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RESUMO

A formacdo médica contemporédnea demanda praticas pedagdgicas inovadoras e
instrumentos avaliativos capazes de integrar conhecimentos tedricos, habilidades
praticas e atitudes ético-profissionais, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias clinicas e comunicacionais. Inserida na area de concentracdo “Ensino
de Ciéncias e Saude” e na linha de pesquisa “Abordagens Conceituais”, esta
dissertacdo teve como propdsito sistematizar e validar diretrizes para orientar a
formacdo docente. O estudo partiu do reconhecimento de que o0s métodos
avaliativos tradicionais, ainda predominantes na formacdo médica, limitam a
observacdo do desempenho pratico e atitudinal, comprometendo a objetividade e a
equidade do processo avaliativo. Adotou-se abordagem qualitativa, de natureza
aplicada, exploratéria e descritiva, fundamentada no método hipotético-dedutivo. O
contexto investigativo foi o Internato de Pediatria do Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos. Docentes vinculados ao Internato da referida
InstituicAo Educacional de Saude foram convidados a avaliar o Manual “OSCE no
Internato de Pediatria”, Produto Educacional fruto desta dissertacdo. O instrumento
de coleta de dados foi um questionario on-line, composto por perguntas abertas
voltadas a analise de clareza, aplicabilidade, relevancia e potencial formativo do
material. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica e os qualitativos
por meio da Analise de Contetudo. Os resultados revelaram ampla aceitacdo do
Manual entre os docentes, que o consideraram um material didatico claro, objetivo e
aplicavel a realidade institucional. As analises indicaram que o OSCE, quando
planejado e executado de forma estruturada, ultrapassa o carater meramente
avaliativo e assume papel formativo, ao favorecer a aprendizagem significativa, o
raciocinio clinico, a comunicacdo empatica e a postura ética dos estudantes. O
Produto Educacional foi concebido como um texto pratico destinado a docentes,
contendo diretrizes organizadas em seis eixos: fundamentos tedricos, planejamento,
desenvolvimento, aplicacdo, avaliacao e aprimoramento continuo do OSCE. Conclui-
se que o Manual constitui instrumento efetivo para o fortalecimento da avaliacao por
competéncias e para a consolidacdo de uma cultura docente reflexiva e
humanizada, reafirmando o compromisso com a qualidade e a inovacao no ensino
médico.

Palavras-chave: Estudo e ensino. Avaliacdo Educacional. Educacdo Médica.
Internato Médico. Métodos de Ensino.
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ABSTRACT

Contemporary medical education demands innovative pedagogical practices and
assessment instruments capable of integrating theoretical knowledge, practical skills,
and ethical-professional attitudes, thereby fostering the development of clinical and
communication competencies. Situated within the area of concentration Teaching of
Sciences and Health and the research line Conceptual Approaches, this dissertation
aimed to systematize and validate guidelines to support faculty development. The
study was grounded in the recognition that traditional assessment methods, still
prevalent in medical education, limit the observation of practical and attitudinal
performance, compromising the objectivity and equity of the evaluative process. A
qualitative approach was adopted, with an applied, exploratory, and descriptive
nature, based on the hypothetical-deductive method. The investigative context was
the Pediatrics Internship at the Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
dos Santos. Faculty members affiliated with the institution’s Pediatrics Internship
were invited to evaluate the OSCE in the Pediatrics Internship Manual, the
Educational Product resulting from this dissertation. Data were collected through an
online questionnaire composed of open-ended questions addressing clarity,
applicability, relevance, and the formative potential of the material. Quantitative data
were analyzed using statistical methods, while qualitative data were examined
through Content Analysis. The results demonstrated broad acceptance of the Manual
among faculty members, who considered it a clear, objective, and applicable didactic
resource aligned with the institutional context. The analyses indicated that the OSCE,
when planned and implemented in a structured manner, goes beyond a purely
summative function and assumes a formative role by promoting meaningful learning,
clinical reasoning, empathic communication, and ethical conduct among students.
The Educational Product was conceived as a practical guide for faculty, comprising
guidelines organized into six axes: theoretical foundations, planning, development,
implementation, assessment, and continuous improvement of the OSCE. It is
concluded that the Manual constitutes an effective instrument for strengthening
competency-based assessment and consolidating a reflective and humanized
teaching culture, reaffirming the commitment to quality and innovation in medical
education.

Keywords: Study and Teaching. Educational Assessment. Medical Education.
Medical Internship. Teaching Methods.
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Estruturado Objetivo)

OSPE - Objective Structured Practical Examination (Exame Pratico Obijetivo
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APRESENTACAO

Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (2012), conclui minha formacéo direcionada ao cuidado integral de criancas e
adolescentes. A residéncia médica em Pediatria, realizada no Hospital Regional de
Taguatinga (HRT) em 2013, e posteriormente a residéncia em Endocrinologia
Pediatrica pelo Hospital de Base do Distrito Federal (2015), ampliaram minha
compreensao sobre o acompanhamento longitudinal de pacientes pediatricos.

Minha experiéncia como preceptor de residéncia médica em Pediatria,
iniciada em 2018 na Secretaria de Saude do Distrito Federal, contribuiu para
consolidar meu interesse pela docéncia. A interacdo diaria com residentes e
estudantes provocou reflexdes sobre a funcdo do educador na formacédo médica e a
necessidade de repensar praticas pedagégicas convencionais, integrando
abordagens participativas, reflexivas e alinhadas as metodologias ativas. Essa
trajetdria foi complementada pela atuacdo como docente em cursos de Medicina em
Brasilia — no Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
(UNICEPLAC), desde 2019, e no Centro de Ensino Unificado de Brasilia, desde
2022 — ampliando meu contato com diferentes perfis de estudantes e experiéncias
curriculares.

Como Supervisor do Internato de Pediatria do UNICEPLAC, funcéo
exercida desde 2023, e como Vice-Supervisor do Programa de Residéncia Médica
em Pediatria do HRT (2021-2025), acompanho o desenvolvimento de competéncias
clinicas, comunicacionais e éticas dos estudantes de Medicina. Nesse percurso,
identifiquei a necessidade de estratégias avaliativas mais estruturadas, como o
Exame Clinico Objetivo Estruturado, que permite avaliar habilidades praticas e
atitudes de maneira padronizada. Essa vivéncia também revelou lacunas na
formacdo docente para o0 uso dessas metodologias, motivando-me a buscar
aprofundamento académico que integrasse pratica pedagdgica e pesquisa aplicada
a educacgédo médica.

O ingresso no Mestrado representou um avanco na minha trajetoria
profissional e académica. A formacdo possibilitou sistematizar conhecimentos
adquiridos ao longo da docéncia e da preceptoria, transformando experiéncias

praticas em producdo académica fundamentada. Também favoreceu a elaboracao
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de um Produto Educacional voltado ao aprimoramento dos processos de ensino-
aprendizagem e avaliagdo, contribuindo para a formagéo de médicos tecnicamente
aptos, eticamente orientados e preparados para os desafios contemporaneos da
saude.

Minha motivacdo principal foi colaborar para o aprimoramento da
educacdo médica, articulando pratica clinica e inovacao pedagogica. O Mestrado
constituiu um espaco de reflexdo sobre a pratica docente, dialogo com a literatura
cientifica e desenvolvimento de propostas aplicaveis aos cenarios reais de ensino,
particularmente na Pediatria. Essa formagdo também fortaleceu meu
amadurecimento académico, permitindo futuras participacbes em projetos de
pesquisa, producdo cientifica e atividades de extensdo, reafirmando meu

compromisso com a qualificacdo do ensino em saude.
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1 INTRODUCAO

A educacdo médica brasileira tem passado, nas ultimas décadas, por
transformacdes decorrentes da necessidade de superar o modelo tradicional de
ensino e de promover uma formacgéo orientada por competéncias, integralidade do
cuidado e participacdo ativa do estudante. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) de 2025 para o curso de Medicina reforcam esse movimento ao propor uma
formacéo articulada ao Sistema Unico de Saude (SUS), & educacdo permanente e
ao trabalho em equipe, enfatizando metodologias ativas e processos avaliativos
continuos e formativos (Brasil, 2025; Cordeiro et al., 2025).

Inserida na area de concentracdao “Ensino de Ciéncias e Saude” do
Programa de Pds-Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Saude da Universidade do
Grande Rio, esta dissertacdo discute o aperfeicoamento dos processos formativos
na educacdo médica a partir de uma estratégia pedagdégica e avaliativa que integra
teoria, pratica e dimensfes humanisticas. Fundamentada em metodologias ativas e
na avaliagdo por competéncias, a proposta organiza-se em torno da articulacao
entre ensino, cuidado e aspectos éticos, alinhando-se aos principios das DCNs de
2025 e as discussbes contemporaneas sobre formacdo critica e socialmente
orientada (Brasil, 2025; Luckesi, 2011; Perrenoud, 1999).

As mudancas recentes na educacao medica evidenciam esforcos voltados
a superacao das herancas flexnerianas, caracterizadas pela fragmentacéao disciplinar
e pela centralidade no modelo biomédico. As DCNs de 2025 reafirmam essa
transicdo ao orientar a formacao para a integralidade do cuidado, a compreensao
ampliada do processo saude-doenca e o reconhecimento dos determinantes sociais
da saude. Ao destacar a insercdo progressiva do estudante em diferentes niveis de
atencao do SUS, o trabalho interdisciplinar e a participacéo ativa do estudante, as
DCNs apontam para praticas pedagogicas integradas e contextualizadas (Brasil,
2025; Cordeiro et al., 2025; Diogo; Ferreira, 2024).

Nesse contexto, as metodologias ativas apresentam potencial para
contribuir com a efetivacdo do curriculo por competéncias. Conforme Berbel (2011),
elas favorecem o engajamento do estudante e a construcdo compartilhada do
conhecimento, ao passo que redefinem o papel docente como mediador reflexivo e

colaborativo. Estratégias como Problem Based Learning (Aprendizagem Baseada
15
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em Problemas — PBL), Team Based Learning (Aprendizagem Baseada em Equipes
— TBL) e Simulacdo Realistica (SR) ampliam a interacdo entre teoria e pratica e
estimulam o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais
(Bacich; Moran, 2018; Diogo; Ferreira, 2024; Santos et al., 2025). Esse movimento
converge com as DCNs de 2025, que orientam para praticas formativas
interdisciplinares e colaborativas.

A formacdo por competéncias pressupde que o estudante mobilize
conhecimentos, habilidades e atitudes em situacbes reais, de modo ético e
contextualizado. As DCNs (2025) ressaltam que essa formacdo também envolve
habilidades comunicacionais, como escuta qualificada, interagcdo respeitosa e
comunicacdo verbal, ndo verbal e escrita. Perrenoud (1999) define competéncia
como a capacidade de mobilizar recursos cognitivos diante de situacdes complexas,
enquanto Gontijo, Alvim e Reis (2018) descrevem a formagdo médica como
articulagdo entre o “saber”, “saber fazer” e “saber ser”. Os autores propdem uma
ampliacdo da Piramide de Miller ao considerar competéncias relacionadas ao “ser” e
ao “interagir’ como dimensdes constitutivas do desenvolvimento profissional.

A avaliacdo torna-se elemento fundamental para acompanhar a aquisicao
dessas competéncias. Avaliacdes formativas, ao fornecerem devolutivas continuas,
contribuem para o autoconhecimento e o aprimoramento progressivo do estudante
(Brasil, 2025; Luckesi, 2011). Entretanto, sua implementacdo ainda enfrenta
obstaculos. Skzypek e Sudbrack (2023) destacam desafios institucionais e
dificuldades relacionadas a formacao pedagdgica dos docentes, sobrecarga laboral
e limitacdes estruturais. Cordeiro et al. (2025) observam que praticas integradas de
avaliacdo também podem ser afetadas por infraestrutura insuficiente e pela
manutenc¢ao de instrumentos centrados na memorizagao.

A avaliagdo por competéncias apresenta convergéncia com referenciais
internacionais, como o Projeto Tuning, o Tratado de Bolonha e os Quatro Pilares da
Educacdo, ao articular formacéo integral, autonomia e integracdo entre teoria,
prética e valores humanos (Delors, 2010; Dias Sobrinho, 2007; Ferreira; Lima, 2017).
No entanto, préaticas avaliativas tradicionais, como provas tedricas ou entrevistas ndo
estruturadas, apresentam limitacbes quanto a objetividade e a confiabilidade
(Sandoval et al., 2010), reforcando a busca por instrumentos que contemplem

demandas atuais da formacdo meédica. Entre esses instrumentos, destaca-se 0
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Objective Structured Clinical Examination (Exame Clinico Objetivo Estruturado —
OSCE), que permite avaliar competéncias clinicas por meio de cenarios simulados e
padronizados (Bogo et al., 2012; Nasir et al., 2014; Sharma et al., 2022).

A motivacao deste estudo decorre de experiéncias docentes acumuladas
desde 2019, especialmente na supervisdo do Internato de Pediatria. Observou-se
que praticas avaliativas tradicionais apresentavam limitacdes no acompanhamento
das competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais, além de pouca padronizacéo
nos critérios avaliativos. A literatura indica que o OSCE pode contribuir para
enfrentar essas limitagbes ao oferecer avaliacdo estruturada, integrada e alinhada a
pratica clinica (Galato et al., 2011; Gupta; Dewan; Singh, 2010; Troncon, 2004,
Roderjan et al., 2021).

A adocéao do OSCE, entretanto, requer preparacdo docente, compreensao
metodoldgica e organizacao institucional. No Internato de Pediatria, esse processo
envolve desafios adicionais devido a diversidade de cenéarios e as demandas
assistenciais. Nesse contexto, propfe-se elaborar um Manual Orientador que
sistematize as etapas de implementacdo do OSCE, oferecendo subsidios
metodoldgicos e pedagdgicos aos docentes e contribuindo para maior consisténcia
nos processos avaliativos (Bacich; Moran, 2018; Masetto, 2012; Skzypek; Sudbrack,
2023).

A hipotese do estudo é que a elaboracdo e validacdo de um Manual
Orientador, fundamentado nas diretrizes do OSCE, podem qualificar a prética
avaliativa dos docentes, favorecendo maior padronizacdo, coeréncia pedagdgica e
alinhamento as competéncias clinicas previstas.

Embora o OSCE seja empregado em diferentes cursos de Medicina, a
revisdo de literatura identificou escassez de materiais voltados ao Internato de
Pediatria no contexto brasileiro, sustentando a necessidade de instrumentos
adaptados a essa realidade. Assim, o estudo propde um Manual Orientador
especifico, articulando aspectos teoricos, metodoldgicos e operacionais da
implementacéo (Galato et al., 2011; Khan et al., 2013; Troncon, 2004).

Diante do exposto, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: como
sistematizar as etapas necessarias para orientar a formacdo do docente na

implementac&o do OSCE no Internato de Pediatria?
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O objetivo geral consiste em sistematizar e validar diretrizes para
orientar a formacdo docente na implementacdo do OSCE no Internato de
Pediatria.

Os objetivos especificos incluem: identificar na literatura e na pratica
institucional as etapas essenciais da formacdo docente para a implementagdo do
OSCE, elaborar um Manual Orientador descrevendo essas etapas; analisar a
percepcdo dos docentes quanto a clareza, organizacdo, aplicabilidade e relevancia
das diretrizes e validar o Manual como instrumento de apoio a formacéao docente.

A elaboragao e validagdo do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”
busca contribuir para praticas avaliativas mais estruturadas e coerentes com as
competéncias previstas pelas DCNs.

Esta dissertacdo esta organizada em capitulos interdependentes que
articulam os fundamentos tedricos, metodoldgicos e aplicados da pesquisa,
oferecendo uma visao integrada e coerente do processo de elaboracédo e validagao
do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”. A seguir, apresentam-se os capitulos
que compdem este estudo:

O Capitulo 2 — Fundamentacdo Tedrica contextualiza o panorama
contemporéneo das praticas pedagodgicas na educacdo médica, destacando as
metodologias ativas de aprendizagem e sua importancia na formacdo de
profissionais criticos, reflexivos e autbnomos. Aborda também a evolucdo dos
métodos avaliativos, do modelo tradicional até as abordagens centradas em
competéncias, incluindo o OSCE e sua integracdo com a SR em ambientes
controlados e seguros.

O Capitulo 3 — Metodologia da Pesquisa descreve o tipo e o delineamento
do estudo, o contexto, os instrumentos de coleta de dados, as etapas de analise e
os procedimentos éticos adotados.

O Capitulo 4 — Resultados da Pesquisa apresenta as evidéncias
empiricas obtidas e a analise critica dos dados, que fundamentam a construcdo do
Produto Educacional.

O Capitulo 5 — Produto Educacional detalha o conteudo, a estrutura e a
finalidade do Manual “OSCE no Internato de Pediatria” e do Livro complementar,

evidenciando suas potencialidades pedagogicas e aplicabilidade pratica.
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O Capitulo 6 — Validacdo do Produto Educacional aborda a analise do
Manual pelos docentes participantes, discutindo aspectos de clareza, pertinéncia,
aplicabilidade e potencial formativo.

Por fim, o Capitulo 7 — Consideracdes Finais sintetiza as principais
contribuicdes do estudo para o ensino médico e para o fortalecimento da avaliagéo
por competéncias no Internato de Pediatria, indicando limitacbes e perspectivas

futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta um panorama das praticas pedagogicas na
educacdo em saude, com foco nas metodologias ativas e em sua contribuicdo para
a formacéo de profissionais criticos, reflexivos e autbnomos. Discute a evolugcédo dos
processos avaliativos na formagdo médica, desde os métodos tradicionais até as
abordagens contemporaneas voltadas a mensuracdo de habilidades clinicas e
atitudes profissionais. Nesse contexto, destaca-se o OSCE, analisado desde sua
origem até sua consolidagdo como instrumento de avaliagdo de competéncias

clinicas, bem como sua integracdo com a SR em ambientes controlados.

2.1 Fundamentos Tedricos da Educacdo Contemporanea e da Formacéao por

Competéncias

A educacdo contemporanea enfrenta desafios decorrentes de
transformacdes sociais, culturais e tecnolégicas, que demandam processos
formativos capazes de preparar os individuos para contextos dinamicos. Segundo
Delors (2010), a educacdo deve acompanhar essas mudancas, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias que permitam compreender a realidade, tomar
decisdes responsaveis e atuar de forma ética em um cenario de avancos cientificos
e tecnoldgicos. Nessa perspectiva, a educacdo desempenha papel estruturante no
desenvolvimento humano e social, orientando-se por principios de flexibilidade,
autonomia e formagé&o ao longo da vida.

Reconhecendo a educagcdo como elemento fundamental para a
construcdo de sociedades mais equitativas, a Organizacdo das Nac¢des Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura propds os Quatro Pilares da Educacdo, que
abrangem dimensdes cognitivas, pessoais, éticas e sociais (Delors, 2010). Esses
pilares servem de referéncia para politicas educacionais internacionais e para
curriculos que articulam conhecimento, pratica e valores humanos.

Os Quatro Pilares sao definidos por Delors (2010) como: “Aprender a
Conhecer”, “Aprender a Fazer”, “Aprender a Conviver” e “Aprender a Ser”. “Aprender
a Conhecer” corresponde a combinacéo entre cultura geral e aprofundamento em

areas especificas, estimulando autonomia e aprendizagem continua. “Aprender a
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Fazer” refere-se a capacidade de aplicar conhecimentos em situagdes coneretas,
envolvendo colaboragdo, resolucdo de problemas e qualificacdo profissional.
“‘Aprender a Conviver’” abrange empatia, respeito e cooperacdo em contextos
diversos, favorecendo a atuacdo em ambientes caracterizados por diferencas e
interdependéncias sociais. “Aprender a Ser” contempla o desenvolvimento cognitivo,
afetivo e ético, promovendo autonomia e responsabilidade social. Em conjunto,
esses pilares propdem uma formacdo que supera o modelo centrado somente na
transmissao de informacéao.

Paralelamente a esse referencial global, o final do século XX e o inicio do
século XXI foram marcados por reformas no ensino superior. O Tratado de Bolonha,
firmado em 1999, instituiu 0 Espaco Europeu de Ensino Superior, com foco em
inovacdo, comparabilidade e mobilidade académica (Dias Sobrinho, 2007). O
movimento organizou parametros comuns para a formagao universitaria, articulando
qualidade e circulacéo internacional de estudantes.

Entre seus desdobramentos, destaca-se o European Credit Transfer
System (Sistema Europeu de Transferéncia e Acumulacao de Créditos — ECTS), que
define a carga de trabalho académica com base em resultados de aprendizagem e
competéncias esperadas. Ferreira e Lima (2017) descrevem principios estruturantes
do ECTS como: atribuicdo de 60 créditos por ano letivo integral; equivaléncia média
de 1500 a 1800 horas de trabalho por ano; organizacao curricular fundamentada em
projetos pedagdgicos coerentes com o perfil do egresso; vinculacdo entre cada
unidade curricular e resultados de aprendizagem especificos; e atribuicdo
proporcional de créditos conforme relevancia e complexidade das atividades. Esse
modelo reforca a necessidade de demonstrar competéncias em contextos reais,
especialmente nas areas da saude.

Nesse sentido, o Tratado de Bolonha impulsionou reformas curriculares
orientadas ao desenvolvimento de competéncias, em substituicdo ao foco exclusivo
em contetdos. Bolivar (2011) destaca que o perfil profissional orienta a definicdo
das competéncias e, posteriormente, a selecdo dos conteudos. Essa mudanca
favorece a articulacdo entre teoria e pratica e aproxima a formacdo das demandas
do trabalho.

Essas propostas dialogam com a perspectiva dos Quatro Pilares da

Educacéo (Delors, 2010), sobretudo nos eixos “Aprender a Conhecer” e “Aprender a
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Fazer’, ao enfatizar tanto o acesso ao conhecimento quanto sua aplicagao
responsavel e contextualizada. A formacao profissional passa a ser compreendida
como um processo integrado que articula saber, pratica, colaboracéo e ética. Essa
visdo aproxima o ideario de Bolonha do Projeto Tuning, concebido como
desdobramento desse movimento e voltado a definicho de competéncias
observaveis e descritas em resultados de aprendizagem (Eir6; Catani, 2011).

O Projeto Tuning, iniciado em 2000, buscou ajustar as estruturas
curriculares europeias e estabelecer referenciais comuns de formacdo baseados em
competéncias genéricas e especificas. O projeto reforca a centralidade dos
resultados de aprendizagem e reconhece a autonomia institucional, desde que
integrada a referenciais comparaveis de qualidade (Eir6; Catani, 2011; Ferreira;
Lima, 2017). Em vez de sugerir curriculos idénticos, propde curriculos comparaveis.

A iniciativa foi posteriormente adaptada para outros contextos. Na
América Latina, o Tuning América Latina envolveu cerca de 190 instituicbes em 19
paises a partir de 2003, com o objetivo de identificar competéncias comuns,
respeitando identidades regionais e culturais. Dessa forma, buscou-se aproximar 0s
sistemas educacionais latino-americanos de referenciais internacionais, preservando
especificidades locais (Dias Sobrinho, 2007; Eir6; Catani, 2011; Ferreira; Lima,
2017).

Essas propostas — Quatro Pilares da Educacao, Tratado de Bolonha e
Projeto Tuning — compartilham a concepcéo de que a educacdo deve ser centrada
no desenvolvimento integral do estudante, articulando teoria, pratica e compromisso
ético (Delors, 2010; Eir6; Catani, 2011). No Brasil, esses principios se relacionam as
DCNs do curso de Medicina de 2025, que enfatizam o dominio técnico-cientifico, o
compromisso ético e a responsabilidade social (Brasil, 2025). Nesse cenario, a
formacao médica passa a exigir profissionais capazes de atuar em situacdes reais
de cuidado, de forma colaborativa e contextualizada.

E nesse contexto que a formagdo por competéncias se consolida como
referéncia pedagodgica. Em contraste com modelos centrados exclusivamente na
transmissdo de conteudos, a formacdo por competéncias pressupde que O
estudante mobilize conhecimentos, habilidades e atitudes de maneira
contextualizada e socialmente responsavel. Perrenoud (1999) define competéncia

como a capacidade de mobilizar recursos cognitivos e afetivos diante de situagdes
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complexas, atuando com pertinéncia. Essa perspectiva desloca o foco para o
desempenho real do estudante em contextos auténticos.

Esse movimento impacta diretamente a formacdo em saude. Ao exigir
gque o estudante ndo somente “saiba”, mas que “saiba fazer” e “saiba ser’ em
cenarios reais de cuidado, a educacdo por competéncias estimula modelos
centrados na autonomia, criticidade e responsabilidade social. Além disso, aproxima-
se da expectativa de atuacao interdisciplinar e humanizada. No contexto brasileiro,
essa concepcao esta expressa nas DCNs do curso de Medicina (Brasil, 2025) e nos
debates sobre avaliacdo e desenvolvimento profissional que articulam “saber”,
“fazer” e “ser” como elementos estruturantes da pratica médica (Gontijo; Alvim; Reis,
2018). Isso significa que, para garantir coeréncia entre proposta formativa e
avaliacdo, € necessario que o processo avaliativo também seja orientado por

competéncias.

2.2 Metodologias Ativas

Os métodos de ensino contemporaneos passaram a ser reconhecidos
como elementos relevantes para a aprendizagem, ao influenciarem a forma como o
conhecimento € construido e utilizado pelos estudantes. Na educacao,
especialmente nas ciéncias da saude, o modelo tradicional, centrado na transmissao
de informacdes, tem sido questionado por suas limitacbes quanto a promocdo da
autonomia, da reflexdo critica e da aplicacdo pratica dos saberes. Nesse contexto,
diferentes autores defendem a adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que favorecem o protagonismo do estudante e a construcao
significativa do conhecimento (Bacich; Moran, 2018; Berbel, 2011; Paiva et al.,
2016).

De acordo com Masetto (2012), o docente deve atuar como mediador do
processo de aprendizagem, planejando atividades intencionalmente e em didlogo
com os estudantes, de modo a estimular a participacdo e o pensamento critico.
Moran (2015) acrescenta que, ao se afastar do papel de transmissor de
informacgdes, o docente assume a funcdo de facilitador, criando condi¢cdes para o
estudante desenvolver autonomia intelectual. Essa perspectiva, também presente

em Ajello (2005), reforca a corresponsabilidade entre docente e estudante,
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sustentando praticas colaborativas que caracterizam as metodologias ativas (Ajello,
2005; Masetto, 2012; Moran, 2015). Nessa direcao, ensinar deixa de ser entendido
como “explicar conteudos” e significa “criar condi¢bes para o estudante analisar,
decidir e atuar”.

A adocdo dessas metodologias ressignifica os papéis dos sujeitos
envolvidos: o estudante assume funcdo central no processo de aprendizagem,
enquanto o docente atua como orientador. Essa mudanca torna a sala de aula um
espaco interativo, no qual o conhecimento é elaborado coletivamente. Carrenho
(2020) e Pereira (2012) observam que essa abordagem favorece o desenvolvimento
do pensamento critico e a resolugdo de problemas, exigindo uma postura
investigativa e reflexiva. Borges e Alencar (2014) destacam que, ao participar de
atividades colaborativas e projetos interdisciplinares, o estudante deixa de ser
somente receptor de informacdes e se envolve mais ativamente no processo.

As metodologias ativas tém origem em correntes pedagdgicas
progressistas que buscaram romper com o0 ensino tradicional. John Dewey, na
década de 1930, defendia que a aprendizagem ocorre por meio da experiéncia e da
reflexdo, articulando acdo e pensamento critico (Pereira, 2012). No Brasil, essas
ideias influenciaram o movimento Escola Nova, expresso no Manifesto dos Pioneiros
da Educacdo Nova em 1932, que propunha uma educacéo voltada a participacdo do
estudante e a aprendizagem baseada na experiéncia (Azevedo, 2010). Como
apontam Berbel (2011) e Bacich e Moran (2018), principios desse movimento
permanecem presentes nas metodologias ativas contemporaneas, que associam
acao, experimentacao e reflexao.

Essas metodologias constituem estratégias que visam promover a
construcdo do conhecimento a partir de situacdes reais ou simuladas, favorecendo a
resolucdo de problemas e a tomada de decisdes fundamentadas. Para Berbel
(2011), essa abordagem valoriza a relagdo entre agéo e reflexdo, possibilitando a
formacao de sujeitos autbnomos e criticos. Bacich e Moran (2018) destacam que ela
integra dimensdes cognitivas, culturais e sociais, estimulando aprendizagem
significativa e contextualizada, aspectos importantes na formacao médica.

Baseadas no ciclo acado—reflexdo—acao, as metodologias ativas propdem
gue o estudante participe de situagdes que o desafiem a observar, analisar e decidir.

Esse processo dialoga com a perspectiva freireana, segundo a qual a aprendizagem
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se desenvolve pela problematizacdo da realidade (Freire, 1996). Berbel (2011)
ressalta que o envolvimento do estudante na tomada de decisdes favorece
autonomia e responsabilidade. Guimardes et al. (2023) complementam que, ao
aproximar teoria e pratica, as metodologias estimulam competéncias cognitivas,
técnicas e socioemocionais.

As metodologias ativas configuram-se como abordagem pedagogica
orientada por principios construtivistas, colaborativos, interdisciplinares e reflexivos,
visando ao desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais.
Cecy, Oliveira e Costa (2013) destacam que esses principios contribuem para uma
formacdo integral e para o fortalecimento do compromisso ético e social do futuro

profissional. O Quadro 01 sintetiza algumas de suas principais caracteristicas.

Quadro 01 — Caracteristicas das Metodologias Ativas

CARACTERISTICA DESCRICAO

Construtiva Baseada nos principios da pedagogia de Paulo Freire e na aprendizagem
significativa de Ausubel, enfatiza a importancia de o estudante construir o
préprio conhecimento, relacionando novos conceitos aos saberes prévios e
aplicando-o0s em contextos reais.

Colaborativa Valoriza a aprendizagem em grupo, incentivando o didlogo, o trabalho em
equipe, a escuta ativa e a corresponsabilidade pelo processo educativo.

Interdisciplinar Reconhece a complexidade dos fendmenos e promove a integracdo de
saberes de diferentes areas para uma compreensdo ampla e contextualizada.

Contextualizada Relaciona o conhecimento tedrico com situagfes concretas, como estudos de
caso, problemas reais e simulacdes.

Reflexiva Estimula o estudante a refletir sobre suas experiéncias e atitudes,
fortalecendo o pensamento critico e a ética profissional.

Critica Incentiva 0 questionamento das praticas e das estruturas sociais, promovendo
uma postura transformadora e consciente.

Investigativa Estimula a curiosidade e a pesquisa ativa, desenvolvendo habilidades de
andlise, sintese e argumentacao cientifica.

Humanista Centraliza o ser humano no processo educativo, valorizando a diversidade, a
empatia e a incluséo social.

Fonte: adaptado de Cecy, Oliveira e Costa (2013).

A implementagéo dessas metodologias favorece a motivagao e reforca a

compreensao do estudante como agente do processo de aprendizagem. Para Freire
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(1996), aprender envolve liberdade e responsabilidade, e a educacao deve promover
consciéncia critica sobre a realidade. Nessa perspectiva, o docente assume o papel
de mediador, criando oportunidades para o estudante construir conhecimento de
forma compartilhada.

A transicdo do ensino tradicional para praticas participativas, no entanto,
requer mudangas curriculares, institucionais e culturais. Ribeiro, Albuquerque e
Resende (2020) observam que a adocdo dessas metodologias ainda enfrenta
resisténcias, derivadas, entre outros fatores, de limitagbes de infraestrutura e
auséncia de formacéo pedagogica. Wagner e Martins Filho (2022) destacam que a
capacitacdo docente € fundamental para sua implementacdo adequada, permitindo
que os fundamentos tedricos sejam aplicados de forma contextualizada. Assim,
politicas institucionais que promovam desenvolvimento docente e integracdo entre
teoria e prética constituem fatores importantes nesse processo.

Na educacdo meédica, metodologias ativas sdo utilizadas para apoiar o
desenvolvimento integrado de competéncias cognitivas, técnicas e atitudinais. Essa
tendéncia acompanha movimentos internacionais de renovacdo pedagodgica e se
articula & Taxonomia de Bloom revisada, que organiza a aprendizagem em niveis
progressivos — lembrar, compreender, aplicar, analisar, avaliar e criar (Franca-
Junior; Maknamara, 2019). Para Barbosa e Moura (2013), a aprendizagem ativa
ocorre quando o estudante interage com o conteddo, analisando e aplicando
conceitos de maneira critica. Zabala (2001) acrescenta que 0 processo educativo
exige flexibilidade cognitiva e capacidade de sintese, atributos necessarios a pratica
médica.

Diversas estratégias vinculam-se as metodologias ativas, abrangendo
desde abordagens centradas em problemas e projetos até praticas participativas de
carater reflexivo. Entre as mais utilizadas estdo a Estratégia da Problematizacao, a
PBL, a TBL e o Circulo de Cultura. Outras praticas, como seminarios dialogados,
portfolios reflexivos e dramatizagbes, também contribuem para a autonomia e o
pensamento critico (Berbel, 2011; Siqueira-Batista, 2009). Essas abordagens
favorecem o0 raciocinio clinico, o trabalho em equipe e competéncias
comunicacionais e éticas (Santos et al., 2025; Silva et al., 2022).

Segundo Silva, Lira e Ruela (2024), embora apresentem objetivos

distintos, essas metodologias convergem na promo¢ao de competéncias cognitivas,
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comunicacionais e clinicas. Inspirado na concepcdo de John Dewey, Lopes (2015)
defende que o docente deve atuar como facilitador, promovendo reflexdo e
aprendizagem por meio da experiéncia. No ciclo acao—reflexdo—acédo, o erro é
entendido como parte do processo formativo (Berbel, 2011). Assim, o docente cria
condicbes que favorecem a investigacdo, o questionamento e a reconstrugcdo do
conhecimento, aproximando essas metodologias de préticas de simulacdo e de
modelos estruturados de avaliacdo, como o0 OSCE, que se baseiam no principio do
“aprender fazendo”.

Entre os referenciais da formacdo médica, destaca-se a Piramide de
Miller, que organiza o desenvolvimento de competéncias clinicas em quatro niveis:
“Saber”, “Saber como fazer”, “Demonstrar’ e “Fazer”. Essa estrutura orienta o
planejamento de estratégias de aprendizagem, integrando teoria, pratica e
desempenho (Gontijo; Alvim; Reis, 2018; Witheridge; Ferns; Scott-Smith, 2019). O
nivel “Demonstrar’ relaciona-se diretamente a SR e ao OSCE, ao permitir a
aplicacao pratica do conhecimento em ambiente controlado.

A SR é uma metodologia que possibilita ao estudante transitar da teoria
para a pratica em ambiente estruturado, promovendo raciocinio clinico, comunicagéo
e tomada de decisdo sem risco ao paciente real. Ao integrar aspectos cognitivos,
psicomotores e afetivos, favorece-se o desenvolvimento da autonomia e do trabalho
em equipe (Fonseca; Bertolin, 2023). Para sua realizacdo, é necessario
planejamento com objetivos claros, briefing e debriefing, assegurando reflexdo e
feedback formativo (Kaneko; Lopes, 2019). Além de aproximar o estudante de
situacdes clinicas, a SR estimula atitudes éticas e foco na seguranca do paciente. A
chamada “fidelidade emocional” — nivel de envolvimento e realismo percebido — é
um elemento central para sua efetividade (Fonseca; Bertolin, 2023; Kaneko; Lopes,
2019; Santos et al., 2025).

De modo geral, recomenda-se utilizar metodologias ativas que promovam
a participacdo do estudante e a integracdo curricular, favorecendo o
desenvolvimento progressivo de competéncias (Brasil, 2025). Essas metodologias
influenciam ndo somente o modo de ensinar, mas também o modo de avaliar,
fortalecendo a conexdo entre aprendizagem e avaliacdo formativa. Nessa
perspectiva, a avaliagcdo € integrada ao processo educativo, especialmente quando

utiliza estratégias estruturadas e centradas no desempenho clinico, como o OSCE.
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2.3 Avaliacdo na Formacao Médica: da Tradicdo a Estruturacdo do OSCE

A avaliacao constitui um dos elementos centrais do processo formativo no
curso de Medicina, por ser por meio dela que se verifica a aquisicdo das
competéncias necessarias ao exercicio profissional. Historicamente, porém, os
métodos avaliativos utilizados na educagdo médica concentraram-se, em grande
parte, na afericdo do conhecimento teérico e na observagao pouco sistematizada do
desempenho pratico, limitando a compreensdo abrangente do processo de
aprendizagem e dificultando o acompanhamento formativo continuo do estudante
(Gontijo; Alvim; Reis, 2018; Luckesi, 2011). Conforme Asani (2012), durante boa
parte do século XX, as escolas médicas basearam seus processos avaliativos em
provas escritas, provas orais e exames clinicos diretos, instrumentos amplamente
difundidos, mas que apresentam fragilidades quanto a objetividade, validade e
confiabilidade. Estudos recentes retomam essa andlise ao indicar que modelos
muito centrados na memorizacdo de conteddos e em avaliagdes subjetivas do
desempenho clinico ndo sdo suficientes para mensurar, de maneira consistente,
habilidades praticas, comunicacionais e atitudinais (Ahmed et al., 2024, Brits et al.,
2020).

Entre os instrumentos tradicionalmente utilizados na formacdo médica,
destacam-se provas escritas (objetivas e discursivas), provas orais, estudos de caso,
discussodes clinicas, observacado direta do docente, relatérios, portfélios e exames
praticos convencionais. As provas escritas — compostas por questdes de mdltipla
escolha, respostas discursivas ou ensaios clinicos — seguem amplamente
empregadas pela praticidade e pela possibilidade de abranger um grande namero de
estudantes em uma mesma aplicacdo. Embora sejam Uteis para avaliar dominio
conceitual e raciocinio légico, tendem a valorizar principalmente niveis de
memorizacdo e reconhecimento de conceitos, com menor alcance sobre a
capacidade de realizar exame fisico, estabelecer condutas, comunicar-se com o
paciente ou agir eticamente em situac6es complexas (Ahmed et al., 2024; Asani,
2012; Brits et al., 2020). Em sintese, tratam-se de instrumentos voltados ao “saber”
e, parcialmente, ao “saber como fazer’, com menor alcance sobre os niveis

“demonstrar’ e “fazer’” em cenérios clinicos.
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Essa limitacdo também aparece quando se observa o descompasso entre
objetivos formativos e instrumentos de avaliagdo. Ahmed et al. (2024) ressaltam que
provas teoricas tradicionais nem sempre refletem o contexto real de atuacéo
profissional, reduzindo sua capacidade de julgar adequadamente a tomada de
decisao clinica, a gestdo da incerteza ou a postura ética do estudante. Isso contribui
para processos formativos fragmentados, nos quais a reproducéo de contetdo tende
a ter maior énfase do que a aplicacao do raciocinio clinico em situagdes complexas
e contextualizadas (Ahmed et al., 2024; Asani, 2012; Brits et al., 2020).

As provas orais sédo reconhecidas por possibilitarem a observacado da
capacidade argumentativa, do raciocinio diagnéstico e da comunicacao verbal do
estudante. No entanto, quando realizadas de modo pouco estruturado, apresentam
menor confiabilidade e maior suscetibilidade a vieses. Aspectos como afinidade
entre avaliador e estudante, estilo de conducdo da prova, variacdes no nivel de
exigéncia e impacto emocional da situacdo de avaliagdo podem interferir no
resultado (Witheridge; Ferns; Scott-Smith, 2019). A auséncia de padronizacao
compromete a objetividade e dificulta a comparabilidade entre estudantes, tornando
as provas orais menos consistentes que meétodos avaliativos estruturados e
baseados em critérios explicitos (Ahmed et al., 2024; Asani, 2012).

O estudo de caso e a discussao clinica também séo recursos frequentes
na formacdo médica. Nessa modalidade, o estudante analisa um caso, discute
hipoteses diagndésticas, propde condutas e considera possiveis desfechos. Essa
atividade favorece o raciocinio clinico, a integracdo entre teoria e pratica e a
comunicacdo cientifica (Asani, 2012). Porém, Ahmed et al. (2024) e Brits et al.
(2020) assinalam que, quando nao ha protocolos e critérios avaliativos claramente
definidos, a complexidade do caso, o grau de dificuldade e o tipo de apoio do
docente podem variar significativamente, comprometendo a equidade e a
comparabilidade entre estudantes. Assim, ainda que tenha importante valor
formativo, o estudo de caso, isoladamente, ndo garante mensuracdo uniforme das
competéncias clinicas e atitudinais.

A observacdo direta do estudante pelo docente, comum no Internato
Médico, permite acompanhar o desempenho em cenarios clinicos reais,
contemplando habilidades técnicas, atitudes éticas, postura profissional e relacéao

meédico-paciente ao longo do tempo. Trata-se de recurso relevante para identificar
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avangos e necessidades de desenvolvimento. Entretanto, sem sistematizag&o, essa
avaliacao tende a depender de impressfes pessoais e de experiéncias pontuais, 0
que a torna mais vulneravel a subjetividade e dificulta a padronizacdo entre
diferentes cenarios e docentes (Brits et al., 2020; Pontes; Freitas, 2023). Gontijo,
Alvim e Reis (2018) destacam que a auséncia de critérios explicitos e
compartilhados interfere na documentacdo e no reconhecimento do nivel real de
competéncia do estudante.

Relatorios e portfolios vém sendo utilizados como instrumentos que
estimulam autorreflexdo e autonomia. Permitem ao estudante acompanhar sua
trajetoria, registrar experiéncias praticas e identificar aspectos a aprimorar. Também
favorecem maior consciéncia sobre o préprio desempenho. Contudo, sua
implementacdo apresenta desafios: quando ndo ha acompanhamento pedagdgico
sistematico e devolutivas qualificadas, podem ser percebidos somente como tarefa
formal, com pouco impacto reflexivo. Gontijo, Alvim e Reis (2018) alertam para o
risco de que esses materiais se tornem produtos burocraticos, desvinculados da
pratica reflexiva. Ahmed et al. (2024) e Brits et al. (2020) acrescentam que, ha
auséncia de critérios claros, a avaliacdo de relatérios e portfolios tende a ser
fortemente influenciada pela subjetividade do avaliador e pelo grau de engajamento
do estudante, limitando sua validade como instrumento avaliativo.

Na pratica clinica, exames tradicionais como o long case e o short case
continuam sendo utilizados. Nessas avaliagdes, o estudante atende um paciente,
realiza anamnese e exame fisico e discute hipéteses diagndsticas e condutas. Esses
formatos aproximam o processo avaliativo da realidade assistencial, favorecendo o
raciocinio clinico e a comunicacdo com o paciente. Contudo, a falta de
padronizacdo, a variacdo na complexidade dos casos e as diferencas de tempo
entre avaliagdes podem reduzir a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados
(Sharma et al., 2022; Troncon, 2004). O julgamento final frequentemente depende,
em grande medida, da percepc¢édo do avaliador, aumentando a influéncia de vieses
individuais (Ahmed et al., 2024, Brits et al., 2020).

Com o intuito de tornar o processo mais abrangente, foram incorporadas
provas praticas com mdltiplas estagfes clinicas, nas quais o estudante circula por
diferentes cenarios em curto periodo de tempo. Em cada estacéo, realiza tarefas

especificas, como interpretar exames ou executar manobras. Esse formato permite
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observar aspectos distintos do desempenho em um mesmo momento avaliativo.
Porém, quando as estacdes ndo s&o estruturadas com critérios uniformes e
alinhados entre avaliadores, persistem limitacdes relacionadas a heterogeneidade
dos cenarios, ao modo de pontuacdo e a comparabilidade dos resultados (Ahmed et
al., 2024, Brits et al., 2020; Gupta; Dewan; Singh, 2010). Isso indica que ampliar o
namero de formatos, por si sO, ndo resolve os problemas de validade e
confiabilidade se ndo houver padronizacéo e clareza de critérios.

Diante dessas questbes, a literatura recente aponta a necessidade de
reformular praticas avaliativas na educacdo médica, aproximando-as das
competéncias requeridas na pratica clinica. Brits et al. (2020) observam que muitas
escolas ainda concentram seus processos em avaliacfes predominantemente
somativas e conteudistas, mantendo a distancia entre desempenho em prova e
desempenho a beira-leito. Ahmed et al. (2024) indicam que esse distanciamento
entre ensino e avaliacdo limita o desenvolvimento global do estudante, envolvendo
dimensdes técnicas, éticas e comunicacionais. Witheridge, Ferns e Scott-Smith
(2019) ressaltam que métodos tradicionais tendem a se concentrar nos niveis
“saber” e “saber como fazer”, deixando menos explorados os niveis “demonstrar’ e
“fazer”, mais proximos da pratica clinica. E nesse patamar que se situam os métodos
estruturados baseados em desempenho observado.

Nesse contexto, destaca-se a busca por instrumentos avaliativos que
contemplem a complexidade da formacdo médica e mensurem, articuladamente,
conhecimentos, habilidades técnicas, raciocinio clinico, comunicacdo e atitudes
éticas. Troncon (2004) argumenta que a avaliacdo do desempenho clinico precisa
integrar dimensdes técnicas e relacionais — como empatia, responsabilidade e
tomada de decisdo segura. Métodos objetivos e estruturados foram desenvolvidos
com o propdsito de reduzir a subjetividade, aumentar a confiabilidade e favorecer a
comparabilidade entre estudantes e contextos (Ahmed et al., 2024; Gupta; Dewan;
Singh, 2010). Observa-se, assim, um movimento de qualificacdo da avaliacdo
pratica, com maior énfase na padronizagdo, no feedback formativo e na explicitagéo
de critérios.

Nas ultimas décadas, diferentes instrumentos foram propostos com esse
enfoque, como o Objective Structured Practical Examination (Exame Pratico Objetivo

Estruturado — OSPE), o Mini-Clinical Evaluation Exercise (Exercicio de Mini-
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Avaliacdo Clinica — Mini-CEX), o Objective Structured Long Examination Record
(Registro de Exame Longo Estruturado Objetivo — OSLER) e o OSCE. Todos
buscam avaliar o desempenho clinico em bases estruturadas, embora apresentem
diferencas quanto a foco, contexto, grau de objetividade, finalidade (formativa ou
somativa) e logistica de aplicacdo (Khan et al., 2013; Nasir et al., 2014; Norcini et al.,
2003; Prasad et al., 2020; Rao et al., 2018; Wanjari; Vagha, 2019).

O OSPE é voltado sobretudo a avaliacdo de habilidades praticas e
laboratoriais. Consiste em estacdes sequenciais e cronometradas, nas quais 0s
estudantes executam tarefas especificas, avaliadas por meio de checklists
padronizados (Rao et al.,, 2018). Cada estacdo € construida para mensurar
competéncias delimitadas, como a execucédo de um procedimento ou a interpretacao
de resultados. Estudos indicam que o OSPE contribui para maior transparéncia e
uniformidade na correcdo, em comparacdo com exames praticos tradicionais
(Prasad et al, 2020). Entretanto, sua implementacdo requer planejamento
detalhado, infraestrutura adequada e numero suficiente de avaliadores treinados,
além de apresentar menor alcance em dimensfes relacionais, como empatia e
comunicacao clinica.

O Mini-CEX, por sua vez, € um instrumento predominantemente
formativo, aplicado em cenarios clinicos reais ou simulados. O docente observa uma
interacdo breve entre estudante e paciente e avalia aspectos como anamnese,
exame fisico, raciocinio clinico, comunicacdo e profissionalismo (Norcini et al.,
2003). Uma caracteristica importante é o feedback imediato, que contribui para o
aprimoramento continuo (Martinsen et al.,, 2021). Apesar dessas vantagens, a
literatura aponta desafios relevantes: Saiyad et al. (2021), contudo, apontam que a
subjetividade e a variacdo entre avaliadores podem afetar a reprodutibilidade dos
resultados, reforcando a necessidade de capacitacdo pedagégica e de critérios
claros.

O OSLER busca estruturar o exame clinico do tipo long case,
incorporando critérios e escalas avaliativas mais definidos. Nesse formato, avalia-se
uma consulta clinica completa, envolvendo anamnese, exame fisico, formulagéo
diagnéstica e plano terapéutico (Bhalerao, 2017). Essa abordagem permite analise
mais integrada do raciocinio clinico e da conducdo do caso, com possibilidade de
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feedback formativo (Thornton, 2012; Wanjari; Vagha, 2019). Em contrapartida, o
tempo de aplicagéo e a necessidade de forte envolvimento docente limitam seu uso
em turmas maiores.

Entre esses instrumentos, o OSCE tem sido amplamente utilizado para
avaliagdo de competéncias clinicas, éticas e comunicacionais. Sua estrutura em
estacBes permite simular situacdes de relevancia pedagégica — como atendimento
em urgéncias, comunicacdo de noticias dificeis, orientacdo a familiares ou
realizacdo de procedimentos — em ambiente controlado e padronizado. Em cada
estacdo, o desempenho é observado diretamente, com base em critérios
previamente definidos, favorecendo maior comparabilidade entre estudantes e
menor influéncia de julgamentos pouco estruturados (Nasir et al.,, 2014). Essa
caracteristica se aproxima da reflexdo de Luckesi (2012), para quem a subjetividade
faz parte do ato avaliativo, mas deve ser orientada por evidéncias e critérios
explicitos. Ao trabalhar com comportamentos observaveis, rubricas estruturadas e
padronizacdo, o OSCE busca qualificar o julgamento avaliativo.

Além de contribuir para reduzir distor¢cdes e ampliar a equidade, o OSCE
fortalece a articulacdo entre ensino e avaliagdo ao possibilitar feedback imediato e
qualitativo, apoiando o aprimoramento continuo do estudante (Martinsen et al., 2021,
Saiyad et al.,, 2021; Thornton, 2012; Wanjari; Vagha, 2019). Ao considerar
dimensdes técnicas, éticas, comunicacionais e atitudinais, fornece uma visdo mais
abrangente da competéncia clinica. Também oferece ao docente informacdes que
podem orientar intervencdes pedagodgicas e estratégias de apoio (Galato et al.,
2011; Roderjan et al., 2021).

O OSCE vem se consolidando internacionalmente como referéncia em
avaliacdo clinica estruturada. No Brasil, sua adocdo se intensificou a partir da
década de 1990, quando passou a integrar o curriculo de cursos de Medicina em
consonancia com a formacao por competéncias e as metodologias ativas (Franco et
al., 2015; Galato et al., 2011; Troncon, 2004). Nessa perspectiva, 0 OSCE pode ser
compreendido ndo somente como exame pratico, mas como recurso pedagogico
que articula planejamento curricular, SR, seguranca do paciente e feedback
formativo (Parry, 2020).

O proposito central do OSCE é avaliar o desempenho do estudante em

situacdes clinicas padronizadas, buscando maior objetividade e comparabilidade
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entre os avaliados. Para isso, requer planejamento cuidadoso e atencdo a critérios
como validade (relacdo entre o que se avalia e 0 que se pretende formar),
confiabilidade (reprodutibilidade dos resultados), equivaléncia (uniformidade em
diferentes contextos e aplicadores), viabilidade (condicdes reais de aplicacdo), efeito
educacional (impacto sobre o aprendizado), efeito catalisador (capacidade de gerar
ajustes no ensino a partir dos resultados) e aceitabilidade (grau de confianca dos
participantes e da instituicdo no processo avaliativo) (Amaral; Domingues; Bicudo-
Zeferino, 2007; Amaral; Troncon, 2007; Parry, 2020). Esses elementos orientam a
elaboracdo das estacOes, o treinamento de avaliadores e pacientes simulados e a
definicdo de critérios de avaliagcdo padronizados, permitindo o uso do OSCE em
avaliacdes somativas e formativas.

Quando implementado com atencao a esses parametros, o OSCE oferece
beneficios pedagdgicos e institucionais, como maior padronizagdo, reducdo de
vieses e possibilidade de avaliar, em conjunto, conhecimentos aplicados, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, comunicacao e postura ética (Al Senany; Al Saif, 2012;
Parry, 2020). A integracdo com a SR aproxima o processo avaliativo de situacdes
clinicas complexas, preservando a seguranca do paciente (Fonseca; Bertolin, 2023;
Santos et al., 2025).

A adocao do OSCE, contudo, envolve desafios institucionais. A realizacao
de exames estruturados demanda infraestrutura fisica e tecnoldgica adequada,
disponibilidade de materiais e manequins ou atores, tempo para planejamento e
logistica, além de capacitacdo de avaliadores e equipes de apoio (Troncon, 2004;
Touchie; Humphrey-Murto; Varpio, 2013). Em contextos com restricdes de recursos,
esses fatores podem limitar a frequéncia ou a abrangéncia de sua aplicagao.

Apesar desses desafios, 0 OSCE é descrito na literatura como método
consistente para avaliacdo de competéncias na formacdo médica, em sintonia com
as DCNs de 2025, que destacam a integralidade do cuidado, o compromisso social e
o trabalho em equipe no SUS (Brasil, 2015; Roderjan et al., 2021). Nessa
perspectiva, 0 OSCE configura-se como dispositivo que articula ensino, pratica e
avaliacdo, especialmente em momentos como o Internato, em que € necessario
equilibrar segurancga do paciente, carga assistencial e padronizagao avaliativa.

Baseado nas informacdes das DCNs (2025), o OSCE pode contribuir para

0 monitoramento sistematico do desempenho do estudante, de forma
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institucionalizada, continua e integrada, alinhada as competéncias previstas no perfil
do egresso e em dialogo com a avaliagdo programatica aplicada aos componentes
curriculares, incluindo o Internato. Nessa logica, a avaliacdo deve contemplar
dimensdes formativa, somativa e diagnéstica, orientada por competéncias
especificas de cada etapa da formacdo e acompanhada de devolutivas individuais e
qualificadas.

As bases tedricas e metodologicas aqui apresentadas sustentam a
proposta deste estudo e justificam a elaboracdo do Produto Educacional — o
Manual “OSCE no Internato de Pediatria” — concebido como material de apoio a
formacdo docente e a consolidacdo de praticas avaliativas mais estruturadas e
formativas no Internato. Ao propor diretrizes para a implementacdo do OSCE na
Pediatria, o trabalho busca oferecer aos docentes um conjunto de orientacdes que
favoreca padronizacdo, coeréncia avaliativa e feedback qualificado, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias clinicas, éticas e comunicacionais
esperadas dos futuros médicos (Bacich; Moran, 2018; Brasil, 2025; Pontes; Freitas,
2023; Skzypek; Sudbrack, 2023).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos adotados na
pesquisa, contemplando o tipo de pesquisa, os instrumentos de coleta e analise de

dados e os aspectos éticos.

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa,
complementada por técnicas quantitativas de apoio, compondo um desenho
metodoldgico misto. Essa combinacdo mostrou-se adequada para analisar as
percepcbes docentes e apoiar 0 processo de validacdo do Produto Educacional.
Trata-se de um estudo de natureza aplicada, voltado para a solugdo de um problema
identificado no contexto formativo: a auséncia de diretrizes sistematizadas para a
implementacdo do OSCE no Internato de Pediatria. O Manual elaborado, portanto,
possui aplicacdo direta no cenario investigado.

O estudo também assume carater exploratério, ao identificar lacunas e
necessidades pedagdgicas relacionadas ao processo avaliativo, e carater descritivo,
ao analisar as percepcdes dos docentes sobre clareza, organizacao, aplicabilidade e
relevancia do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”.

Adotou-se o método hipotético-dedutivo, partindo da hip6tese de que a
elaboracdo e validagdo de um Manual Orientador fundamentado nas diretrizes do
OSCE podem qualificar a pratica avaliativa dos docentes, com maior padronizacao,
coeréncia pedagogica e alinhamento as competéncias clinicas esperadas. Segundo
Gil (2002), esse método envolve: (a) formulacdo de uma hipétese; (b) deducdo de
consequéncias observaveis; e (c) verificacdo por meio de dados empiricos — etapas
gue estruturam o percurso adotado neste estudo.

Dessa forma, a metodologia articula fundamentos qualitativos
interpretativistas — centrados na compreensédo das percepc¢des docentes — com
elementos pos-positivistas empregados na analise quantitativa das escalas,
compondo um desenho coerente com 0s objetivos de desenvolvimento, validacéo e

analise do Produto Educacional.

36



MUNDIM, RENATO RESENDE. FORMAGAO DOCENTE PARA AVALIACAO EM CENARIOS CLINICOS:
DIRETRIZES PARA IMPLEMENTACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO INTERNATO DE PEDIATRIA
Dissertagdo, PPGECS-UNIGRANRIO, 2025

3.2 Coleta e Analise de dados

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases principais, articulando
procedimentos exploratérios, construcdo do Produto Educacional e validacédo junto
aos docentes envolvidos no Internato de Pediatria. Cada fase contribui para a
compreensao do objeto de estudo e para a constituigdo do Manual “OSCE no
Internato de Pediatria” como proposta pedagdégica fundamentada. As Fases 02 e 03
sdo retomadas, em maior detalhamento, no “Capitulo 6 — Validacdo do Produto
Educacional”.

e Fase 01 — Exploratéria e Fundamentacao: realizou-se um levantamento
bibliografico sistematico, abrangendo literatura nacional e internacional
sobre OSCE, avaliacdo por competéncias e metodologias ativas, com foco
na Pediatria. Essa etapa permitiu identificar a escassez de materiais
orientadores voltados especificamente ao Internato de Pediatria no Brasil,
indicando a pertinéncia de desenvolver um Manual adaptado ao contexto
local,

e Fase 02 — Elaboracéo e Envio do Manual: incluiu a constru¢do do Produto
Educacional com base nas lacunas identificadas na fase exploratoria e no
referencial tedrico, seguida do envio do Manual para analise dos docentes
participantes;

e Fase 03 — Coleta e Analise das Percepcbes dos Docentes: consistiu na
aplicacdo de um questionario para identificar percepcdes sobre clareza,
organizacado, aplicabilidade e relevancia do Manual. A andlise combinou
descricbes qualitativas e frequéncias relativas obtidas a partir das

respostas as escalas quantitativas.

A Fase 01 subsidiou a delimitacdo do escopo e da estrutura do Produto
Educacional, aléem de apoiar a compreensao das praticas avaliativas vigentes —
perspectiva detalhada no “Capitulo 4 — Resultado da Pesquisa”.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos (UNICEPLAC), sob o Parecer n® 7.845.977 (ANEXO — Aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa), em conformidade com a Resolu¢do CNS n° 466/2012.
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4 RESULTADO DA PESQUISA

Neste capitulo, apresentam-se os principais achados da Fase 01 da
pesquisa, correspondente ao levantamento bibliografico e a analise da literatura
sobre avaliagdo por competéncias, metodologias ativas e OSCE com foco na area
de Pediatria. Esses resultados tedricos forneceram a base para a elaboragdo do
Produto Educacional — o Manual “OSCE no Internato de Pediatria” — e orientaram
as escolhas pedagogicas e metodoldgicas adotadas em seu desenvolvimento.

A analise qualitativa da literatura indicou a necessidade de instrumentos
avaliativos capazes de integrar competéncia técnica, raciocinio clinico e atitudes
ético-comunicacionais. Essas dimensdes convergem com o objetivo formativo do
curso de Medicina do UNICEPLAC, voltado a formacédo de médicos generalistas,
comprometidos com a promoc¢do da salde e com o cuidado integral. Os estudos
consultados destacam que a avaliagdo por competéncias requer estratégias que
articulem, equilibradamente, o “saber”’, o “saber fazer’ e o “saber ser”, conforme
discutido na Fundamentacéao Tedrica (Gontijo; Alvim; Reis, 2018; Perrenoud, 1999).

A literatura revisada aponta que o OSCE, quando planejado e executado
com critérios definidos, pode atuar como instrumento formativo ao promover
momentos de aprendizagem e favorecer o desenvolvimento de competéncias
clinicas em ambiente simulado e seguro. Estudos nacionais e internacionais
descrevem que o OSCE permite avaliar, de maneira objetiva e padronizada,
dimensdes técnicas, clinicas, comunicacionais e éticas, reduzindo interferéncias
subjetivas no julgamento avaliativo e ampliando a consisténcia do processo (Galato
et al., 2011; Khan et al., 2013; Nasir et al., 2014; Troncon, 2004).

Nesse contexto, Khan et al. (2013) ressaltam que materiais orientadores,
como manuais e guias de implementacdo, podem favorecer a organizacdo e a
transparéncia dos processos avaliativos ao orientar a elaboracdo de estacdes, 0 uso
de checklists e a conducéo de feedback estruturado. A literatura também evidencia
gque o OSCE aproxima ensino, pratica e avaliagdo ao simular cenarios clinicos de
relevancia educacional em formato padronizado (Amaral; Domingues; Bicudo-
Zeferino, 2007; Parry, 2020).

A analise dos estudos sobre o0 uso do OSCE na formacéo médica mostrou

alinhamento com metodologias ativas e com a formacao por competéncias descrita
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pelas DCNs de 2025. Amaral, Domingues e Bicudo-Zeferino (2007) e Amaral e
Troncon (2007) observam que o OSCE favorece a aprendizagem ativa e a reflexao
sobre o desempenho, incorporando momentos avaliativos ao processo de ensino-
aprendizagem. Nessa perspectiva, 0 estudante € convidado a demonstrar
competéncias em situagfes simuladas, relacionando-se com 0s niveis superiores da
“Piramide de Miller” (Gontijo; Alvim; Reis, 2018).

Outro ponto identificado refere-se a importancia da SR como estratégia
complementar ao OSCE. Conforme Issenberg et al. (2005), Kaneko e Lopes (2019)
e Silva et al. (2022), a SR constitui um ambiente de aprendizagem experiencial no
qual o estudante pode aplicar conhecimentos, refletir e ajustar condutas sem risco
ao paciente real. Na Pediatria, essa estratégia tem utilidade especifica para o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, tomada de decisdo e manejo
clinico em situacfes diversas.

Os estudos analisados apontam que a integracdo entre OSCE e SR
favorece o aprendizado ativo, o raciocinio clinico e o desenvolvimento da
comunicacao profissional. Essa articulacdo estd em consonancia com as DCNs de
2025, que enfatizam formacao integral, compromisso ético-social e monitoramento
sistematico do desempenho estudantil (Brasil, 2025; Roderjan et al., 2021).

A revisdo também evidenciou desafios presentes na pratica avaliativa das
escolas médicas, especialmente relacionados a formacéao e a padronizacdo docente.
A adocdo de metodologias ativas e de avaliacbes estruturadas, como o OSCE,
demanda mudancas institucionais e culturais que vao além de ajustes operacionais
(Berbel, 2011; Barbosa; Moura, 2013; Wagner; Martins Filho, 2022). Franco et al.
(2015), Pontes e Freitas (2023) e Touchie, Humphrey-Murto e Varpio (2013)
reforcam que a auséncia de formacdo pedagdgica consistente pode impactar a
validade e a confiabilidade do OSCE.

Nesse cenario, destaca-se o conceito de “profissional reflexivo”, proposto
por Donald Schon e discutido por Vasconcelos, Santos e Ferrete (2019), que
enfatiza a capacidade do docente de analisar criticamente sua atuacgédo, identificar
fragilidades e promover ajustes com base na experiéncia.

A sistematizacdo dos achados reforgou a necessidade de materiais que
apoiem o docente no uso do OSCE, oferecendo orientacbes claras sobre

planejamento, desenvolvimento de estacdes, definicdo de critérios, elaboracdo de
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checklists e conducédo de feedback. Esses elementos foram incorporados ao Manual
com o propésito de favorecer a padronizacdo institucional e apoiar o
desenvolvimento profissional docente.

Além dos aspectos pedagogicos, a literatura revisada destaca a
relevancia do design instrucional e da organizacéo visual dos materiais educativos.
Estudos indicam que clareza textual, I6gica modular e recursos visuais adequados
contribuem para a compreensao e para a utilizacdo pratica dos materiais (Franco et
al., 2015; Pontes; Freitas, 2023). Com base nessas evidéncias, o Manual “OSCE no
Internato de Pediatria” foi estruturado em formato interativo, com linguagem clara e
recursos visuais organizados.

A literatura também aponta escassez de materiais voltados
especificamente ao contexto da Pediatria no Brasil. Embora o OSCE seja utilizado
em diferentes cursos de Medicina, predomina orientacdo geral ou direcionada a
outras areas. A auséncia de documentos que considerem as especificidades do
Internato de Pediatria reforgcou a pertinéncia de desenvolver um manual dirigido a
esse cenario (Galato et al., 2011; Khan et al., 2013; Troncon, 2004).

A literatura mostra que os estagios finais da formacao constituem espacos
adequados para implementar o OSCE devido ao potencial formativo das situacdes
clinicas vivenciadas e a necessidade de monitoramento sistematico das
competéncias desenvolvidas (Brits et al., 2020; Gontijo; Alvim; Reis, 2018; Troncon,
2004).

Nesse sentido, o Internato apresenta condi¢cbes para consolidar préaticas
avaliativas estruturadas e alinhadas as DCNs de 2025, integrando ensino, servico e
avaliacdo. A Fase 01 indicou que a ado¢cdo do OSCE pode contribuir para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacionais e éticas esperadas do
futuro médico generalista.

Esses achados fundamentaram a concepcao, a estrutura e o contetdo do
Manual “OSCE no Internato de Pediatria”, compreendido como resposta pedagdgica
as demandas identificadas na Fase 01. As Fases 02 e 03, apresentadas nos
capitulos seguintes, detalham o desenvolvimento do Produto Educacional e a
analise das percepcdes docentes sobre clareza, organizacdo, aplicabilidade e

relevancia.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL

Com base nos resultados obtidos na Fase 01 do capitulo “3.2 — Coleta e
Anadlise de Dados” e nas reflexdes desenvolvidas nos capitulos anteriores, foi
elaborado o Produto Educacional — o Manual “OSCE no Internato de Pediatria” —
acompanhado de material complementar: o Livro “OSCE no Internato de Pediatria:
Fundamentos, Praticas e Caminhos para a Avaliagao Clinica Estruturada”. Ambos
foram estruturados a partir de reviséo tedrica, referenciais pedagégicos e analise do
contexto do Internato de Pediatria do UNICEPLAC, com o objetivo de sistematizar
diretrizes para a implementacdo do OSCE nesse cenario.

O Manual foi desenvolvido com foco na aplicacdo da metodologia OSCE,
organizado de modo a favorecer sua utilizacdo pratica nas instituicbes de ensino
médico. Seu conteudo reune instrugfes objetivas, modelos de estagdes, exemplos
de aplicacdo, checklists e orientacdes logisticas apresentadas de forma sintética. A
linguagem clara e a estrutura modular possibilitam que o material seja utilizado por
profissionais que iniciam contato com o OSCE, bem como por docentes e
coordenadores interessados em padronizar o0 processo avaliativo. Configura-se
como recurso operacional de uso cotidiano.

O Livro complementa o Manual ao estabelecer relagdes entre teoria,
pratica e reflexdo pedagogica. Contém discussdo ampliada sobre planejamento,
organizacdo, desenvolvimento, aplicacdo e revisdo do OSCE, acompanhada de
comentarios tedricos, quadros explicativos, justificativas metodolégicas e exemplos
vinculados ao Internato de Pediatria. Seu propdsito é apoiar a formacédo docente,
subsidiar a gestdo académica e contribuir para pesquisas em ensino médico.

Enquanto o Manual atende a necessidades praticas de implementacéo, o
Livro oferece suporte conceitual e pedagdgico para compreensao contextualizada do
processo avaliativo. Em conjunto, constituem material integrado que apoia a
consolidacdo do OSCE como método estruturado e formativo, especialmente no

campo da Pediatria.

41



MUNDIM, RENATO RESENDE. FORMAGAO DOCENTE PARA AVALIACAO EM CENARIOS CLINICOS:
DIRETRIZES PARA IMPLEMENTACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO INTERNATO DE PEDIATRIA
Dissertagdo, PPGECS-UNIGRANRIO, 2025

5.1 Estrutura e componentes do produto

A concepcdo dos materiais partiu da necessidade de sistematizar
diretrizes que orientassem a formacao docente e contribuissem para a coeréncia da
implementagdo do OSCE. Para isso, foram definidos capitulos estruturantes, cada

qual associado a um verbo-guia:

1) Capitulo: Planejamento e Organizacdo do OSCE

O verbo planejar representa a etapa fundamental e inaugural do
processo, sendo responséavel por orientar a definicdo dos objetivos educacionais, a
selecéo das competéncias a serem avaliadas, a constru¢cdo da matriz de blueprinting
e o0 alinhamento do exame com o curriculo do Internato. O planejamento implica
antecipar cenarios, prever necessidades logisticas, definir responsabilidades
institucionais e garantir que todos 0s recursos humanos e materiais estejam
articulados de maneira coerente. No contexto educacional, trata-se de uma acéo
estratégica e sistémica, que norteia as decisdes posteriores.

O verbo organizar complementa o planejar, conferindo-lhe
operacionalidade. Enquanto o planejamento estabelece o "o qué", a organizacao
trata do "como", estruturando de forma légica os fluxos, cronogramas, equipes,
ambientes, recursos tecnoldgicos e materiais. Envolve a definicdo da logistica, como
a montagem das estacdes, disposicdo dos espacos fisicos, designacédo de papéis e
etapas do exame. Essa etapa é crucial para garantir a eficiéncia e fluidez na
execucdo do OSCE, reduzindo imprevistos e promovendo um ambiente seguro e

padronizado para a avaliagao.

2) Capitulo: Desenvolvimento do OSCE

O verbo desenvolver se refere a fase criativa e construtiva do processo,
na qual séo elaboradas as estac¢des clinicas, os roteiros de simulagdo, 0os casos
clinicos, os critérios de avaliagdo e os instrumentos como checklists e escalas. Inclui
ainda o treinamento de avaliadores, pacientes simulados e demais membros da
equipe de apoio. O desenvolvimento pressupfe a integracdo entre teoria e pratica,
exigindo conhecimento técnico, sensibilidade pedagdgica e capacidade de traduzir

competéncias clinicas em tarefas observaveis e mensuraveis. E nessa etapa que o
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método OSCE ganha concretude, transformando diretrizes abstratas em dispositivos

de avaliagéo aplicaveis.

3) Capitulo: Aplicagdo do OSCE

O verbo aplicar remete diretamente a execucdo do exame, quando 0s
estudantes sdo submetidos a avaliacdo nas estacdes previamente desenvolvidas. A
aplicacdo envolve a conducdo do processo avaliativo em tempo real, a observacao
estruturada do desempenho do estudante, o registro dos dados por meio de
instrumentos validados e o fornecimento de feedback formativo. Essa etapa exige
rigor técnico, clareza nos critérios avaliativos e aderéncia aos principios de justica,

confiabilidade e validade.

4) Capitulo: Aprimoramento do OSCE

O verbo aprimorar enfatiza o caréater ciclico e continuo do processo
avaliativo, contemplando a analise critica dos resultados, a identificacdo de
fragilidades, a coleta de percepcdes dos avaliadores e dos estudantes, bem como a
incorporacdo de novas evidéncias cientificas e pedagdgicas. Trata-se de uma
dimensédo reflexiva e transformadora, essencial para que o OSCE se mantenha
atualizado, coerente com as diretrizes curriculares e sensivel as demandas da
pratica médica. O aprimoramento implica compromisso com a qualidade e a

sustentabilidade do processo avaliativo.

5.2 Formato e design instrucional

O Manual (Figura 01) e o Livro (Figura 02) foram produzidos em formato
digital (PDF) e apresentam design instrucional voltado a clareza, organizagédo e
usabilidade. A proposta grafica utiliza fontes legiveis, espagamento adequado e
elementos visuais que orientam o leitor. A diagramacao busca equilibrio entre texto e
imagem, contribuindo para a compreensao das etapas de implementacdo do OSCE.

Os elementos visuais — personagens e ilustragbes — foram gerados com
apoio de inteligéncia artificial (ChatGPT Plus), a partir de descri¢cdes fornecidas pelo
autor, e organizados na plataforma Canva. Esses recursos ampliam a funcionalidade

pedagogica do material ao auxiliar na contextualizacao das situacdes avaliativas.
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A estética adotada busca conciliar rigor académico e organizagao visual,

aproximando-se de manuais contemporéaneos da area da saude e favorecendo o

engajamento dos usuarios.

Figura 01 — Capa do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”
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CINTRO UNIVERSITARIO
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UNIVERSIDADE

UNIGRANRIO Afya

Fonte: elaboracéo propria.

Figura 02 - Capa Livro “OSCE no Internato de Pediatria: Fundamentos, Praticas e Caminhos
para a Avaliagao Clinica Estruturada”
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Fonte: elaboragao propria.
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5.3 Conteudo e aplicabilidade

O conteudo do Manual e do Livro abrange:
- 0 histérico e os fundamentos tedrico-metodologicos do OSCE, bem como os
principios que o sustentam como instrumento de avaliagdo por competéncias;
- as diretrizes para o planejamento estratégico do OSCE, abordando reunides
preparatorias, logistica, infraestrutura, apoio institucional, cronogramas e gestdo do
tempo;
- a definicdo de papéis e responsabilidades da coordenacdo geral e da equipe de
apoio, detalhando as atribuicbes de avaliadores, pacientes simulados, instrutores,
equipe interdisciplinar e equipe de suporte;
- as orientacdes para a criacao, padronizacao e classificacdo das estacdes clinicas,
incluindo elaboracdo de casos, definicdo de cenarios, selecdo de simuladores e
niveis de complexidade;
- a utilizacdo da matriz de blueprinting centrada em competéncias (raciocinio clinico,
habilidades técnicas/procedimentos, preenchimento de documentos,
comunicacado/orientacao e ética), distribuidas entre diferentes tipos de cenario;
- a montagem do “Circuito Fechado”, com controle rigoroso do fluxo entre estacdes,
tempo de execucédo e organizacao da sala de espera;
- 0s modelos de checklists padronizados e critérios avaliativos, visando a
confiabilidade e a transparéncia do processo;
- as estratégias de feedback formativo, com destaque para a “Técnica do
Sanduiche”;
- 0s protocolos de treinamento para avaliadores e pacientes simulados, com oficinas
tedricas e praticas, simulacdes, videos demonstrativos e atividades de
padronizacao;
- a realizacdo de teste-piloto, validacdo técnica e coleta de feedback dos
participantes (estudantes, avaliadores, pacientes simulados e equipe de suporte);
- a andlise dos resultados e aprimoramento continuo do processo avaliativo,
mediante revisdes e atualizacbes periddicas e capacitacdo docente;

- um fluxograma resumido que sistematiza as etapas.
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O Produto ndo propde modelo Unico, mas um conjunto de diretrizes
adaptavel as especificidades institucionais. Sua concepc¢ao considera a autonomia

docente, a equidade avaliativa e a formacao integral do estudante de Medicina.

5.4 Relevéancia pedagogica e social

O Produto Educacional expressa esforco orientado a qualificacdo das
préaticas avaliativas e a formacao docente no Internato de Pediatria. Sua elaboracgéo
baseou-se em principios de inovacdo pedagdgica e aplicabilidade pratica,
sustentados por fundamentacdo tedrica atualizada. A relevancia social esta
associada a contribuicdo para processos avaliativos alinhados as demandas da
educacdo médica e a integracao entre ensino e servico no SUS.

O material articula conhecimentos sobre o OSCE com adaptagfes ao
contexto da Pediatria, integrando fundamentos tedricos, orientacdes préaticas e
aspectos de gestdo. Essa abordagem favorece sua utilizacdo em diferentes cenarios
formativos, com possibilidade de adaptacdo a outros internatos e cursos da saude.

O Manual e o Livro estdo disponibilizados em formato digital e de acesso
aberto tanto no repositério do Programa de Pds-Graduagcdo em Ensino de Ciéncias e
Salde quanto no Repositério Educacional da CAPES, ampliando sua difusdo e
possibilitando o compartilhamento com outras instituicoes.

Espera-se que 0s materiais apoiem o0 aprimoramento das praticas
avaliativas no Internato de Pediatria e contribuam para a consolidagcdo do OSCE
como instrumento estruturado e formativo na educagdo médica. Ao propor diretrizes
claras e contextualizadas, o Produto favorece a qualificacdo do processo avaliativo e
a formacao comprometida com o cuidado e com a seguranca do paciente pediatrico.

Apbs a elaboracdo do Manual, iniciou-se a etapa de validacao, na qual os
docentes do Internato de Pediatria avaliaram a clareza, organizacéo, aplicabilidade e

relevancia do material.
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6 VALIDACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

A etapa de validagao constitui um momento importante da pesquisa, ao
permitir analisar a qualidade, a pertinéncia e a aplicabilidade do Produto Educacional
— o0 Manual “OSCE no Internato de Pediatria”. Nessa fase, buscou-se verificar em
gque medida o material atende aos objetivos pedagdgicos propostos, contribuindo
para a formacdo docente para avaliacdo em cenarios clinicos estruturados e

apoiando a implementacao do OSCE no Internato de Pediatria.

6.1 Metodologia da Validagao do Produto Educacional

Esta secdo descreve o percurso metodologico adotado na validacdo do
Produto Educacional, incluindo a caracterizagdo do cenario de pesquisa, dos
participantes, os procedimentos de coleta e as etapas de andlise dos dados junto
aos docentes do Internato de Pediatria do UNICEPLAC, além dos aspectos éticos

envolvidos.

6.1.1 Cenario da Pesquisa

O UNICEPLAC, localizado no Gama (Distrito Federal) e fundado em 1987,
oferece o curso de Medicina estruturado de acordo com as DCNs de 2025,
integrando ensino, pesquisa e extensdo. Seu Projeto Pedagdgico orienta-se pela
formacdo de médicos generalistas, humanistas e criticos, comprometidos com o
cuidado integral e com a promoc¢do da saude em diferentes niveis de atencéo. O
curriculo € organizado por competéncias e articula dimensdes cognitivas,
psicomotoras e afetivas, utilizando metodologias ativas que estimulam o
protagonismo do estudante, o raciocinio clinico e a responsabilidade social.

A escolha do UNICEPLAC como campo de investigacdo apoiou-se em
critérios académicos, pedagogicos e metodologicos. Trata-se da instituicdo onde o
autor atua desde 2019 e exerce a supervisdao do Internato de Pediatria, 0 que
possibilita conhecimento aprofundado da dinamica formativa. Além disso, a estrutura
institucional oferece condi¢cGes para investigar, propor e validar diretrizes para a

implementacdo do OSCE. Essa insercdo permite observar demandas, lacunas
47



MUNDIM, RENATO RESENDE. FORMAGAO DOCENTE PARA AVALIACAO EM CENARIOS CLINICOS:
DIRETRIZES PARA IMPLEMENTACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO INTERNATO DE PEDIATRIA
Dissertagdo, PPGECS-UNIGRANRIO, 2025

avaliativas e desafios presentes no cotidiano do Internato, favorecendo o
alinhamento entre o Produto Educacional e o contexto institucional.

O UNICEPLAC disp6e de Laboratorio de Habilidades Clinicas e de Centro
de Simulacdo Realistica, bem como de salas de debriefing e auditérios para
atividades formativas. Mantém convénios com diferentes servicos do SUS no Distrito
Federal e em municipios vizinhos, possibilitando variedade de cenérios de
aprendizagem.

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina do UNICEPLAC
(2025), a matriz curricular esta estruturada em trés pilares — Atencdo a Saude,
Gestdo em Saude e Educacdo em Saude — operacionalizados por quatro eixos
longitudinais: 1) Eixo Cognitivo (modulos tedéricos curtos, com uso de metodologias
ativas como PBL); 2) Eixo de Habilidades Médicas (desenvolvimento de habilidades
psicomotoras e raciocinio clinico por meio de préaticas supervisionadas e simulacdo);
3) Eixo Extensionista/Programa de Integracdo Servigco, Saude e Comunidade
(insercdo em cenarios do SUS); 4) Estagio Curricular Obrigatorio/Internato
(atividades praticas supervisionadas do 9° ao 12° periodos).

O Internato de Pediatria (11° periodo) integra o eixo “Saude da Crianga” e
constitui etapa de desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais e
éticas relacionadas ao cuidado de criancas e adolescentes. Tem duracdo total de
380 horas ao longo de dez semanas, sendo 20% de carga horaria tedrica e 80%

prética, distribuidas entre diferentes cenarios assistenciais (Quadro 02).

Quadro 02 — Locais de Rodizio do Internato de Pediatria - UNICEPLAC

Hospital Regional de Taguatinga Ambulatério, Enfermaria, Pronto Socorro, Centro
Obstétrico, Alojamento Conjunto

Hospital Regional de Brazlandia Ambulatério, Enfermaria, Pronto Socorro

Hospital Regional do Gama Alojamento Conjunto, Centro Obstétrico, Banco de
Leite, Teste do Coracdozinho

Hospital da Crianga de Brasilia José de | Ambulatério, Enfermaria, Sala de laudos radiolégicos
Alencar

UNICEPLAC Ambulatério, Simulacéo Realistica

Cidade de Luziania Unidades Basicas de Saulde

Jardim Inga, Osfaya e Sol Nascente

Fonte: autoria propria (2025).
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Os estudantes sdo acompanhados por docentes do UNICEPLAC e por
preceptores dos servicos conveniados, com supervisdo e devolutivas ao longo do

rodizio.

6.1.2 Participantes da Pesquisa

Foram convidados todos os docentes atuantes no Internato de Pediatria
do UNICEPLAC (n = 20). O convite foi encaminhado por e-mail e por aplicativo de
mensagens, acompanhado do link de acesso ao Manual “OSCE no Internato de
Pediatria” e ao questionario eletrénico utilizado na validagdo (APENDICE -
“Questionario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria”). Os
participantes foram orientados a realizar a leitura integral do Manual antes de
responder ao instrumento.

O questionéario permaneceu disponivel por 15 dias (21 de setembro a 05
de outubro de 2025), com o envio de trés lembretes. A primeira pagina continha
campo de confirmagao obrigatéria (“Declaro que li o Manual”), condicdo para acesso
as demais questoes.

Dos 20 docentes convidados, 16 responderam ao questionario. Desses,
14 apresentaram respostas completas e validas. Foram excluidos dois que né&o
responderam integralmente os Blocos 01 e/ou 02 (critério de exclusao).

O questionario foi composto por 11 questdes, distribuidas em trés blocos:
- Bloco 01 — Perfil dos Participantes e Familiaridade com o método OSCE (questdes
01 a 06): informacdes sobre ano de formacao, formacdo complementar, tempo de
docéncia, atuacdo no Internato, preparo para docéncia e contato prévio com o
método;

- Bloco 02 — Avaliacdo do Manual (questdo 07): dez afirmativas em escala Likert de
cinco pontos (concordo totalmente, concordo parcialmente, neutro, discordo
parcialmente e discordo totalmente), referentes a clareza, organizagéo,
aplicabilidade e relevancia do material e indicagado para outros docentes de outros
internatos;

- Bloco 03 — Contribuicoes Qualitativas (questdes 08 a 11): quatro perguntas abertas
sobre pontos positivos, sugestdes de aprimoramento, possiveis dificuldades de

aplicacao e outras observagdes sobre o Manual.
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O instrumento passou por validacdo de conteudo. Cinco médicos
especialistas — externos ao grupo participante — avaliaram clareza, relevancia e
abrangéncia dos itens. Em seguida, foi realizado pré-teste com dois docentes,
também externos a amostra final, para verificar compreenséo das questées e tempo
médio de resposta, 0 que levou a ajustes redacionais pontuais.

Como primeira etapa de validacdo do Produto Educacional, utilizou-se a
‘Face Validity” (Validade de Face), conduzida pelos docentes do Internato de
Pediatria. Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), trata-se de julgamento
realizado por especialistas sobre o grau em que um instrumento aparenta medir 0
que se propdbe a medir, considerando clareza, coeréncia interna, adequacao
conceitual, organizacéo e aplicabilidade ao contexto.

No presente estudo, os participantes analisaram se o Manual apresentava
orientagbes compreensiveis, se 0s exemplos e diretrizes eram pertinentes as
praticas avaliativas do Internato e se o material indicava potencial para orientar a
implementacdo do OSCE. Esse procedimento permitiu reunir impressdes criticas e

sugestdes de ajuste, contribuindo para o aprimoramento do Produto Educacional.

6.1.3 Coleta e Analise de Dados

Conforme descrito no “Capitulo 3 — Metodologia”, a coleta de dados foi
organizada em trés fases. Nesta secéo, retomam-se as Fases 02 e 03, diretamente

relacionadas a aplicacéo e validacdo do Produto Educacional.

e Fase 02 — Elaboracdo e Envio do Manual: incluiu a construcdo do Manual
“OSCE no Internato de Pediatria” com base nas lacunas identificadas na fase
exploratéria e no referencial teérico, estruturado em seis topicos:

- Introducdo ao OSCE: historico, caracteristicas, critérios de qualidade, vantagens,
desvantagens e aplicacado no ensino médico;

- Fundamentacdo Tedrica do OSCE: principios e fundamentos que sustentam o
OSCE como instrumento avaliativo;

- Planejamento e Organizagédo do OSCE: diretrizes de implementag&o no Internato,

com foco em padronizacao e viabilidade;
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- Desenvolvimento do OSCE: elaboracdo das estacOes, definicdo de critérios e
preparacao das equipes;

- Aplicacdo do OSCE: orientagcdes de execucdo, instrumentos padronizados e
feedback aos estudantes.

- Aprimoramento do OSCE: estratégias de revisdo continua com base em feedback

e capacitacdo da equipe.

Apos a finalizagdo, o Manual foi enviado aos docentes para leitura e

posterior avaliacao.

e Fase 03 — Coleta e Analise das Percepcbes dos Docentes: consistiu na
aplicacdo de um questionario eletrénico (Google Forms), para identificar
percepcbes sobre clareza, organizacdo, aplicabilidade e relevancia do
Manual. O questionario foi respondido de maneira remota, assincrona e

confidencial.

A analise dos dados foi organizada em dois eixos:

- Dados Quantitativos (Blocos 01 e 02): os dados foram analisados no software
Microsoft Excel, com organizacdo de frequéncias e percentuais relativos ao perfil
dos docentes e as respostas as questdes fechadas, possibilitando a identificacdo de
padrdes nas percepgdes sobre o Manual “OSCE no Internato de Pediatria”.

- Dados qualitativos (Bloco 03): As respostas abertas foram submetidas a Analise de
Contetudo (Bardin, 2011), em trés etapas: 1) Organizacdo dos dados (leitura e
preparacdo do material textual); 2) Tratamento do conteddo (codificacdo das
respostas e categorizacdo temética); 3) Apresentacdo e interpretacdo (sintese das
categorias e inferéncias sobre as percepcdes docentes em relacdo ao Manual
“OSCE no Internato de Pediatria”). Esse procedimento possibilitou a identificagéo de
categorias tematicas e de contribuicbes para o aperfeicoamento do Produto

Educacional.
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6.1.4 Etica na Pesquisa

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP do
UNICEPLAC, sob Parecer n° 7.845.977, em conformidade com a Resolugcdo CNS n°
466/2012.

Os participantes foram informados sobre objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios da pesquisa, sendo garantido anonimato,
confidencialidade das informacdes e direito de desisténcia a qualqguer momento, sem
prejuizo.

Os riscos relacionaram-se a questbes gerais de pesquisas com seres
humanos, como eventual exposicéo indevida de dados pessoais. Para minimiza-los,
as respostas foram coletadas exclusivamente por meio do Google Forms,
armazenadas em pasta protegida por senha e acessiveis somente ao pesquisador
responsavel. Os arquivos serdo excluidos apés 12 meses da defesa da dissertagéo.

Entre os beneficios diretos, destaca-se a disponibilizacdo do Manual
“OSCE no Internato de Pediatria” e do livro complementar “OSCE no Internato de

Pediatria: Fundamentos, Praticas e Caminhos para a Avaliagao Clinica Estruturada”.

6.2 Resultados e Discussodes

Esta secdo apresenta os resultados obtidos na validagcdo do Produto
Educacional, analisados com base nos referenciais tedricos e nos objetivos da
pesquisa. Busca-se descrever como o Manual “OSCE no Internato de Pediatria” foi
percebido pelos docentes quanto a clareza, organizacao, aplicabilidade e relevancia
pedagdgica. Além da analise estatistica, sdo discutidas as percepcdes qualitativas
categorizadas, destacando convergéncias e sugestdes que subsidiaram o

aprimoramento do material.

6.2.1 Perfil dos Participantes e Familiaridade com o método OSCE

Participaram da pesquisa 14 docentes vinculados ao Internato de
Pediatria da Instituicdo. O perfil dos respondentes revelou amplitude temporal

expressiva, com ano de formac&do variando entre 1987 e 2013, intervalo que
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correspondeu a 12 a 38 anos de experiéncia profissional desde a graduagao. Essa
heterogeneidade temporal e geracional enriqueceu a analise, ao congregar docentes
com trajetérias clinicas consolidadas e outros com formacdo mais recente,
familiarizados com praticas educacionais contemporaneas. Essa composicao plural
possibilitou a incorporagcdo de perspectivas variadas sobre a aplicabilidade e a
pertinéncia do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”.

Em relacdo a formacdo complementar, todos os docentes possuiam
residéncia meédica (em Pediatria) e parcela significativa apresentou
subespecializacdo (43%, n = 6) ou pos-graduacéo lato sensu (36%, n = 5), indicando
formacéo clinica consolidada.

Somente um docente relatou possuir titulo de mestrado, e nenhum
apresentou doutorado, indicando predominio de formacdo voltada a pratica
assistencial, com menor insercdo na esfera académico-pedagogica. Esse cenario
confirmou o que observaram Carrenho (2020) e Quintanilha, Farias e Andrade
(2021): a docéncia médica no Brasil ainda € marcada pela auséncia de formacao
didatico-pedagdgica sistematica, sendo exercida majoritariamente por profissionais
cuja qualificacdo deriva do dominio técnico e ndo da preparacdo formal para o
ensino.

O ano de ingresso na docéncia variou de 1997 a 2023, evidenciando que
parte dos participantes possuia longa trajetdria educacional, enquanto outros haviam
iniciado recentemente sua experiéncia docente. O ingresso no Internato de Pediatria
concentrou-se entre 2018 e 2024, revelando processo de expansado e renovacéo do
corpo docente em resposta a consolidacdo das praticas hospitalares.

Quanto a experiéncia docente, verificou-se que 64% (n = 9) dos docentes
atuavam ha mais de cinco anos no ensino médico, e 36% (n = 5) ha mais de dez
anos, configurando um corpo docente experiente e consolidado. Essa vivéncia
hibrida, entre metodologias tradicionais e abordagens inovadoras, fortaleceu a
legitimidade das percepgOes expressas, uma vez que o0s participantes lidavam
cotidianamente com o desafio de equilibrar ensino, assisténcia e avaliagdo no
ambiente do Internato.

Todos os docentes relataram néo ter recebido formacéao especifica para o
exercicio docente, lacuna ainda recorrente no ensino médico brasileiro. A literatura

reforca que essa deficiéncia compromete a consolidagdo de préaticas avaliativas
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consistentes, pois o docente tende a reproduzir modelos tradicionais baseados na
observacédo empirica (Masetto, 2012; Quintanilha; Farias; Andrade, 2021). Assim, a
construcdo do Manual surgiu como resposta estruturante a essa necessidade,
oferecendo aos docentes uma ferramenta de desenvolvimento da competéncia
pedagdgica, padronizacdo metodoldgica e suporte tedrico para a conducdo de
avaliacdes por competéncia.

O Manual, portanto, transcendeu o carater operacional e assumiu papel
formativo, promovendo a compreensao das bases pedagogicas que sustentaram o
OSCE e fortalecendo o alinhamento as DCNs (Brasil, 2025). Essas diretrizes
ressaltam o desenvolvimento integral do estudante, nos dominios cognitivo, técnico
e atitudinal, e defendem a integracdo entre teoria, pratica e ética profissional,
fundamentos que o Produto Educacional em questdo buscou materializar.

Quanto a familiaridade com o método OSCE, observou-se que a maioria
dos docentes j4 possuia algum nivel de contato com a metodologia, embora de
forma desigual:

e 2 docentes (14%): nunca haviam ouvido falar do método;

e 5 docentes (36%): conheciam, mas nunca o haviam vivenciado;

e 7 docentes (50%): participaram somente como avaliadores;

« nenhum docente teve experiéncia com o OSCE enquanto estudante.

Esse panorama sugere a importancia de materiais de apoio que
contribuam tanto para a compreensdo conceitual quanto para o uso pratico da

metodologia, especialmente no contexto do Internato de Pediatria.

6.2.2 Avaliacdo do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”

Os itens 7a a 7j do questionario investigaram a percep¢édo dos docentes
sobre diferentes dimensdes do Manual “OSCE no Internato de Pediatria”, por meio
da escala Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”. Os resultados evidenciaram predominancia de respostas de

concordancia em todos os itens, conforme apresentado na Tabela 01.
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Tabela 01 — Sintese das respostas aos itens 7a - 7] (n = 14)

] ) . Concordo Concordo
Afirmativa avaliada )
Totalmente Parcialmente
a) O Manual apresenta linguagem clara e acessivel. 93% 7%
b) A estrutura do Manual (por etapas de implementacdo do
) ) o 71% 29%
OSCE) é organizada e de facil compreensao.
c) As instrucdes para o Planejamento e Organizacdo do 100%
b -
OSCE (capitulo 3) estdo bem detalhadas.
d) As instrucdes para o Desenvolvimento do OSCE (capitulo
86% 14%
4) estdo bem detalhadas.
e) As instrucbes para a Aplicagdo do OSCE (capitulo 5) estéo 100%
b _
bem detalhadas.
f) As instrucdes para o Aprimoramento do OSCE (capitulo 6) 100%
b _
estdo bem detalhadas.
g) O contelido do Manual é relevante para a pratica docente
100% -
no Internato.
h) As ilustracfes, exemplos e fluxograma sédo Uteis para o
_ ’ 93% 7%
entendimento do conteudo.
i) O Manual é aplicavel & realidade do Internato de Pediatria
o 93% 7%
da Institui¢&o.
i) Recomendo o uso do Manual por outros docentes de
100% -

outros Internatos.

Fonte: Questionario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria.

A andlise das respostas revelou predominio de “concordancia total” entre
0s participantes, especialmente em relacdo a relevancia do conteudo (item g) e
recomendacao do Manual para docentes de outros Internatos (item j). Em relagéo ao
detalhamento metodoldgico, 0 destaque recaiu sobre os capitulos que trataram do
planejamento e organizagéao (item c), aplicacao (item e) e aprimoramento (item f) do
OSCE, os quais receberam concordancia de todos os respondentes. Nao foram
registradas respostas neutras nem discordantes, indicando avaliacdo favoravel do
Produto Educacional pelo grupo participante.

Esses achados sugerem que o Manual foi percebido como material

alinhado as necessidades avaliativas do Internato e coerente com a proposta de
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avaliacdo estruturada por competéncias. Em exames como o OSCE, a uniformidade
de critérios e a equidade entre avaliadores sdo fatores essenciais para garantir a
validade do processo (Khan et al., 2013; Troncon, 2004). Nesse sentido, a estrutura
do Manual, ao abordar a elaboragao de estacbes e uso de checklists, favorece a
reprodutibilidade institucional, permitindo que todos os docentes adotem parametros
comuns de julgamento e conducao das estacoes.

A percepcédo positiva em relacdo a linguagem (item a) e a organizacao
didatica (item b) refletiu a aderéncia do Produto aos principios do design instrucional
pedagdgico, que buscou tornar a aprendizagem mais compreensivel, atrativa e
significativa. Segundo Mayer (2021) e Paiva et al. (2016), materiais educacionais
eficazes devem equilibrar clareza textual, recursos visuais e sequenciamento logico,
facilitando o engajamento e a retencdo da informacéo. As ilustracbes, exemplos e
fluxograma apresentados foram elementos decisivos para a compreensdo e
aplicacéo préatica do método.

Além disso, o reconhecimento da relevancia (item g) e aplicabilidade do
Manual (item i) ao contexto institucional evidenciou seu potencial como instrumento
formativo, em consonéancia com o que afirmam Gupta, Dewan e Singh (2010) e
Barman (2005) sobre a importancia da adaptacdo contextual e institucional dos
materiais avaliativos. A sintonia com as DCNs (2025), que orientam a formacéo por
competéncias e a integracao ensino-servi¢o, também pode ter contribuido para essa
percepcao favoravel.

Por fim, a recomendacdo do Manual em outros Internatos (item j)
confirmou sua validade externa e potencial de disseminacdo como modelo
institucional. Essa constatacao refletiu o que defendem Masetto (2012) e Moran
(2015) ao destacarem a relevancia de Produtos Educacionais com capacidade de
transferibilidade e impacto institucional, capazes de extrapolar o contexto local e
inspirar outras unidades a adotar praticas avaliativas mais coerentes, reflexivas e

formativas, contribuindo para o aprimoramento coletivo da docéncia médica.

6.2.3 Contribui¢cdes qualitativas - Andlise de Contetdo

A andlise qualitativa das respostas abertas foi conduzida com base no

método de Andlise de Conteddo de Bardin (2011). As falas foram examinadas e
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agrupadas em nudcleos de sentido, o que permitiu identificar percepcoes,
expectativas e comentarios dos docentes sobre o Manual “OSCE no Internato de

Pediatria”.

e Sobre as respostas da Questdo 8: Pontos Positivos do Manual: os
participantes mencionaram aspectos relacionados a clareza, organizacéo,
aplicabilidade, detalhamento e formato visual. As categorias identificadas e

exemplos de unidades de registro constam no Quadro 03.

Quadro 03 - Categorias tematicas identificadas na questdo 08 do questionario

Categoria Exemplos de unidades de registro

“Texto claro e layout convidativo a leitura.”
“Autoexplicativo, bem didatico.” !

Clareza e “Manual desenvolvido com linguagem facil e direta.”

Linguagem acessivel [‘Linguagem acessivel, sem termos rebuscados, apesar de conter todos os
elementos essenciais do ponto de vista pedagogico para realizacdo de um

dos principais desafios da avaliagdo discente, a avaliacdo de competéncias.”

“A preocupacdo em uniformizar corretamente a técnica do OSCE - na
Pediatria, adequando-o como um instrumento de avaliacdo prética
Organizagéo e completa.”

Sistematizacéo “A organizagdo sistematizada.”

“Sistematiza¢do.”

“Organizacao e detalhamento de como realizar o método.”

“Reprodutividade.”

S “Pode ser replicado em outros internatos.”
Aplicabilidade e ] o ) L
o “Temos um guia definitivo para orientar a aplicagdo do OSCE na nossa
Reprodutibilidade

o instituicdo.”

institucional . . o ]
“Servir como guia didatico e funcional, promovendo clareza na
implementagéo dos cenarios do OSCE no Internato de Pediatria.”
“Autoexplicativo, bem didatico.” ™

Detalhamento e |“Todos os itens sao detalhados.”

Didatismo “Os detalhes estado apresentados de modo didatico e de facil compreenséo.”

“O detalhamento por tépicos, bem como suas formas de apresentacéo.”

Formato moderno e o
“Formato moderno, divertido, alto astral.”
Atraente
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(1) “Autoexplicativo, bem didatico.” — constou nas categorias “clareza e linguagem acessivel” e

“detalhamento e didatismo”.

Fonte: Questionario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria.

1. Clareza e Linguagem Acessivel: os docentes destacaram a clareza da escrita, a
objetividade e a facilidade de leitura. Termos como “texto claro”, “autoexplicativo” e
‘linguagem facil e direta” indicaram que o material foi compreendido sem
dificuldades e apoiou o entendimento dos conceitos centrais do OSCE.

Essa clareza linguistica constituiu um indicador de eficacia
comunicacional e pedagdgica, pois o0 Manual traduziu uma metodologia complexa (o
OSCE) em um formato compreensivel e aplicavel a diferentes perfis de docentes.
Essa caracteristica reforcou sua funcdo mediadora entre teoria e pratica, tornando-
se um instrumento de democratizagdo do conhecimento avaliativo.

Segundo Mayer (2021), a clareza textual aliada a uma apresentacao
visual organizada favorece a retencdo da informacdo e o engajamento cognitivo,
especialmente em materiais instrucionais. De modo convergente, Paiva et al. (2016)
destacam que o uso de uma linguagem acessivel e motivadora estimula a
participacédo docente e potencializa o aprendizado ativo.

Assim, a clareza observada no Manual fortaleceu sua funcdo formativa,
reduzindo barreiras de compreensdo e promovendo maior seguranca na aplicacao

do método, sobretudo entre docentes sem experiéncia prévia com o OSCE.

2. Organizacgdo e Sistematizacao: a estrutura légica do Manual foi mencionada como
fator que favoreceu a compreensdo das etapas do OSCE. Comentarios como
‘organizagao sistematizada” e “detalhamento de como realizar o método”
evidenciam que os docentes reconheceram coeréncia interna e progressao
adequada entre os conteudos.

A sistematizacdo foi percebida como suporte para uniformizar
procedimentos avaliativos, aspecto importante em métodos que exigem
padronizacao e clareza de critérios.

3. Aplicabilidade e Reprodutibilidade Institucional: as respostas indicaram percepc¢éo

favoravel quanto a adequacéo do Manual a rotina do Internato e a possibilidade de
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uso em outros contextos formativos. Termos como “pode ser replicado” e “guia
definitivo para orientar o OSCE na nossa instituicdo” sugerem que os participantes
identificaram utilidade pratica no material.

Essa compreensdo dialoga com autores como Gontijo, Alvim e Reis
(2018), que ressaltam a importancia de instrumentos que oferecam diretrizes claras

e contribuam para fortalecer a cultura avaliativa das instituigdes.

4. Detalhamento e Didatismo: o detalhamento foi descrito como aspecto que facilitou
o entendimento das etapas do OSCE. Comentarios como “todos os itens séo
detalhados” e “bem didatico” indicam que os participantes valorizaram a clareza
instrucional do material.

O Manual foi percebido como recurso que ndo somente descreve, mas
também orienta a execucdo do método, favorecendo maior alinhamento entre

avaliadores e equipes de apoio.

5. Formato Moderno e Atraente: embora menos citados, aspectos relacionados ao
design instrucional também foram mencionados. Expressbées como “formato
moderno” e “visual agradavel” indicam que a apresentagao grafica contribuiu para
tornar a leitura mais fluida.

De acordo com Oliveira et al. (2021), o design pedagdgico deve integrar
estética, conteudo e interatividade, de modo a promover engajamento e motivacao
nos processos de ensino. Em consonancia, Mayer (2021) demonstra que o equilibrio
entre elementos visuais e verbais aumenta a compreensdo e a retencdo de
informacdes, validando a importancia de um formato atrativo e bem estruturado em
materiais educacionais.

Dessa forma, o reconhecimento estético do Manual refletiu ndo somente
sua atratividade visual, mas também sua capacidade de promover envolvimento
emocional e prazer na aprendizagem, aspecto fundamental para o sucesso de

produtos voltados a formacao docente.

Em sintese, as respostas a Questdo 08 mostram que o Manual foi
percebido como material claro, organizado, didatico e adequado a realidade do

Internato. As falas destacaram sua utilidade como referéncia institucional e sua
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capacidade de orientar praticas avaliativas de forma sistematizada. De modo-geral,
as contribuicdes qualitativas indicaram que o Manual cumpre seu papel como
instrumento formativo e de apoio a padronizacdo, com potencial para ser utilizado
em outros cenarios da educacdo medica, desde que respeitadas as especificidades

institucionais.

e Sobre as respostas da Questdo 9 — Sugestdes de Aprimoramento do
Manual: os respondentes apresentaram sugestdes de aperfeicoamento distribuidas
em cinco categorias: aprimoramento dos recursos didaticos e visuais, aplicacao
pratica, sintese textual, divulgacao institucional e reconhecimento do material. O
Quadro 04 apresenta as categorias identificadas e exemplos de unidades de

registro.

Quadro 04 - Categorias tematicas identificadas na questdo 09 do questionario

Categoria Exemplos de unidades de registro

“Na pagina 26, acho que facilitaria a compreensao (para docentes
gue nunca aplicaram um OSCE) comecar dizendo "O que € uma
estacdo?”

“Sugiro acrescentar: H4 um numero minimo aconselhado de
estacfes para um numero X de alunos?"

“Os exemplos de Blueprintings das paginas 36, 37, 38 devem ter
) uma "legenda" correspondente.”

Aprimoramento dos recursos| .
o o Mais exemplos.
didaticos e visuais . o o ] o
Poderia disponibilizar um video institucional com um exemplo de
OSCE sendo aplicado na pratica da Uniceplac..”

“Incluir outras dimensdes no blueprint exemplificado, tais como
dimens@es ndo bioldgicas ou relacionadas a habilidades de soft skills.”
“Adicionar QR Codes ou links complementares: — Direcionar para
videos de treinamento, exemplos de simulacdes e materiais de apoio

digital.”

“A pratica do método vai sinalizar se precisa ou ndo mudar ou

) . acrescentar.”
Aplicacéo pratica e . . )
] . “No momento, por ser um método novo para mim, ainda n&o tenho
aperfeicoamento continuo B
sugestdes”.

“Colocar em pratica.”
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Sintese textual e objetividade [“Deixar mais resumido, mantendo esta clareza que ja tem.”

Divulgacdo e engajamento o
o “Que fosse mais divulgado.”
institucional

Reconhecimento do produto [‘Esta perfeito.”

Fonte: Questionario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria.

1. Aprimoramento dos Recursos Didaticos e Visuais: as sugestdes reunidas nesta
categoria referem-se a ampliacdo de orientagcdes introdutérias, a inclusdo de
elementos graficos adicionais e ao uso de recursos multimidia. Foram propostas:

- explicacdes iniciais mais diretas sobre o conceito de “estagao”;

- legendas nos exemplos de blueprinting;

- ampliag&o dos exemplos apresentados;

- disponibilizacdo de videos institucionais com demonstracdes praticas;

- insercao de QR Codes e links para materiais complementares;

- inclusdo de competéncias sociocomunicativas e dimensdes néo bioldgicas nos

exemplos.

Essas contribuicbes dialogam com as recomendacdes contemporaneas
da educacdo médica digital, que valorizaram 0 uso de recursos interativos e
tecnolégicos como instrumentos de mediacdo da aprendizagem. Conforme Cant e
Cooper (2017) e Issenberg et al. (2005), o uso de videos demonstrativos, simulacdes
e plataformas virtuais promove maior imersdo e retencdo de conhecimento,
otimizando a compreensao de procedimentos complexos.

Além disso, a mencdo a necessidade de incorporar soft skills (como
empatia, comunicacdo e profissionalismo) indicou a maturidade pedagdgica dos
docentes, alinhada as DCNs (Brasil, 2025), que reforcam a avaliacdo das

competéncias nao técnicas como componente essencial do desempenho clinico.

2. Aplicacdo Pratica e Aperfeicoamento Continuo: as respostas desta categoria
indicam que parte das melhorias dependera da experiéncia acumulada ao longo da
utilizacdo do método. Comentarios como “a pratica do método vai sinalizar se

precisa ou ndo mudar ou acrescentar’” demonstram entendimento de que o Manual
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se aperfeicoa progressivamente, em consonancia com sua utilizagdo na -rotina
avaliativa.

Essa perspectiva se aproximou do conceito de aprendizagem reflexiva
proposto por Donald Schén, segundo o qual a formacao docente se aprimora pela
reflexdo-na-acdo, ou seja, pela capacidade de revisar, adaptar e aperfeicoar a
propria pratica (Vasconcelos; Santos; Ferrete, 2019). Nesse sentido, o Manual n&o
se encerra em sua publicacdo, mas se projetou como ferramenta passivel de

atualizagéo continua a partir do uso real e das contribui¢cdes coletivas.

3. Sintese Textual e Objetividade: a sugestdo de maior concisdo textual, embora
pontual, destaca a importancia do equilibrio entre detalhamento e praticidade,
especialmente em materiais de consulta frequente. A literatura em design
instrucional aponta que textos sucintos e bem organizados reduzem sobrecarga
cognitiva e favorecem o uso em contextos de rapida consulta (Mayer, 2021; Paiva et
al., 2016).

Essa indicacdo reforca a necessidade de revisdes perioddicas para garantir
funcionalidade sem perda de clareza.

4. Divulgacdo e Engajamento Institucional: a meng¢do a ampliagdo da divulgagéo
sugere interesse em tornar o material mais amplamente conhecido no ambito
institucional. Essa percepc¢éo reconhece que sua adocdo depende ndo somente da
qualidade do contetdo, mas também de estratégias de engajamento dos docentes e
integracdo com outros setores do curso.

A sugestdo se relaciona a literatura sobre implementacdo de praticas
avaliativas estruturadas, que aponta a comunicacdo institucional como fator que
favorece a adesado e a utilizacdo consistente de instrumentos formativos (Gontijo;
Alvim; Reis, 2018).

5. Validacdo e Reconhecimento do Produto: a afirmacgédo “esta perfeito”, embora
isolada, expressa avaliacdo positiva a respeito do conteudo e da estrutura do
Manual. Por se tratar de opinido individual, foi interpretada como manifestacdo de

satisfacdo com a versao atual, sem implicacdes de carater generalizante.
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Em sintese, as respostas a Questdo 09 revelaram contribuicdes de
natureza construtiva, voltadas a ampliagdo de recursos instrucionais, a clareza
visual, a objetividade textual e ao fortalecimento institucional do material. As
sugestdes demonstram reconhecimento de que a implementacdo do OSCE € um
processo progressivo e indicam potencial para aperfeicoamentos futuros,
preservando coeréncia pedagodgica e alinhamento as necessidades do Internato de

Pediatria.

o Sobre as respostas da Questdo 10 — Dificuldades de Aplicacdo Pratica: as
respostas dos docentes permitiram identificar trés categorias principais: aspectos
estruturais e humanos envolvidos na implementacdo do OSCE, tempo de
assimilacdo do método e auséncia de dificuldades percebidas. O Quadro 05 sintetiza

0s nucleos de sentido identificados.

Quadro 05 - Categorias tematicas identificadas na questdo 10 do questionario

Categoria Exemplos de unidades de registro

. “Sim, no que diz respeito ao nimero de estagBes necessdrias para turmas
Aspectos estruturais e
grandes de alunos.”
humanos da )
) “Preparo das equipes.”
implementacéo ] )
“Sim, pessoal dedicado é fundamental.”

L “Sim, como todos os instrumentos novos e com linguagem moderna, penso
Tempo de assimilagéo e o )
) que levara tempo para ser assimilado. Porém, acredito que a clareza e a
curva de aprendizagem | o )
riqgueza de exemplos e de detalhamento serdo decisivos para a aceitagao.”

“Nao.”

o N “Por hora, ndo.”
Auséncia de dificuldades| S
) “Néo vejo dificuldades.”
percebidas
“Ainda nao consigo dizer.”

“Néo vejo.”

Fonte: Questionario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria.

1. Aspectos Estruturais e Humanos da Implementacao: as respostas desta categoria

destacaram elementos operacionais relacionados a execucdo do OSCE, como a

necessidade de estrutura fisica adequada, numero suficiente de estacbes para
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turmas maiores e preparacdo das equipes envolvidas. Também foi mencionada a
importancia de profissionais capacitados e com fungdes claramente definidas.

Essas consideracdes foram coerentes com o que Barman (2005) aponta
como os principais desafios na implementacdo do OSCE: a necessidade de
planejamento detalhado, divisdo clara de responsabilidades e preparo prévio de
todos os envolvidos (docentes, pacientes simulados e equipe de suporte).

De modo semelhante, Troncon (2004) observa que, em contextos
institucionais em transicdo de métodos tradicionais para avaliativos estruturados, a
infraestrutura e 0o engajamento coletivo sao fatores determinantes para o éxito da
aplicacao.

O conjunto de respostas indica que eventuais dificuldades decorrem
principalmente das condicbes materiais e humanas necessarias para a
implementagc&o do OSCE, e ndo de limitagBes intrinsecas ao Manual. Nesse sentido,
reforca-se que o éxito do processo depende de apoio institucional, planejamento e

capacitacdo continua das equipes.

2. Tempo de Assimilagcdo e Curva de Aprendizagem: a segunda categoria retine
comentarios que reconhecem a necessidade de um periodo de adaptacdo para a
utilizacdo do método. A perspectiva de que o OSCE exige tempo para ser assimilado
reflete sua natureza estruturada e sua novidade no contexto institucional.

Essa percepcgéo se aproxima do entendimento de que a incorporagao de
métodos avaliativos mais complexos ocorre gradualmente e se beneficia da
experiéncia acumulada pelos docentes (Vasconcelos; Santos; Ferrete, 2019). A
curva de aprendizagem envolve familiarizagcdo progressiva com a logica das
estacdes, critérios avaliativos e rotinas logisticas.

Assim, o tempo de adaptacgéo foi interpretado como parte do processo de

implementagédo e ndo como um impedimento ao uso do Manual.

3. Auséncia de Dificuldades Percebidas: grande parte das respostas indicou que o0s
docentes ndo identificaram dificuldades imediatas para a aplicagdo pratica do
Manual. Expressdes como “ndo vejo dificuldades” sugerem que o material foi

compreendido e considerado aplicavel ao cenario do Internato.
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A literatura aponta que instrumentos claros e padronizados tendem a
reduzir incertezas e facilitar a adocao de préaticas avaliativas estruturadas (Khan et
al., 2013). A presenca de uma resposta mais cautelosa (“ainda n&o consigo dizer”)
indica que algumas percepcbes poderdo ser redefinidas apds ciclos completos de

utilizacdo do método, o que é esperado no processo de implementacao.

Em sintese, as respostas a Questdo 10 evidenciam que as dificuldades
mencionadas pelos docentes se relacionam principalmente as demandas
operacionais da aplicacdo do OSCE — como infraestrutura, logistica e preparo das
equipes — e ndo ao conteudo ou a estrutura do Manual. A0 mesmo tempo, o
reconhecimento de uma curva natural de aprendizagem e a auséncia de dificuldades
relatadas pelo grupo majoritario sugerem que o0 material apresenta clareza,
coeréncia e potencial de aplicacdo imediata no Internato de Pediatria.

As percepcdes analisadas reforcam que o Manual se configura como
recurso adequado para orientar a implementacdo do OSCE, desde que associado a
planejamento institucional, organizacédo logistica e formacdo especifica da equipe

docente.

J Sobre as respostas da Questdo 11 — Consideragdes Finais sobre o Manual:
as respostas dos participantes permitiram identificar trés categorias principais:
reconhecimento da qualidade e aplicabilidade do Manual, observa¢des criticas
pontuais e auséncia de consideracdes adicionais. O Quadro 06 apresenta a sintese

das unidades de registro.

Quadro 06 - Categorias tematicas identificadas na questao 11 do questionario

Categoria Exemplos de unidades de registro

“Acho que é uma oportunidade para fazer um chamamento de todos
os docentes da Pediatria que ainda nao tiveram a oportunidade de
Reconhecimento da qualidade, [conhecer / participar de um OSCE, para que o fizessem.”
aplicabilidade e impacto |“Ampla divulgacdo apos aprovagao.”

institucional “Excelente e didatico material.”

“N&o. Excelente desenvolvimento. A capacidade de sintese do

assunto foi magnifica.”
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Categoria Exemplos de unidades de registro

“Parabéns pela iniciativa, acredito que o produto educacional é de
alta qualidade e muito adequado a realidade dos docentes de
Medicina.”

“Gostei do Manual e acredito que serd importante para a
implementacdo do OSCE no internato de pediatria e depois para

outros internatos.”

Observacdes criticas pontuais |“Muito extenso e as vezes repetitivo.”

Auséncia de  observacdes [‘Nao.”

adicionais “Por ora, ndo.”

Fonte: Questionéario de Percepcao dos Docentes do Internato de Pediatria.

1. Reconhecimento da Qualidade, Aplicabilidade e Impacto Institucional: a maior
parte das respostas situou-se nesta categoria. Os docentes destacaram a
organizacdo, a clareza e a utilidade pratica do Manual, indicando que o material
atende as demandas do Internato de Pediatria e possui potencial para apoiar a
implementagdo do OSCE. As manifestacdes ressaltaram que o Manual contribui
para orientar docentes que ainda ndo tiveram contato direto com o método e que
sua divulgacao institucional pode favorecer maior alinhamento entre avaliadores.

Tais percepc¢Oes convergem com estudos que apontam a importancia de
materiais estruturados e contextualizados para a adocdo de métodos avaliativos
objetivos (Khan et al., 2013). Os comentarios sobre a utilidade do Manual em outros
internatos indicam possibilidade de aplicabilidade ampliada, caracteristica
considerada relevante por Troncon (2004) e Barman (2005) para produtos
educacionais com foco em avaliacado clinica estruturada.

Expressdes como “excelente e didatico material”’, “capacidade de sintese
do assunto foi magnifica“, “o produto educacional é de alta qualidade e muito
adequado a realidade dos docentes”, confirmaram que o material cumpriu duas
fungbes centrais: (1) Instrumental, ao fornecer orientagcbes metodoldgicas claras
para a implementacdo do OSCE; e (2) Formativa, ao promover a capacitacao
docente e o alinhamento as praticas avaliativas baseadas em competéncias.

De forma geral, esta categoria destacou a compreensao do Manual como

instrumento que articula fundamento pedagodgico, orientagdo pratica e coeréncia
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institucional, favorecendo processos avaliativos mais alinhados as competéncias
previstas nas DCNs (Brasil, 2025).

2. Observacoes Criticas Pontuais: as observacdes criticas foram menos frequentes,
mas pertinentes. A referéncia ao fato de o material ser “muito extenso” e por vezes
“repetitivo” aponta atencdo a concisao e a fluidez textual, aspectos valorizados em
materiais instrucionais utilizados na rotina docente.

Do ponto de vista didatico, essa observagdo foi coerente com o0s
principios do design instrucional aplicado a educacdo médica, que recomendam
clareza, concisdo e foco funcional para aumentar a adesdo dos usuarios (Mayer,
2021; Oliveira et al., 2021).

As criticas ndo comprometeram a aceitacdo geral do Manual e foram
interpretadas como contribuicbes voltadas ao aprimoramento futuro, em
consonancia com o entendimento de que produtos educacionais sdo materiais

dindmicos e passiveis de revisdes continuas (Vasconcelos; Santos; Ferrete, 2019).

3. Auséncia de Observacbes Adicionais: parte dos participantes informou néo
apresentar comentarios adicionais. As repeticdes de “ndo” e “por ora, ndo” sugerem
estabilidade interpretativa e auséncia de duvidas ou criticas relevantes. Esse
conjunto de respostas também evidencia que o Manual apresentou clareza e
consisténcia suficientes para atender as necessidades de compreensao dos
docentes, 0 que estd em consonancia com estudos que destacam a importancia de
instrumentos instrucionais claros para a aceitacdo institucional (Issenberg et al.,
2005).

Assim, a auséncia de novas observacdes nao refletiu desinteresse, mas
sim aprovacao e confianca, consolidando a percepcao de que o Manual cumpriu

integralmente os objetivos pedagdgicos e operacionais para 0s quais foi concebido.

Em sintese, as respostas a Questdo 11 indicam que o processo de
validagdo foi amplamente favoravel e que o Manual foi percebido como material
organizado, funcional e coerente com as demandas formativas do Internato de
Pediatria. As respostas reforcaram sua aplicabilidade, seu alinhamento as praticas

avaliativas por competéncias e sua potencial utilizacdo em diferentes contextos da
67



MUNDIM, RENATO RESENDE. FORMAGAO DOCENTE PARA AVALIACAO EM CENARIOS CLINICOS:
DIRETRIZES PARA IMPLEMENTACAO DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO INTERNATO DE PEDIATRIA
Dissertagdo, PPGECS-UNIGRANRIO, 2025

formacédo médica. As criticas identificadas foram pontuais e relacionadas ao formato,
ndo ao conteldo, evidenciando boa aceitacdo do texto e indicando aspectos
especificos que podem orientar ajustes futuros. De modo geral, o conjunto das
respostas demonstra que o Manual se consolidou como recurso capaz de apoiar a
padronizacdo da avaliacao clinica estruturada, fortalecer o desenvolvimento docente

e promover maior articulacao entre teoria, pratica e reflexdo pedagogica.

No todo, o conjunto das manifestagbes indicou que o Manual “OSCE no
Internato de Pediatria” se configurou como recurso relevante para a padronizagao da
avaliacdo clinica estruturada, para o apoio a formacdo docente e para o0
desenvolvimento de praticas avaliativas alinhadas a abordagem por competéncias,
favorecendo a articulagdo entre teoria, pratica e reflexdo pedagdgica no processo

formativo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do percurso investigativo, constatou-se que o OSCE constitui
um instrumento pedagogico pertinente a formacdo médica, especialmente quando
associado a Simulacdo Realistica e a principios das metodologias ativas. Os
resultados, quantitativos e qualitativos, indicaram que os docentes perceberam o
Manual “OSCE no Internato de Pediatria” como material claro, organizado, aplicavel
e alinhado as demandas contemporaneas da educacdo meédica. A analise das
respostas evidenciou que o Manual foi compreendido como recurso didatico
acessivel e coerente com o processo de formag&o por competéncias.

O Produto Educacional desenvolvido — o Manual “OSCE no Internato de
Pediatria” — configurou-se como sintese pratica deste estudo. Estruturado em seis
eixos (introducdo, fundamentacéao tedrica, planejamento, desenvolvimento, aplicacdo
e aprimoramento), o material organiza orientacdes metodolégicas que podem ser
adaptadas a diferentes internatos e contextos de formacdo em saude. Ao propor um
processo avaliativo estruturado, o Manual contribui para o desenvolvimento docente,
favorece a oferta de feedback formativo e fortalece uma cultura avaliativa centrada
em competéncias, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
2025.

A principal contribuicdo desta dissertacdo consiste na defesa do OSCE
como instrumento de carater formativo, integrando teoria, pratica e reflexao
pedagdgica. O estudo reforca que a avaliagdo deve ser compreendida como parte
do processo de ensino-aprendizagem, e ndo como etapa isolada. Nessa
perspectiva, o docente assume funcdo mediadora, estimulando a aprendizagem
reflexiva e acompanhando o desenvolvimento do estudante de forma continua e
contextualizada.

Reconhece-se, contudo, que a implementacdo do OSCE requer apoio
institucional, periodo de adaptacdo e mudancas culturais no ambiente académico.
Entre as limitagbes desta pesquisa, destacam-se a participacado de docentes de uma
Unica instituicdo e a impossibilidade de examinar, nesta etapa, impactos de longo
prazo do Manual sobre praticas avaliativas e formativas. Ainda assim, os achados
demonstram a viabilidade do método e seu potencial para apoiar processos

pedagdgicos mais estruturados, indicando caminhos para investigacdes posteriores.
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Perspectivas futuras envolvem a adocdo sistematica do OSCE no
Internato de Pediatria, a disseminagdo do Manual para outros internatos e cursos da
area da saude e o desenvolvimento de versdes digitais com recursos multimidia,
como videos demonstrativos e QR Codes, com vistas a ampliar o acesso e a
atualizacdo permanente do conteudo. Sugere-se, também, a realizacdo de estudos
gue investiguem os efeitos do OSCE na aprendizagem discente, nas percepcdes de
pacientes simulados e no desenvolvimento docente, favorecendo a integracdo entre
ensino, servico e avaliacao.

Em sintese, esta dissertacdo reafirma o compromisso com préticas
pedagdgicas inovadoras e com a qualificacdo da formacdo médica. A incorporacao
de métodos avaliativos estruturados, associada a capacitacdo docente e a reflexao
sobre a prética, pode favorecer processos educativos mais coerentes, participativos
e significativos. O Manual “OSCE no Internato de Pediatria” constitui uma
contribuicdo para o aperfeicoamento da avaliacdo por competéncias e se apresenta
como referencial metodolégico de apoio a docentes e instituicbes comprometidas
com uma formacdo orientada pela responsabilidade, pela ética e pela articulacao

entre teoria e prética.
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APENDICE
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DOS DOCENTES DO INTERNATO DE PEDIATRIA
Bloco 01 — Perfil dos Participantes e Familiaridade com o método OSCE:
1) Ano de Formacao Académica: (em anos)
2) Qual é a sua Formacdo complementar (marque todas as opcoes aplicaveis)?
( ) Residéncia/Especialidade ( ) Residéncia/Sub-especialidade
( ) P6s-Graduacao lato sensu () Mestrado () Doutorado
() Nao tenho formacéo complementar
3) Ano de inicio da docéncia:
4) Ano de inicio da docéncia no Internato de Pediatria:
5) Houve uma preparacao especifica (curso, especializacdo, treinamento especifico
em docéncia) para atuar como Docente?

( )Sim ( ) Nao.
Se sim, especifique:

6) Vocé conhece o método avaliativo OSCE (Exame Clinico Estruturado por Objetivo
(Objective Structured Clinical Examination)?

() Nao conheco o OSCE.

() Conhec¢o o OSCE, mas nunca o vivenciei.

() Sim, vivenciei o OSCE (somente) como estudante.

() Sim, vivenciei o OSCE (somente) como avaliador.

() Sim, vivenciei o OSCE como estudante e avaliador.
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Bloco 02 — Avaliacédo do Manual:

7) Marque a alternativa que melhor representa sua opinido, sendo
1 — Discordo Totalmente / 2 — Discordo Parcialmente / 3 — Neutro

4 — Concordo Parcialmente / 5 — Concordo Totalmente

AFIRMATIVA 1123 |4]|5

1) O Manual apresenta linguagem clara e acessivel.

2) A estrutura do Manual (por etapas de implementagcdo do OSCE) é

organizada e de facil compreensao.

3) As instrugdes para o Planejamento e Organizacdo do OSCE (capitulo 3)

estdo bem detalhadas.

4) As instru¢des para o Desenvolvimento do OSCE (capitulo 4) estdo bem

detalhas.

5) As instrugcdes para a Aplicacio do OSCE (capitulo 5) estdo bem

detalhadas.

6) As instrucbes para o Aprimoramento do OSCE (capitulo 6) estdo bem

detalhadas.

7) O conteudo do Manual é relevante para a pratica docente no internato.

8) As ilustragBes, exemplos e fluxograma séo Uteis para o entendimento do

conteudo.

9) O Manual é aplicavel a realidade do Internato de Pediatria da instituicao.

10) Recomendo o uso do Manual por outros docentes de outros internatos.

Bloco 03 — Contribui¢cdes Qualitativas:

8) O que vocé considera o principal ponto positivo do Manual?

9) Que sugestdes vocé daria para o aprimoramento do Manual?

10) Vocé identifica alguma dificuldade de aplicacdo pratica das orientagcdes do

Manual? Se sim, qual(is)?

11) H& mais alguma consideracdo ou sugestdo adicional sobre o Manual “OSCE no

Internato de Pediatria?”
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ANEXO

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

, Comiteé de  CENTRO UNIVERSITARIO DO

L ETICA PLANALTO CENTRAL () Plobaforma
AR om Pesquisa  APPARECIDO DOS SANTOS - wagrosil
Il UNICEPLAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAC DO EXAME CLINICO CBJETIVO ESTRUTURADD NO
INTERMATO DE PEDIATRIA

Pesquisador: RENATO RESENDE MUNDIM

Area Tematica:

Versiao: Z

CAAE: BBR0B125.2.0000.5058

Instituigdo Proponente: UNLAD EDUCACICNAL DO FLANALTD CENTRAL LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADCS DO PARECER
Niamero do Parecer: 7.845 377

Apresentagio do Projeto:

Introdugio:

A formagie madica contempordnes exige processos avalistvos gue garantam ndo spenss & sguisitdo de
conhecimento tedrico, mas, sobratudo, o desenvolimento de competdncizs priticas e atitudinais que
permitam 3o futero profesionsl stwesr com excelEncis técnica, sensibilidsde humana e responssbilidade
&tica. Mo campo da Pedistria. onde s complexidsde das interagdes envoke criangas, familiss & contextos
clinicos diverses, tormase ainds mais essencial adotar métodos que permitam uma avalisgio sbrangents
das habilidades clinicas dos estudantes. Disnte das limiagdes dos modelos avaliatives tradicionais - mutas
vezes centrados em provss tedricas & observagdes informas -, o Exame Clinice Objetive Estruturado
{OSCE) surge como uma estraiégia metodologica promissora Sus estrutura padronizada, composta por
estagdes smulsdss com tarsfas praticas, permie avalisr compaténciss clinicas especificss de forma
ohbjstiva, segura & sgudnime, respetando critérios bem definidos & replicaves. O OSCE favorsce 3
avaliagio do raciecinio clinico, das habilidades de comunicagdo, do desempenho técnico & da postura Sica
do estudants, promovendo também fesdbacks estruturados gque contribuem para o aprmoramento
formative. No Intemste Sadde da Crianga do Centro Universidrio do Planalo Central Apparecide dos
Santos (UMICEFPLAZ), obssrva-se2 3 necessidade de fortslecer o5 instrumentos avslistives gque
scompanham o estudante em sus
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formagSo pritcs. A presente pesqusa busca portanto, planejar & mplementar o OSCE como método de
avaliagio formaiva e somativa nesse contetto, propondo-se a desenvoler um Manus! orientador, aplicar
um instrumsnto avslistvo junto 30 corpo docsnte & setemaizar os resultados obfidos. Este estudo se
ancora em uma abordagem gualtaivo-guantiativa e segue uma legica hipotético-dedutiva, aniculando
levamtamento bibliogrifico, construgSo colsborstiva de produto educacionsl, & andlise das pemepgbes
docentes como base pars 3 consolidagSo de pratoas pedsgogicss inovadoras & mais efcazes no intemato
de Pedistria. Ao valorizar & participagdo dos professores, o estudo nio apenas dessnvole um medele de
avaliagio, mas fomenta © engajamento institucional na consolidagie de um ensing clinico mais justo,
padronizado e formative.

Hipdtese: A hipitese do sstudo € gue a implementagie do BExame Clinice Objtive Estruurade (DSCE)
como metedo avalistive no Internate Salde da Criangs do cuso de Medicinag ds UNICEFLAC aperfeigos a
avaliagio das competdnciss clinicas pedistricas dos estudantes, oferecende maior objstividade,
padronizagdo e slinhamento com as Diretrizes Curriculares Macionsis & com as metodologias ativas de

Ensino.

Metodologia Propostz A metodologia proposta € de abordagem gualitativo-quantitativa, de natureza
splicads, sxplorstonis e desoritiva, com enfogque hipotétoo-dedutive. O estudo 2513 dividido em trss fases
principais: - Fase 1 - Exploradria & FundamentagSo: reveSo t2drica & lvantamento de informagdes sobre o
OECE; -Fase 2 - Elal:-arag:ine Envio do Manusl: desenvolimento do produte educscionsl com dirstrizes
para implementagio do OSCE: - Fase 2 - Colds = Ansliss das Percepgdes Dooentes: aplicagdo de um
questiondrio estrutursdo aos professores do Internato de Pedistria da UNICEPLAC, com questies fechadas
{Likert) 2 sbartzs.

Critério de Inclusio: Critério de InchsSo: serSo convidados a partiipar da pesquisa todos o5 professaores
stuantes no Internao Salde da Crianga - Centro Univesitinio do Flanalo Cenral Apparscido dos Santos
{UNICEPLAC).

Critgrio de Exclusio: Critério de Exchs3o: pars fins de andlss, serdo excluidos os professores suantes que
nio responderem 3 todss 5 perguntas 4o questionirio.

Metodologis de Andlise de Dades: Anslise Quantitativa Descritiva: tsbulsgio das respostss
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fechadas do questiondrio utilizando Microsoft Excel com geragdo de grificos e frequéncizs. Andlise
Cuslitstiva: interpretagSo dss respostss sbenss utilzando 3 técnica de andlise de comeddo, com
categorizagio tematics dss contribuiches dos docentes.

Desfeche Primario: O principal desfecho do estudo € avaliar a efetividade e aceftagio da mplementagdo do
Exame Clinico Objetive Estruturado {OSCE) no Internato de Pedistria da UNICEFLAC, com bsse na
percepc3o dos docentss e na andliss da clarszs, splicsbilidsde, organizacSo e relevancia do manusl
educacionsl desenvolido. Desfecho Secunddric: |dentficar possives dficuldades & sugesties de melhoria
na implementagio do Exame Clinico Objetive Estruurade (OSCE)- Verficar o grau de familiandade dos
docentes com o método.- Aprimorar o Manual com base nas perepgbes docentes- Contribuir para a
melhoria continua da avaliagSe clinica no imtemnato.

Cbjetive da Pesquisa:

Objetive Primario: O Objative Geral & mplementar o Exame Clinico Objetive Estrutursdo {OSCE) como
métede avalistive no Imemate Saide da Crianga - UMICEFLAGC, wisando aprmorar 3 avaliagSo das
competéncias clinicas pedidtricas dos estudantes de medicina.

Objetive Secundario: Quanto so0s objetivos especificos:- Elsborar um plano de implementacio do Exame
Clinico Objetive Estrturado (OSCE):- Capacitar professores do Intemato Sadde da Criangs {I1SC) -
UMICEFLAC envolvides na aplicagSe do OSCE- Avslisr as percepcbes dos professores em relacdo 3
implementagio do OSCE como método avalistive no ISC - UNICEFLAC - Fomalizar o resultado por meio
de um Manusl para suxiliar na implementagao do OSCE no 156 - UNICEFLAC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: & implementag3o do OSCE pode sumentsr 2 canga sdministrativa para os professones e supervisor,
especislmentz na organizacie das estacbes de avalisgio e na tsbulscio dos resutados; Alguns
professores podem resistir 3 mudanga para um novo método avalistivo; Possibiidade de simplficacio do
conceits do OSCE e divids ndo sanadas adeguadaments Receio dos professores em participar do
processo de avaliagio; Vielagdo inadvetida da privacidade = confidencislidade dos dados dos participantes.
Beneficios: O OSCE permite uma avaliagdo mais padronizada e objetiva das habilidades clinicas des
estudantes, garantindo maior consisténcia nos critérios de avalisgdo; O método proporciona um fesdback
mais detalhado & construtive 305 estedantes, o gue pode melhorar
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significstvaments o sprendizado = o desenvokiments de compaténcizs clinicas; Ao simulsr stusgbes
clinicas reais, o OSCE prepara melhor os estedantes para o5 desafics da prafica clinica; o OSCE promove
maior transparéncis & justica no processo de avaliscdo, pois todos os estudantes passam pels mesmas
estagdes e critérics de avalisgio; Fornecer sos professores uma formagdo sobre OSCE por meio de um
Manual explicativo, no qusl consts sobre o Flanejamento, Organizagio, Desemvolvimento, Aplicacso e
Aprimoramente do OSCE; Melhorar a3 avaliagio pratica no Intemato Sabde da Crianga - UNICEFLAC.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto Implementacio do Exame Clinico Objetive Estrturade (OSCE) no Intemste de Pedistriag
retornou COm 3 Cafna de resposts devidaments estruturada, sbordando &= pendéncizs descrits no parscer
consubstanciado anterior. A proposts apresenta sdlida fundamentagSo maodoldgica, detalha as 2apas da
pesquisa = o5 cuidados Sticos, incleindo o uso de TCLE, presewag3o do anonimsto & estraégias pars
minimizar eventuais resisténcias docentes.

As respostas ssclarecem pontos como @ capacitagdo prévis dos professorss, estraisgias de mitigagio de
riscos =sobrecanga, & a disponibilizacio do questiondrio via link validsdo. O riscos estdo compativeis com
o delineamants da pesquisa, que nio envolve imervencio dirsta nos participanes, apenas avaliscio de um
manual educacional.

Dessa forma, o projeto encontra-se apto 3 aprovacio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

s pesquisadores do projeto IMPLEMENTA@.E.'D DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO
INTERMATS DE PEDIATRIA apressntaram o5 seguintes documsentos:

Folha de Rosto do Projeto.

Curricuke Lattes dofs) pesquisador]a) responsavel.

Curriculo Lattes dosfas) pesquisadores|as) assistantes.

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

Declaragso 92 Concordincia da Instituicie Proponente assinado pelofa) Reitor(s), Diretor(z) Geral ou
Coordenador(s) de Curso.

Termo de Ciéncia do Local de Reslizagio da Pesquisa assinado pelo Diretor ou Responsdvel
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Legal.
Questiondrnio 3 ser aplicado.

Orgameanto & Financiamento,

Cronograma.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

WEo ha ohices Sticos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

RENATO RESENDE MUNDIM, Lembre-se de submeter o relatdrio anual d2 acompanhamento do projeto
IMFLEMENTACAD DO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO NO INTERNATO DE PEDIATRIA,
sob risco de blogueic a novas submissdes conforme o regimento interno do Comité.

Enviar o relstério final do projeto a0 cancelamento do projeto ou sua conclus3o. Caso esses eventos
oCoMmam antes de um ano, nSo & necessano o relatério anual, apenas o de conclus3o.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arquivo Fostagem Autor Siuacao
Informactes Basicag FE INFORMACUES BASICAS DO F | 1100 J0es Aceito
do Projeto ROJETD 2562530 pdf 081015 ]

Qutros Carts Raspostspdf 110872025 | REMATO RESEMDE| Acsito
OB T MUNTGT

Cronograma Cronograma adaptado. pdf 1170872025 | RENATO RESEMDE| Aceito
65 | MUNDIM

TCLE / Termos d= | TCLE. pdf 2170572025 | REMATO RESENDE| Acsito

| Bssentimanto [ TS RLUNLTR

“Justmicativa e

AuEEncia

Qutros Curricule Orientadora. pdf 2170572025 | REMATO RESENDE| Acsito
150157 |MUNDIK

Qutros Curricule Pesquis ador. pdf 2170572025 | REMATO RESEMDE| Acsito
150118 [WMUNDTW

Projeto Detalhado/ | Projeto Brochuwra. pdf 2170502025 | REMATO RESENDE| Acsito

| Hrochiura 13063 RILTNLITR

TnvEstigaaor

Cronograma Cronograma. pdf 2102025 | REMATO RESEMDE| Aceito
1302227 | MUNDTR

Orzamento Cireamento. pdf 2170502025 | REMATO RESENDE| Acsito
125621 [ MOUONDIM
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