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RESUMO

Na comunidade académica internacional, a comunicagdo eficaz entre profissionais de satide, pacientes
e seus familiares é reconhecida como condicdo indispensivel para a qualidade dos cuidados em saiide.
No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina estabelecem que o
egresso deve ser preparado para se comunicar por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com empatia,
sensibilidade e interesse, promovendo o cuidado centrado na pessoa e uma relagio horizontal e com-
partilhada com o paciente. Para alcangar esses objetivos, faz-se preciso a implementacio de atividades
curriculares que promovam o desenvolvimento dessa habilidade e avaliem a sua aquisicdo durante a
graduagdo em Medicina. A habilidade em se comunicar adequadamente nio pode ser aprendida apenas
por observagio e tende a declinar ao longo do curso. Recomenda-se que seu ensino se estenda de modo
coerente a todos os niveis de formagdo, incluindo os internatos e programas de residéncia. Na avaliagio
de habilidades de comunicagdo, especialistas recomendam que seja instituida uma matriz que permita
repetidas oportunidades de avaliagio e feedback, reforcando o uso das habilidades mais bisicas de entre-
vista até as mais complexas, como a comunicagdo de mds noticias. Dessa maneira, para wm ensino e ava-
liagdo eficientes, siio necessdrios métodos e instrumentos com sélida fundamentagio tedrica. Atividades
em ambiente simulado com a participagdo de pacientes padronizados tém sido amplamente utilizadas
para o ensino e a avaliagdo dessa habilidade durante a consulta clinica. Nesse contexto, programas
de desenvolvimento docente sdo fundamentais para que estratégias eficazes de ensino e avaligdo sejam
implementadas e permitam ao futuro médico a aquisicdo de habilidades essenciais ao ético exercicio pro-
fissional. Este artigo propds-se a uma revisdo narrativa sobre avaliagio de habilidades de comunicagio
em ambiente simulado apresentando seus conceitos, desafios e possibilidades. Também aborda aspectos
priticos para a organizagio desse tipo de avaliagio.

!'Universidade Federal de Sdo Carlos, Siao Carlos, Sido Paulo, Brasil.

" Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

I Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

IV Maastricht University Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht, Limburg, Holanda.


https://orcid.org/0000-0003-1926-4439

Sheyla Ribeiro Rocha et al.

https:/ /doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190154

KEY-WORDS

— Health Communication.

— Educational Assessment.

— Medical Education.
— Patient Simulation.

— Simulation Training.

ABSTRACT
In the international academic community, effective communication between health professionals,
patients, and their families are recognized as an indispensable condition for the quality of health
care. In Brazil, the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medical Schools established
that medical students should be prepared to communicate through verbal and non-verbal language,
with empathy, sensitivity and interest, promoting patient-centered care, and a horizontal and shared
relationship with the patient. To achieve these goals, it is necessary to implement curricular activities
that promote the development of this skill and assess its acquisition during undergraduate medical
school. Adequate communication skills cannot be learned by observation alone and tend to decline
as medical students progress through their medical education. For the assessment of communication
skills, experts recommend a framework that allows for repeated assessment and feedback
opportunities, reinforcing the use of the most basic interviewing skills to the most complex ones, such
as communicating bad news. Thus, for an efficient assessment, methods and instruments with a solid
theoretical basis are necessary. Thus, activities in a simulated environment with the participation of
standardized patients have been widely used for the teaching and assessment of these skills during
the clinical consultation. In this context, faculty development programs are fundamental for effective
teaching and assessment strategies to be implemented and allow the future doctors to acquire essential
skills for their professional practice. This article proposes a narrative review of communication skills
assessment in a simulated environment regarding its concepts, challenges, and possibilities. It also

discusses practical aspects for the organization of this type of assessment.
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INTRODUCAO

Desde 2001 as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina (DCNGM) definem que as habilida-
des de comunicagdo devem ser ensinadas aos médicos brasi-
leiros'. Em 2014, as DCNGM foram revisadas e definiram que
o médico precisa ser preparado para o cuidado centrado na
pessoa, desenvolvendo relagdo horizontal e compartilhada,
condigdo intrinsecamente ligada a habilidade para se comu-
nicar. Estabeleceram, ainda, que o estudante tem de ser capaz
de se comunicar por meio de linguagem verbal e nao verbal,
com empatia, sensibilidade e interesse’. Em 2017, o Conselho
Nacional de Satide (CNS) aprovou a Resolugao n® 569/2017,
que expressa diretrizes comuns para os cursos de graduagdo
em satide considerando as competéncias necessarias para a
formagdo profissional®. Entre outros aspectos, destacou a im-
portancia das competéncias em comunicagdo e relagdes inter-
pessoais para um cuidado em satde seguro e de qualidade®.
Na comunidade académica internacional, a comunicagdo
eficaz entre profissionais de satde, pacientes e seus familiares
é reconhecida como condigdo indispenséavel para a qualidade
dos cuidados em satide*. Estudos revelam que a melhora na
qualidade da comunicacdo médico-paciente estd diretamente

relacionada a melhores desfechos em satide®, maior adesdo ao
tratamento®, maior satisfagdo dos usudrios, redugao de recla-
magdes por ma pratica’ e maior seguranca do paciente®.

Na atualidade, é consenso que a habilidade de se comu-
nicar adequadamente é uma competéncia que ndo pode ser
aprendida apenas por observacao e tende a declinar ao longo
do curso de Medicina’. Diante disso, percebe-se a importancia
de que haja a intencionalidade em promover o desenvolvimen-
to dessa competéncia durante a formagao médica'®. Consensos
mundiais recomendam que o ensino formal das habilidades
de comunicagio se estenda a todos os niveis da formagao, per-
passando pelo internato e por programas de residéncia' 21517,

Levando em conta que a avaliagdo direciona e estimula
o aprendizado, instituir processos avaliativos bem estrutu-
rados pode favorecer o desenvolvimento das habilidades de
comunicag¢do desejaveis durante a formacdo médica’®. Nesse
sentido, diretrizes internacionais apontam que as instituigdes
de ensino implementem programas que permitam repetidas
oportunidades de avaliagao e feedback durante a graduacdo em
Medicina e a residéncia médica*'%

A escolha do método de avaliagdo de estudantes deve
considerar critérios de qualidade e eficiéncia®®. As habilidades
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de comunica¢do podem ser avaliadas pela observagdo da in-
teracdo do estudante com um paciente simulado ou com um
paciente real durante a pratica clinica. As atividades desen-
volvidas em um ambiente simulado permitem ao aprendiz ser
avaliado em um ambiente protegido, de forma estruturada e
ao mesmo tempo realistica. Admite também que a habilida-
de seja verificada antes que o aprendiz realize o atendimento
no ambiente real, garantindo um atendimento mais seguro ao
paciente.”

Entre os tipos de avaliagdo de habilidades de comunica-
¢do (HC) em ambiente simulado, destaca-se o exame clinico
objetivo estruturado, uma ferramenta que propicia a verifica-
¢do do desempenho dos estudantes por avaliadores treinados.
Sugere-se que esse tipo de exame seja incluido como parte dos
programas de avaliagdo de HC por ser um método objetivo e
padronizado®. Pondera-se também que, ao reproduzir cena-
rios da pratica real e fornecer feedback aos estudantes, esse tipo
de avaliagdo tem potencial para impulsionar o aprendizado e,
portanto, ter impacto educacional positivo®. No entanto, para
alcancar esses resultados, a organizagdo do exame deve seguir
rigorosos e laboriosos padrdes de qualidade?.

Diante do exposto, este artigo propos-se a uma revisao
narrativa sobre avaliagdo de HC com énfase em avaliagdo em
ambiente simulado do tipo OSCE, apresentando seus concei-
tos, desafios e possibilidades. Também aborda aspectos prati-
cos para a organizagdo desse tipo de avaliagdo.

AS HABILIDADES DE COMUNICACAO EM
EDUCACAO MEDICA

As HC em educagao médica podem ser definidas como tare-
fas e/ou comportamentos observéveis durante a entrevista:
coleta de dados, explicagdo ao paciente sobre seu diagnosti-
co, prognoéstico e proposta terapéutica, discussdo do plano de
cuidados e oferta das informagdes necessarias sobre procedi-
mentos, além da obten¢do do consentimento para a realizacao
deles®. Estudos demonstram que a melhora na qualidade da
comunicagdo no decorrer da entrevista clinica estd diretamen-
te associada a aumento na qualidade da aten¢do em satde,
maior satisfacdo de médicos e pacientes, melhor prognéstico
fisico e psicoldgico do paciente, melhor adeséo ao tratamento,
redugdo de reclamagdes por ma pratica, maior seguranca do
paciente e diminui¢ao de erros®.

Apesar da crescente valorizagdo, ainda nao ha consenso
sobre o que seria uma comunicagao médico-paciente adequa-
da?*?>. O Consenso de Kalamazoo?, baseando-se em cinco mo-
delos tedricos de comunicagdo médico-paciente, determinou
sete componentes-chave que caracterizam a comunicagao ade-
quada no contexto clinico:

e construgdo de relacionamento;

e abertura da consulta;

e coleta de informagdes;

¢ inclusdo da perspectiva do paciente;

e compartilhamento de decisdes;

e formulagdo de um acordo entre médico e paciente;
e encerramento da consulta.

As habilidades interpessoais estdo diretamente ligadas a
qualidade da comunicagao realizada durante a consulta e de-
pendem do desenvolvimento de habilidades, como empatia,
cordialidade, linguagem nao verbal e tonalidade da voz. As
habilidades interpessoais podem ser percebidas pelo efeito da
comunicag¢do no interlocutor e, juntamente as habilidades de
comunicagdo, criam e sustentam, de forma combinada, a rela-
¢do médico-paciente®.

Dessa maneira, podem-se definir as HC como a capacida-
de de o profissional se relacionar com os pacientes, suas fami-
lias e outros profissionais, o que resulta em uma comunicagao
médico-paciente efetiva e eficaz. Espera-se, portanto, que os
médicos que apresentem essas habilidades bem desenvolvi-
das sejam capazes de*”:

* criar e manter uma relacdo terapéutica e ética com os

pacientes;

e utilizar a escuta ativa para obter informagoes neces-
sérias, incluindo habilidades verbais (explicativas,
questionadoras, orientadoras) e ndo verbais, além de
registrar adequadamente as informagdes coletadas;

e trabalhar harmoniosamente com outros profissionais,
seja como membro, seja como lider de uma equipe de
saude.

Apesar das evidéncias quanto a importancia das HC,
aprendizes e educadores vivenciam problemas na integragdo
do ensino dessa competéncia com os demais conhecimentos
clinicos®®. Um dos problemas é o aparente conflito entre os
dois modelos de entrevista clinica: o modelo construido em
bases comunicacionais, que se estrutura no processo da en-
trevista, e o modelo tradicional de coleta de informagoes, que
se estrutura no contetido da entrevista®. Isso resulta em con-
fusdo para os aprendizes e interfere na aplicabilidade desse
conceito na pratica médica cotidiana®.

No sentido de fortalecer a aquisicdo dessa competéncia,
recomenda-se que seja instituida uma matriz de avaliacdo das
HC que permita repetidas oportunidades de avaliagao e feed-
back, reforcando o uso das habilidades mais basicas de entre-
vista clinica até as mais complexas, como, por exemplo, dar
mas noticias'. Nesse contexto, programas de desenvolvimen-
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to docente sao fundamentais para que estratégias eficazes de
ensino e avaligdo sejam implementadas e permitam ao futuro
médico a aquisi¢do de habilidades essenciais ao ético exercicio
profissional®.

QUALIDADE DE AVALIACAO DO ESTUDANTE

Os processos de avaliacdo em educagdo médica desenvolve-
ram-se muito nas dltimas décadas, com foco na avaliagido de
habilidades clinicas e no profissionalismo®. Os novos méto-
dos incluem avaliacio de desempenho com atividades de-
senvolvidas em ambientes simulados, com a participagao de
pacientes padronizados (PP) e em cendrios reais da pratica
profissional.

A escolha do método de avaliagdo deve considerar crité-
rios de qualidade e eficiéncia. Segundo Norcini e McKinley®,
devem-se levar em conta cinco fatores: validade, confiabilida-
de, efeitos educacionais do teste, viabilidade e aceitagdo pelo
publico-alvo. Se o teste ndo preencher um dos cinco quesitos,
ainda que seja vélido e confidvel, ndo deve ser visto como um
método adequado para uso naquela realidade.

Recomenda-se que as atividades de avaliagdo sejam pro-
gramaticas, isto é, sejam parte do programa educacional ou
do curriculo®*%®. Deve haver mudanga de foco do processo
de avaliagdo, sendo desejavel que se concentre na avaliagdo
“para o aprendizado”, e ndo somente na avalia¢do “do apren-
dizado”*. Recomenda-se que os processos avaliativos combi-
nem testes somativos e formativos em diferentes momentos,
por distintos métodos e multiplos avaliadores, permitindo
maior seguranca nas decisdes de progressdo ou retencao dos
estudantes'>®.

Uma estratégia importante para potencializar o apren-
dizado é o uso do feedback”. No meio médico-educacional,
feedback pode ser definido como a aprecia¢do objetiva do de-
sempenho de um profissional, com o propésito de aperfeigoar
suas habilidades clinicas*. Evidéncias mostram que a obser-
vacdo do estudante enquanto realiza um atendimento asso-
ciada a um feedback apreciativo pode afetar positivamente o
seu desenvolvimento e a qualidade do atendimento prestado
ao paciente®.

Em um programa de avaliagdo, o momento do feedback
configura-se como uma avaliagdo formativa com potencial
para corrigir erros e deficiéncias, evitando que falhas nao
percebidas se consolidem como maus hébitos. Além disso, é
importante para refor¢ar comportamentos positivos, evitando
que a ndo valorizagao favorega a descontinuidade de compor-
tamentos desejaveis® 3132,

Processos adequados de avaliagdo sdo importantes tanto
para qualificar a formacdo quanto para dar garantias a popula-

¢do que sera beneficiada pelos servigos prestados pelos profis-
sionais'®. Em educa¢do médica, também esta bem estabelecido
o conceito de que a avaliagdo desempenha o importante papel
de direcionar e estimular o aprendizado — os alunos sentem-se
motivados a estudar os temas sobre os quais serdo testados'®*

AVALIACAO DE HABILIDADES DE COMUNICACAO
EM AMBIENTE SIMULADO DO TIPO OSCE

Na década de 1970, Harden et al.*” desenvolveram um método
de avaliagdo de habilidades médicas com o objetivo de padro-
nizar as provas praticas”. Esse método ficou mundialmente
conhecido como OSCE, sigla em inglés para objective structu-
red clinical examination (exame clinico objetivo estruturado).
Assim também se popularizou no Brasil, sendo amplamente
utilizado na literatura cientifica nacional®*****2. Dessa forma,
usaremos o anglicismo OSCE para nos referirmos a esse tipo
de avaliagdo.

OSCE é um exame baseado no desempenho que permite
a avaliagdo estruturada de habilidades clinicas, incluindo as
HC, tanto em nivel de graduagdo quanto pés-graduagao®*,
bastante empregado no Brasil***#44-¢ Durante o exame, os
estudantes realizam tarefas em um cendrio simulado, denomi-
nado de estagdo, e sdao avaliados por examinadores treinados.
Tipicamente, os estudantes percorrem estacdes interagindo
com pacientes padronizados, treinados para representar um
paciente e avaliar os estudantes™.

O processo de elaboragdo de um OSCE deve seguir as
recomendagoes gerais para esse tipo de avaliagao®474, As
tarefas escolhidas precisam se basear nos objetivos de apren-
dizagem do curso, no nivel de aprendizagem e no desem-
penho esperado dos estudantes. Um OSCE pode ter carater
formativo ou somativo. As estagdes podem ser criadas para
avaliagdo exclusiva das HC ou para avaliar outras habilidades
clinicas simultaneamente. Nas esta¢des em que forem avalia-
das as HC, deve-se definir com clareza a situa¢do que exigira
maior dominio da comunicacao por parte do estudante****. No
Quadro 1, apresentamos exemplos de estacoes de OSCE para
avaliagdo de HC.

Os conceitos de validade e confiabilidade, impacto educa-
cional, viabilidade e aceitacdo da avaliag¢do aplicados ao OSCE
sdo detalhados a seguir.

Validade e confiabilidade

Na atualidade, validade é compreendida como um conceito
tnico que se refere ao grau em que as evidéncias dao suporte a
interpretacdo dos resultados de um teste para o uso proposto.
Nesse conceito, confiabilidade passa a ser vista como parte do
processo de obtencédo de validade™.
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Quabro 1

Exemplos de esta¢des de exame clinico objetivo estruturado (OSCE): comunicacdo em situacdes desafiadoras

Toépico de comunica¢do Descricao do caso clinico e Cenario

postura do paciente

Tarefa/Comunica¢dao em
situacdo desafiadora

Lidar com a resisténcia e aconselhar
com base nas recomendagdes
especificas para o caso.

1. Orientacao e educacao do
paciente: compartilhamento
de decisao

Mulher, 25 anos, portadora de HIV, solicita
orientagdo sobre planejamento familiar.
Manifesta resisténcia ao uso de preservativo.

Atencdo primadria —
ginecologia

Lidar com as diividas e ansiedade
da paciente diante do diagnéstico
inesperado.

2. Comunicagao de
mas noticias: resultado
desfavoravel de exames

Mulher casada, 30 anos, gravida do primeiro
filho, com exame de VDRL positivo, e
questiona como adquiriu a doenga. Esté tensa
e ansiosa.

Atencdo primadria —
obstetricia

3. Incerteza do diagnéstico
ainda ndo confirmado

Mulher, 45 anos, apresenta ndédulo palpavel
em mama durante atendimento em consulta
de rotina.

Preparar o paciente para lidar com
uma possivel situacdo desfavoravel,
mas que ainda precisa ser
confirmada.

Atencdo primadria —
ginecologia

Orientar sobre o risco cardiovascular
e definir plano compartilhado de
tratamento, incluindo mudanga de
estilo de vida.

4. Orientagao e educagao do
paciente: comunicagdo de risco

Homem, 50 anos, sobrepeso, hipertenso e sem
sintomas. Demonstra resisténcia em acreditar
que sua condicdo seja algum problema de
satde. Nao aceita tomar medicamentos.

Atengao primadria —
clinica médica

Homem, 60 anos, retorna com resultado de
bidpsia gastrica positiva para carcinoma. No
atendimento anterior, médico considerou
tratar-se de uma gastrite.

5. Comunicac¢ao de mas
noticias: informar diagndstico
grave

Lidar com a comunicagdo do
diagndstico grave recente.

Atengdo primadria —
clinica médica

6. Erro médico: gerenciamento
de conflitos

Menino, 4 anos, com dor nas pernas,
tratada como dor do crescimento, mas que
posteriormente recebe o diagnéstico de
leucemia. Pais revoltados.

Lidar com a agressividade dos
familiares e dilemas éticos.

Atencdo primadria —
pediatria

7. Suspeita de abuso sexual
infantil

8. Violéncia doméstica

Menina, 10 anos, apresentando lesdes

genitais compativeis com condiloma (IST).

Acompanhada da mae.

Mulher, 19 anos, mdltiplas feridas e

Comunicar o possivel diagnéstico e
lidar com a necessidade de notificar
o0 caso as autoridades competentes.

Lidar com casos de violéncia

Atencdo primaria —
pediatria

Servico de urgéncia —

contusoes. Paciente sozinha e chorando doméstica.

muito.

9. Diversidade de género

sexo.

10. Consentimento para
realizar procedimento
cirdrgico

morte da filha.

Transexual masculino, 23 anos, solicita
orienta¢do sobre a cirurgia para mudanca de

Adolescente, 12 anos, apendicite aguda
acompanhada dos pais. Pais inseguros diante
dos riscos cirtrgicos e verbalizam o medo da

cirurgia
Lidar com a diversidade de género. ~ Atencado primaria —
cirurgia

Comunicar diagnéstico, orientar
sobre o procedimento e solicitar
consentimento ao responséavel.

Servico de urgéncia —
cirurgia

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; VDRL: sorologia ndo treponémica; IST: infeccio sexualmente transmissivel.

A validade de contetido é fundamental na elaboragao de
avaliagdes em ambiente simulado®, pois identifica se as ques-
toes do teste sdo relevantes e representativas dos contetidos
a serem avaliados. Isso requer que um grupo de especialistas
analise (ou crie) as estagdes, a fim de assegurar que elas refli-
tam o dominio que se pretende avaliar. A elabora¢do de uma
matriz de avaliacdo é indispensavel para se definir os pardme-
tros do teste e orientar os especialistas nessa analise®. A vali-
dade de um teste, portanto, depende diretamente dos padrdes
de qualidade em que é elaborado®?'.

A confiabilidade ou precisao refere-se a consisténcia dos
resultados ao longo da aplicacdo do teste. No OSCE, a confia-

bilidade estéd fortemente relacionada ao nimero de estagoes,
ao tempo total de duracdo da prova e a diversidade de esta-
¢Oes utilizadas™, além da padronizac¢do dos pacientes simula-
dos, dos avaliadores e dos critérios de avaliacao®.

Verificar a validade e a confiabilidade de um OSCE tem
por objetivo garantir que padrdes minimos de qualidade se-
jam alcancados, legitimando o contetido do exame, a avalia-
¢do dos alunos e a interpretacdo dos resultados®. Diferentes
métodos estatisticos podem ser utilizados nesse sentido®. Em
avaliagdes de maior impacto na vida académica (aprovagao/
reprovacao, selecdo, certificagdo profissional), sdo desejaveis
indices elevados de confiabilidade e validade que fundamen-
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tem decisdes de aprovagao/reprovagdo. Nos exames de cara-
ter formativo, sdo aceitdveis niveis mais baixos de confiabili-
dade20,21,51,52.

Considerando os critérios de qualidade de um OSCE, a
validade e a confiabilidade da avaliacdo de HC no ambiente
simulado serdo influenciadas pelos seguintes fatores?¢>:

® Matriz de avaliagdo: o primeiro passo é desenvolver

uma matriz do contetido curricular e, a seguir, definir
peso e relevancia de cada contetido diante dos objeti-
vos de aprendizagem. O ideal é que essa etapa seja de-
senvolvida por um grupo de docentes envolvidos na
gestdo do curso®. O préoximo passo é definir a matriz
de avaliagao garantindo que o exame contenha uma
amostra representativa dos contetidos a serem avalia-
dos®. Um exemplo de matriz de avaliagdo é apresen-
tado no Quadro 2;

QuADRO 2
Exemplo de uma matriz de avaliacao do exame
clinico objetivo estruturado (OSCE) para

estudantes de graduacao em Medicina

Obstetricia Estacdo 1 Estacdo 6
Pediatria Estacdo 2 Estacdo 9 2
Clinica Estacdo 3 Estacdo 10 2
Médica
Cirurgia Estagao 7 1
Emergéncia Estacgdo 8 1
Atencao Estagdo 4 Estacao 11 4
Primaria Estagao 5 Estacdo 12
Total de 5 B8 4 12
questdes

Fonte: adaptado de Khan et al., 2013.

e Numero de estacdes e tempo de duracdo da prova:
este € um quesito extremamente importante. A com-
posicdo da avaliagdo pode variar de 5 a 20 estagdes,
com duracdo média de 5 a 10 minutos cada uma®. De
forma prética, é necessario equilibrar a qualidade do
exame com a viabilidade de recursos;

e Instrumentos de avalia¢do: nao existe um instrumento
padrao ouro para a avaliagdo de HC em educagdo mé-
dica. Os examinadores (geralmente um por estacdo)
podem utilizar listas de verificacdo (checklist), escalas
de avaliagao (rating scale) ou uma combina¢ao de am-
bas®. Para avaliagdo de HC, as escalas de avaliacdo
sdo mais recomendadas”. Sugere-se que seja estabe-
lecido um instrumento padrado para todas as estagdes,
permitindo que o desempenho dos estudantes possa

ser comparado ao longo de todo o teste®. Recomenda-
-se que seja utilizado um instrumento validado®#5%

* Quantidade, tipo e treinamento de examinadores:
para avaliagdo de HC, as estagbes geralmente contam
com a presenca de pelo menos um examinador, que
pode ser médico, PP, especialista em comunicagdo ou
estudante de Medicina treinado? . Os PP sdo conside-
rados bons examinadores de HC e dominio de idioma,
pois vivenciam os efeitos diretos da comunicagdo mé-
dico-paciente durante o atendimento®. Os estudantes
podem ser simultaneamente avaliados pelos PP e por
outro examinador que esteja presente na estagdo. Os
examinadores devem receber treinamento sobre os
processos de avaliagdo, garantindo que todos os estu-
dantes sejam avaliados com os mesmos critérios .

® Selecdo e padronizacdo dos pacientes simulados: a
selecdo e o treinamento dos pacientes simulados sdo
fundamentais para garantir a padronizagdo da esta-
¢do, especialmente quando o exame é conduzido em
mais de um circuito ao mesmo tempo (atores diferen-
tes desempenhando o mesmo papel). A padronizagdo
consiste em treinar os PP para representar sintomas,
respostas emocionais e atitudes semelhantes®. Pacien-
tes mal padronizados, cujo desempenho varia de um
candidato para outro, podem reduzir a confiabilidade
da avaliacdo®. Podem-se utilizar voluntérios ou atores
profissionais para atuar como pacientes simulados.
Em avalia¢des de maior impacto na vida académica
(aprovagao/reprovacao, selecdo, certificacdo profis-
sional), recomenda-se que os PP sejam atores profis-

SiOnaiSﬂAS_SO’M’eO.

De forma prética, pode-se dizer que um niimero maior de
estagdes permite melhor abordagem do contetido a ser ava-
liado, aumentando, portanto, a validade e a confiabilidade do
OSCEY. A atribuicdo adequada do tempo para a execucdo das
tarefas e a padronizagdao do desempenho dos avaliadores e
dos PP também aumenta a validade do teste®.

Viabilidade

O OSCE, quando comparado a outros métodos de avaliacao,
exige maior investimento de recursos financeiros e logisticos,
tanto na sua elaboragdo quanto na sua execugdo. Lidar com a
viabilidade desse tipo de exame é um desafio para todos que
trabalham com educagdo médica®. Por essa razdo, o OSCE
deve ser reservado para avaliacdo de habilidades praticas,
e ndo para avaliacdo de conhecimento teérico. Os relatos de
experiéncias exitosas no cendrio nacional, tanto em cursos de
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medicina®*¥4+466! quanto em outras areas da satide®>%*, apon-
tam estratégias locais para lidar com dificuldades logisticas e
financeiras. Esses estudos demonstram a viabilidade da utili-
zacdo do OSCE nos cursos da area da satide no Brasil. As van-
tagens e desvantagens do OSCE estao listadas no Quadro 3.

QuaDRro 3

Exame clinico objetivo estruturado
(OSCE): vantagens e desvantagens

Vantagens Limitagoes

e Observacao direta de e Custo alto;

habili linicas:
abilidades clinicas; e Consumo elevado de

e Adaptavel aos objetivos tempo;

educacionais; ..
! * Limitado escopo do que se

* Avaliagao mais justa por ser pode avaliar.

baseada em padrdes bem
definidos;

e Avaliagdo de diversas
habilidades em um periodo
relativamente curto;

e Minimizacdo do viés do
avaliador por conta do uso
de muiltiplos examinadores;

¢ Elevada confiabilidade
quando implementado
conforme os padrdes de
qualidade.

Fonte: adaptado de Khan et al., 2013.

Impacto educacional

Sabe-se que a avaliacdo direciona o aprendizado, uma vez que
os alunos se concentram mais em ter bom desempenho nos
testes do que em seu préprio aprendizado®*. Essa dedica-
¢do também ¢é influenciada pelo peso que a avaliagdo tem na
composicao da nota final®®. O OSCE, ao avaliar habilidades de
comunicagdo, pode ter impacto educacional positivo ao dire-
cionar o aprendizado para a aquisicdo dessa competéncia cli-
nica®. Esse impacto depende do grau de realismo das estagdes
do OSCE ao reproduzir situa¢des semelhantes as vivenciadas
nos cendrios de pratica real®. Mas o impacto educacional pode
diminuir quando a avaliagdo se reduz a cumprir determinado
numero de tarefas predefinidas®*. O uso de escalas de ava-
liacdo tende a estimular os estudantes a aprender e praticar a
habilidade de forma mais integrada ao contexto clinico®.

Aceitagdo da avaliagdo

A aceitacdo de um método de avaliagdo significa que a comu-
nidade académica o reconheceu como pertinente, adequado
e justo®”. O OSCE é considerado um exame de elevada aceita-
bilidade tanto entre educadores quanto estudantes®. Seu im-

pacto educacional positivo e as evidéncias de validade de seus
resultados levaram a incorporacdo do método ao processo de
avaliagdo de estudantes de Medicina em todo o mundo, tan-
to em avalia¢des que fundamentam decisdes de alto impacto
(aprovagdo/reprovacdo, selegdo, certificagdo profissional)
quanto formativas??#®4347557 A cultura institucional, os al-
tos custos e o elevado consumo de tempo em sua elaboragdo e
execugdo sdo desafios a serem vencidos®. Na fase de implan-
tagdo de um novo método de avaliagdo, recomenda-se que os
envolvidos participem dela ativamente, visando assegurar
sustentabilidade a mudancga®. No Brasil, estudos experimen-
tais apontam tanto para a satisfacdo dos estudantes quanto
dos docentes envolvidos no OSCE®*#461,

CONCLUSAO

A comunicagdo é habilidade clinica fundamental ao exercicio
ético da medicina. As HC esperadas dos médicos incluem a
técnica para coleta de dados durante a entrevista, as expli-
cagdes dadas ao paciente, a discussdo do plano de cuidados,
bem como a obteng¢do do consentimento para a realizacgdo de
procedimentos. Apesar da crescente valorizacdo das HC na
formagdo médica, ainda ndo ha consenso sobre o que é uma
comunica¢do médico-paciente adequada.

Os métodos de avaliagdo das HC precisam abranger as-
pectos distintos, tais como empatia, organizagao da entrevista,
entonacao da voz e linguagem nao verbal. Recomenda-se que
a avaliagdo das HC seja incluida nos processos de avaliagdo
em diferentes etapas da formacdo, contemplando avaliagdes
em ambiente simulado e da pratica profissional. Uma estra-
tégia importante para potencializar o aprendizado é o uso do
feedback.

A avaliagdo de desempenho em ambiente simulado é
amplamente utilizada na formagdo médica. Entre os métodos
disponiveis, o OSCE é o mais usado tanto em nivel de gra-
duagdo quanto de pés-graduacao. Por ser padronizado e usar
multiplos examinadores, é considerado uma avaliacdo mais
justa e pode ter carater formativo ou somativo. Para que tenha
niveis razoaveis de validade e confiabilidade, exige elevados
padrdes de qualidade na sua elaboragéo e execugao. Executar
um OSCE requer base logistica e treinamento para todos os
envolvidos, além de disponibilidade de recurso.
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