para futuras edicoes do exame
em um curso de Graduacao em Enfermagem que
adota metodologias ativas de aprendizagem.

De acordo com a percepcao dos docentes e
discentes, o OSCE ¢é uma avaliacdo util para a pra-
tica de Enfermagem, pois auxilia o estudante no
enfrentamento de situacoes clinicas reais e é um
método seguro para avaliar as competéncias dos
académicos antes de inseri-los no estagio curricular.

Quanto aos aspectos logisticos, percebeu-se que
a organizacdo, o tempo e 0s recursos materiais
das estacoes foram adequados para a execucdo do
OSCE. Pedagogicamente, 0 exame apresenta boa
relacdo entre as habilidades, comunicacio e saber
necessarios para a pratica de Enfermagem.

Sugere-se que outras estratégias sejam adotadas
visando a busca de melhorias na simulacdo e
realismo, bem como de mecanismos para reduzir
o0 estresse dos discentes no momento da avalia-
cdo, tendo em vista que essas foram as principais
fragilidades apontadas. Outra proposta a ser
considerada é a validacdo do instrumento de ava-
liacao do OSCE para conferir maior fidedignidade
a estudos subsequientes acerca desta tematica.

Uma forma de aprimorar o realismo seria o
investimento tecnologico e financeiro para a si-
mulacdo, contratacdo de atores e construcdo de
um laboratério de simulacao realistico que possa
contribuir para o desenvolvimento de habilidades
entre os estudantes antes do OSCE. Além disso,
o laboratorio de simulacdo realistico tornaria os
discentes familiarizados com o exame, caracteri-
zando-o como um método adicional na reducio
do estresse gerado pela avaliacao.
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