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I Prezado(a) Docente,

Apresentamos o “OSCE no Internato de Pediatria”, um Manual pratico e
didatico voltado a profissionais envolvidos na formag¢ao médica, especialmente no
contexto pediatrico. Este Manual representa uma versao mais direta e operacional
do Livro “OSCE no Internato de Pediatria: fundamentos, prdaticas e caminhos

para a avaliacdo clinica estruturada”.

Destinado aos docentes — iniciantes ou experientes — o Manual abrange os
principais fundamentos da metodologia do Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE), contemplando as etapas de planejamento, organiza¢io, desenvolvimento,

aplicagao e aprimoramento.

Com linguagem clara e acessivel, o Manual foi desenvolvido para facilitar a
implementagao do OSCE, promovendo avaliagbes mais objetivas, justas e
alinhadas as competéncias médicas, comunicacionais e éticas exigidas na pratica

clinica.

Disponivel em formato digital, este Manual pode ser utilizado como suporte em
capacitagoes docentes e como referéncia para a construcao de avaliagdes praticas

estruturadas.

Esperamos que o Manual “OSCE no Internato de Pediatria” seja uma
contribuicao significativa para a forma¢dao médica, fortalecendo uma educagao

mais s6lida, humana e alinhada as demandas reais da assisténcia pediatrica.

Tenha uma 6tima leitura! Renato Resende Mundim
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1 INTRODUCAOYAO OSCE

‘—---------------------------.
,a S

,/ N\
J 1.1 Historico

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

demonstrado sua eficacia na avaliacao de competéncias clinicas.

Criado em 1975, na Universidade de Dundee, na Escocia, pelo Dr. Ronald Harden, o
OSCE foi desenvolvido com o intuito de superar limitacoes das avaliacoes
tradicionais, como a variabilidade entre avaliadores, a subjetividade das notas e a
auséncia de critérios claros de desempenho. Apés ser aprimorado em 1979, o
método consolidou-se mundialmente, especialmente apos a Conferéncia de

Ottawa, realizada em 1985, no Canada.

No Brasil, o OSCE foi introduzido em 1995, em Ribeirdao Preto, e tem sido
progressivamente adotado como método avaliativo no ensino médico,
acompanhando o avan¢o das metodologias ativas. Hoje, é amplamente utilizado,
incluindo sua aplicacao no Revalida, exame nacional para revalidacao de diplomas

médicos obtidos no exteriot.

O OSCE: de guerreiros treinando com bonecos a
futuros médicos enfrentando estacdes, porque na
simulacao ninguém se machuca, mas no aprendizado,

todo mundo ganha!

’
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1 INTRODUCAOAO OSCE
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J 1.2 Caracteristicas

’

O OSCE ¢é uma avaliagio baseada em competéncias e permite observar o
desempenho dos estudantes diante de situagdes clinicas simuladas, surgindo da
necessidade de uma avaliacio objetiva e padronizada, reduzindo influéncias

externas e subjetividades.

Sua estrutura em estagoes permite uma analise controlada de competéncias
médicas (raciocinio clinico, habilidade técnica, preenchimento de documento,

comunicagao e ética), com cada estacao voltada para habilidades especificas.

A avaliacao utiliza checklist para garantir coeréncia, eliminando vieses e dando

feedback detalhado.

Quais sao os
CRITERIOS DE UMA AVALIACAO ADEQUADA?




/
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1 INTRODUCAOYAO OSCE

‘—---------------------------.

CRITERIOS DE UMA AVALIACAO ADEQUADA

Aceitabilidade: considera a receptividade dos envolvidos, garantindo
que a avaliacado seja apropriada.

Confiabilidade: refere-se a estabilidade e consisténcia dos
resultados, com avaliacao padronizada.

Efeito catalisador: capacidade de promover melhorias continuas.

Efeito educacional: impacto positivo da avaliacao no desenvolvimento
do estudante.

Equivaléncia: assegura consisténcia em diferentes versdes do teste,
permitindo comparabilidade.

Relevancia: avalia a importancia dos critérios em relacao ao objeto de
avaliacao.

Validade / Coeréncia: mede com precisdo o que se propde a avaliar,
alinhando-se aos objetivos do exame.

Viabilidade: considera o tempo, custo e recursos necessarios para
aplicacao e analise.

~
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J/ 1.3 Vantagens do método OSCE

’

VANTAGENS

e Proporciona uma avaliagdo objetiva

das habilidades dos estudantes;

Padroniza o processo de avaliacdao, reduzindo vieses;

Simula situagées reais, permitindo que estudantes desenvolvam habilidades

técnicas, de comunicacao e de tomada de decisao;

e Oferece uma avaliagio abrangente que identifica pontos fortes e areas de
melhoria;

e Avalia multiplas habilidades em pouco tempo, adaptando-se a
interdisciplinaridade;

 Possibilita avaliar um grande nimero de estudantes;

« B reproduzivel, programatico e validado;

 Possibilita dar feedback imediato;

e Permite avaliacOes somativas e formativas.

| | 8 N N N &N B B &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 §B &§B §
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1 INTRODUCAOYAO OSCE
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/4
/ 1.4 Desvantagens do método OSCE

DESVANTAGENS

Requer investimento significativo de tempo e recursos financeiros;
Demanda um rigoroso planejamento e padronizagao de pacientes
avaliadores;

Pode gerar ansiedade nos estudantes, afetando o desempenho;

Exige grande esforco da Coordenac¢io e da Equipe de Apoio;

Necessita de maior numero de avaliadores (treinados);

Repeti¢cbes frequentes podem tornar o exame enfadonho;

Pode ser pouco confiavel se as estagdes nao forem bem estruturadas;

~

S

\

o

Avaliacao compartimentalizada pode dificultar a visao global do desempenho.

/
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2 FUNDAMENTACAQ TEORICA
DO OSCE
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J/ 2.1 Principios e Fundamentos

’

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

adocao de uma avaliacao formativa continua.

Os principios e fundamentos do OSCE reforcam a importancia da padronizagao,
da uniformizacio das estacoes e da simulacio de cenarios clinicos realistas. A
presenca de uma equipe de avaliadores treinados e a aplicagdo de critérios claros

garantem a objetividade da avaliagao.

O OSCE possibilita uma avaliacao abrangente
das habilidades clinicas dos estudantes. No

Internato de Pediatria, o OSCE deve ser

integrado ao curriculo para complementar
outras avaliagcdes. Vamos vencer mais esta

batalha do conhecimento!

----_-_---------_-_----—'
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J/ 2.1 Principios e Fundamentos

Quais sao os
PRINCIPIOS ESSENCIAIS DO OSCE?

PRINCIPIOS DO OSCE

e Exame: avaliacao cuidadosamente planejada, com

critérios definidos previamente.

e (linico: as tarefas sao representativas de situacdes

clinicas reais.

Objetivo: avaliacao baseada em lista de verificacao
padronizada e observavel (checklist) para assegurar

objetividade.

estudantes, em tempo previamente estabelecido e sob

condicdes equivalentes.

Estruturado: execucao das mesmas tarefas por todos os

\
\
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2 FUNDAMENTACAQ TEORICA
DO OSCE

‘—---------------------------.

- ~

’
U

J/ 2.1 Principios e Fundamentos

Quais sao os
PRINCIPAIS FUNDAMENTOS DO OSCE?

FUNDAMENTOS DO OSCE

e Objetividade: assegurada por critérios explicitos de
avaliacao e checklists padronizados, que reduzem o viés

avaliativo.

e Estruturacado: tarefas e instru¢des uniformes

promovendo equidade.

e Reprodutibilidade: o exame pode ser aplicado de
maneira consistente a diferentes grupos, mantendo

comparabilidade entre resultados.

situacdées complexas.

S
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e Planejar representa a etapa inicial, na qual sio definidos os objetivos,
competéncias, matriz de Blueprinting e diretrizes gerais, assegurando o
alinhamento com o curriculo e a intencionalidade educativa.

e Organizar traduz a estruturagao pratica dos recursos, cronogramas,

equipes e espacos, operacionalizando o planejamento e garantindo a

------------------

viabilidade logistica do exame.

---------_-_--------_—'




3 PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO DO"OSCE

‘—---------------------------.
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,/ A Y
J 3.1 Coordenagio Geral

A Coordenagao Geral desempenha um papel essencial em todas as etapas de
implementacgdao do OSCE, assegurando a qualidade e a fluidez do processo.
Responsavel pela organizacio dos casos clinicos, logistica das estagoes e
alinhamento dos objetivos de ensino, a Coordenacao atua como elo entre
avaliadores e estudantes, promovendo uma comunicagao eficiente e um ambiente
de avaliacao imparcial. Mantém-se disponivel para esclarecer duvidas e resolver

problemas que possam surgir.

Designe a Coordenacao Geral para planejar,
supervisionar e garantir a conducao
pedagdgica, ética e eficiente de todas as
etapas do OSCE.

’
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3 PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO DO"OSCE
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4
/ 3.2 Equipe de Apoio

A Equipe de Apoio, formada por Avaliadores, Pacientes Simulados e respectivos
Instrutores, Equipe Interdisciplinar e Equipe de Suporte, é importante para a

implementag¢ao e aplicacaio do OSCE; deve ser composta por um numero

adequado de membros, cada um com fung¢des claramente definidas.

Organize uma Equipe de Apoio com funcdes

claramente definidas, incluindo avaliadores,

simuladores, instrutores e equipe de suporte, a

fim de assegurar fluidez e padronizacao ao

exame,

---------Izl -------------_’
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3 PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO DO'OSCE

~

EQUIPES DE APOIO

e Avaliador / Examinador: responsavel pela avaliacdao dos estudantes e

fornecimento de feedback. Nao deve interferir nos cenarios, ensinar
durante a avaliacao ou modificar os casos clinicos ou checklists

previamente estabelecidos.

Paciente Simulado: voluntario ou ator treinado para garantir a

padronizacao dos casos clinicos. Quando devidamente capacitado,
pode oferecer feedback aos estudantes. Figuras auxiliares (como
pais, enfermeiras, entre outros) devem estar previstas, evitando o

acumulo de funcgdes com avaliadores ou pacientes simulados.

Instrutor de Paciente Simulado / Instrutor de Simulador de Paciente

Humano: idealmente, é o responsavel pelo desenvolvimento da
estacdao e deve estar presente no dia do exame. Conhece todos os
detalhes do caso clinico e orienta os pacientes simulados, sendo

referéncia para davidas e ajustes pontuais.

S
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3 PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO DO'OSCE

‘—---------------------------.
g ‘\\
EQUIPES DE APOIO \

Sa

e Equipe Interdisciplinar (opcional): profissionais de outras areas da

saiude, como enfermagem, fisioterapia e psicologia (entre outros),
enriquecem os cenarios e ampliam a qualidade dos feedbacks,
favorecendo o aprendizado colaborativo e a abordagem

multiprofissional.

e Equipe de Suporte: responsavel por toda a logistica do exame,

incluindo preparacao e distribuicao de materiais, sinalizacao e som,
alimentacao dos envolvidos, organizacao do fluxo entre as estacdes,
resolucao de eventuais problemas técnicos e gestao dos estudantes

que aguardam na Sala de Espera.

A Equipe de Suporte inclui o “Fiscal - Guardido de Tempo”, pessoa
encarregada pela conducao dos estudantes entre a Sala de Espera e as

estacdes e pelo gerenciamento dos intervalos entre as estacdes.

-----------------_~
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3 PLANEJAMENTO E
ORGANIZACAO DO"OSCE

‘—---------------------------.
g S

f/ 3.3 Reuniio de Equipe

Durante a Reunido de Equipe, que envolve Coordenacao Geral e Equipe de
Apoio, devem ser discutidas todas as etapas da implementacdao, organizagao,
desenvolvimento e aplicagio do OSCE. Também ¢ pertinente avaliar os recursos
institucionais disponiveis, identificar eventuais limitagoes e propor estratégias para
supera-las. Ao final da reunidao, deve-se elaborar um “Plano de A¢ao” abrangente,
contendo a definicao de metas especificas para cada fase do processo avaliativo e

a distribuicao das tarefas.

Planeje e conduza reunides preparatorias
entre Coordenacao Geral e Equipe de Apoio
para revisar as etapas do OSCE, distribuir
responsabilidades e alinhar os objetivos da

avaliacao.

\
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/ 3.4 Apoio Institucional e Recursos

’

O Apoio Institucional (Direcio da Instituicio e setores administrativos) é
indispensavel para a viabilizagio do OSCE, garantindo sua implementagdo e
aplicacao adequadas, assegurando a alocac¢dao dos recursos financeiros, materiais e

estruturais necessarios a realizacao do exame.

Garanta o apoio institucional necessario,

articulando com a Direcao e setores

administrativos para assegurar os recursos

logisticos, estruturais e financeiros exigidos
pelo OSCE.

-------------------—'
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J 3.5 Definigao do Numero de Estacdes

Para definicio do nimero adequado de estagoes, deve-se atentar para o nimero de
estudantes participantes, o nimero de avaliadores, a duragcao do exame e o tempo
de troca entre estagoes. Deve-se garantir, pelo nimero de estagdes definidas, que

as habilidades avaliadas sejam representativas dos contetdos curriculares.

Defina o numero de estacdes com base no
total de estudantes e de avaliadores, na
duracao do exame, na logistica e na
diversidade de competéncias clinicas que se

pretende avaliar.

’
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3 PLANEJAMENTOE
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U4
J/ 3.6 Tipos de Estagio
A escolha do tipo de estagdo deve considerar as competéncias a serem avaliadas.

Pode ser do tipo “Estacao Observada”, “Nao Observada”, “Estacao Tecnoldgica”
P ¢ 5 5 ¢ g

e “Estacao Conjugada”.

Selecione os tipos de estacao mais

adequados as competéncias previstas,

considerando as modalidades observada,

ndao observada, tecnoldgica ou conjugada.

’
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TIPOS DE ESTACAO

e Estacdo Observada (com Avaliador): o estudante é acompanhado por

um avaliador durante a atividade. Avalia habilidades praticas e de

comunicac¢ado. Pode ou nao haver um paciente simulado.

-Vantagem: observacao direta e possibilidade de feedback.

-Desvantagem: demanda alto numero de avaliadores.

e Estacdo Nao Observada (sem Avaliador): o estudante registra suas

respostas em um formulario, sem supervisao direta.

-Vantagem: ideal para avaliar raciocinio clinico, prescriciao e
interpretacao de exames.
-Desvantagem: algumas competéncias podem ser avaliadas por métodos

mais simples.
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TIPOS DE ESTACAO

e Estacdo Tecnoldgica (com Simulador de Alta Fidelidade): utiliza

simuladores de alta fidelidade para simular situagcdes complexas.

-Vantagem: adequada para avaliacao de procedimentos complexos e
emergéncias.

-Desvantagem: requer tecnologia e capacitacao especifica.

e Estacao Conjugada: integra dois ou mais tipos de estacdes baseadas

no mesmo caso clinico.

-Vantagem: permite avaliacao integrada e realista.

-Desvantagem: exige planejamento rigoroso para garantir coeréncia.

~
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e Estacao Tecnoldgica

--- sensores capturam e registram o toque do

permitindo medir com precisio a localizacao e

profundidade do manuseio.

|

I

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

I estudante em locais anatomicos especificos,
i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

| --- paciente apresenta crise de asma.
i
i
i
i
i
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TIPOS DE ESTACAO

e Estacao Conjugada

(Estacao Observada + Estacdao niao Observada)

12 Estacao: exame fisico (medida antropométrica) de uma crianga.

2? Estacao: registro das medidas no Cartao de Vacina.

CARTAD DE
VACINA

rlol\.

12 Estacao 22 Estacao

(Estacao Observada) (Estacao nao Observada)
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J# 3.7 Caracterizagdo do Cenario

A caracteriza¢ao do cenario é obrigatéria para garantir que todos os participantes

compreendam cada estagao do OSCE. Deve-se definir:

e 0 Ambiente de Atendimento;
e o Tipo de Atendimento e

 a Faixa Etaria (Idade) do paciente.

Caracterize cada cenario claramente,
definindo o ambiente, o tipo de atendimento
e a faixa etaria (idade) do paciente para

garantir realismo, coeréncia e padronizacao.
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CARACTERIZACAO DO CENARIO

e Ambiente de Atendimento: Alojamento Conjunto, Ambulatério, Centro

Obstétrico, Enfermaria, Pronto Atendimento, Unidade Basica de

Saude, entre outros,

e Tipo de Atendimento: consulta para aconselhamento, prescricao,

investigacao de queixa clinica, atendimento de emergéncia,

realizacao de procedimentos, entre outros.

e Faixa Etaria (Idade) do paciente:

--- Recém-nascido: até 28 dias de vida;

--- Lactente: 28 dias até 2 anos incompletos;
--- Pré-escolar: 2 anos até 6 anos incompletos;
--- Escolar: 6 anos até 10 anos incompletos;

--- Adolescente: 10 anos até 20 anos incompletos.

~
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J 3.8 Elaboragio / Selegdo de Casos Clinicos (Blueprinting)

Os casos clinicos elaborados/selecionados devem representar situacdes reais da
pratica médica, promovendo o desenvolvimento das competéncias dos estudantes.
O primeiro passo ¢ delimitar as competéncias e condigoes clinicas a serem
avaliadas. Para organizar esse processo, recomenda-se o uso do Blueprinting (Matriz
de Conteudo), que distribui equilibradamente as competéncias avaliadas conforme
os objetivos do internato. O caso clinico deve descrever a situagdo do paciente

(queixas, historicos e dados clinicos relevantes).

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

das competéncias e situacdes simuladas.

’
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BLUEPRINTING (MATRIZ DE CONTEUDO)

E uma ferramenta que permite organizar equilibradamente as
competéncias a serem avaliadas, alinhando-as aos objetivos

educacionais.

O Blueprinting é estruturado em dois eixos:

e FEixo 1: Competéncias Avaliadas:

-Raciocinio clinico: anamnese, exame fisico, exame complementar,
diagnostico;

-Habilidade técnica / Procedimento;

-Preenchimento de documento;

-Comunicacao / Orientacao;

-Etica.

e Fixo 2: Condicao Clinica / Situacao Simulada:
-Cenario de Urgéncia;
-Cenario de Doenca Cronica;

-Cenario Preventivo.

S

\
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e Cenario 01 — Recém-nascido / Cenario Preventivo / Sindrome Genética

Definicao do cenario: Alojamento Conjunto — Aconselhamento - Recém-nascido.
Competéncias avaliadas:

-Exame fisico neonatal direcionado;

~-Interpretacao de exame complementar (Teste do Pezinho alterado);

~-Formulacao diagnéstica de sindrome genética;

~-Comunicacao empatica com familiares sobre o diagnoéstico;

-Conduta ética ao abordar diagndstico sensivel com os pais, respeitando o sigilo, a

empatia e a clareza na informacao.

‘—---------------------------.
»~ Ss
4 N\
U4 \
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|
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|
I EXEMPLO
| BLUEPRINTING
|
: COMPETENCIAS AVALIADAS
Raciocinio Clim
I A ExamecmcmmEx;::‘;o Diagnésti Hﬂt flidade | Preenchimento | Comunicagio | g,
I namnese Fisico | Complementar iagnostico técnica de Documento | (Orientagdo)
I . Cenario de Urgéncia
CONDICAO
I : Cenario de Doenca Crénica o o o o o
I cLinica Cenario Preventivo 01 01 01 01 01
I Recém-nascido 01 01 01 01 01
Lactente
I FAI,XA Pré-escolar _ _ _ _
I ETARIA Escolar
I Adolescente
|
i
|
i
|
i
|
|
|
|
|
|
i
|

I DN DN DN N B S e . 36 -------------_’
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COMPETENCIAS AVALIADAS
Raciocinio Clinico
hilidad hi A i
N Exame Exame 5 ) Ha Preenc| nte | Comunicagao Etica
namnese iagndstico dcni i 3
Fisico | Complementar técnica de Documento | (Orientagio)
CONDIGAO Cenario de Urgéncia 02 02 02 02
CLINICA Cenario de Doenca Crénica
Cenario Preventivo
Recém-nascido
Lactente
FAIXA
. Pré-escolar 02 02 02 02
ETARIA
Escolar
Adolescente

e Cenario 02 - Pré-escolar / Cenario de Urgéncia / Crise de Asma

Definicdao do cenario: Pronto Atendimento - Atendimento de Urgéncia - Pré-escolar,

Competéncias avaliadas:

~-Exame fisico direcionado;

~-Formulacao de diagnéstico;

~Administracao de broncodilatador como parte do manejo clinico;

-Elaboracao da prescricao médica com doses e vias corretas;

~-Preenchimento adequado do prontuario.

L N B N B B N _§N _§N 37 -------------_’
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I EXEMPLO
I BLUEPRINTING
I COMPETENCIAS AVALIADAS
I Raciocinio Clinico
I Exame Exame , Habilidad Preenchimento | Comunicagio Etica
I Anamnese Fisico | Complementar Diagnéstico técnica de Documento | (Orientagdo)
I . Cenario de Urgéncia

CONDICAO
I CLINICA Cendrio de Doenga Crénica 03 03 03 03 03 03
I Cenario Preventivo
I Recém-nascido

Lactente
| FAIXA -
; Pré-escolar

ETARIA
I Escolar
I Adolescente 03 03 03 03 03 03
: e Cenario 03 - Adolescente / Cenario de Doenca Crénica (DM1) / Lipodistrofia
1 Defini¢cao do cenario: Ambulatério - Consulta - Adolescente,
i Competéncias avaliadas:
I -Realizacao de anamnese direcionada;
| -Realizacao de exame fisico direcionado (identificacao de lipodistrofia);
: ~Interpretacao de exame complementar (exames laboratoriais);
| -Educacao em sauide: orientagao sobre técnica de aplicacao da insulina e rotacao de
: sitios (locais);
I -Elaboracao de atestado médico;
I -Comunicagao empatica e ética ao lidar com paciente em fase de transicao (adulto).

----_-_---------_-_----—'
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A selecio do simulador deve considerar os objetivos da estagao, o grau de
fidelidade necessario, os custos e a viabilidade logistica. O ideal é equilibrar
realismo e acessibilidade, assegurando a avaliagio precisa das competéncias
previstas. Pode ser “Paciente Simulado”, “Simulador de Paciente Humano”,
“Simulador de Parte do Corpo Humano” ou “Video de Paciente”. Quando optado

por uso de video, indica-se associar com outro simulador.

Escolha e organize os simuladores conforme

os objetivos pedagdgicos de cada estacao,

equilibrando fidelidade, acessibilidade e

viabilidade logistica.
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TIPOS DE SIMULADORES

e Paciente Simulado / Padronizado: ator treinado para representar

casos clinicos de forma padronizada.

-Vantagens: realismo, avaliacado de comunicacao e empatia,
possibilidade de feedback.
-Desvantagens: custo elevado, necessidade de treinamento continuo,

risco do cansaco afetar o desempenho do ator.

e Simulador de Paciente Humano: manequins anatOmicos simples

(baixa fidelidade) ou computadorizados (alta fidelidade).
-Vantagens: ideal para casos clinicos de urgéncias e procedimentos

criticos, permite padronizacao.

-Desvantagens: alto custo e necessidade de equipe técnica capacitada.

S
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TIPOS DE SIMULADORES
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e Simulador de Parte do Corpo Humano: modelo especifico (como

braco para puncgao, térax para ausculta, entre outros).

-Vantagens: baixo custo, facil uso, util para treinar habilidades técnicas.

-Desvantagens: limita-se a competéncias isoladas, desgaste com o uso.

e Video de Paciente: gravacdes usadas para avaliar interpretacao

clinica.

-Vantagens: padronizacao, reutilizacao, acesso a casos raros.
-Desvantagens: pouca interacdao pratica, nao avalia comunicacao,

depende de recursos tecnoldgicos.

-------------------—'
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J/ 3.10 Estruturacgdo Logistica e Infraestrutura

A logistica e a infraestrutura sio fundamentais para a aplicacio do OSCE,
exigindo planejamento cuidadoso para garantir fluidez, conforto e acessibilidade.
O local escolhido deve ter espago suficiente para as estagoes, para uma Sala de
Espera e ambientes adequados para pacientes simulados, avaliadores e Equipe de
Apoio. E necessario dispor de infraestrutura elétrica estavel e realizar testes
prévios nos equipamentos. Também deve-se garantir acessibilidade para

estudantes com necessidades especiais.

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

funcionais para todas as etapas do exame.

’
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Espaco fisico: ambiente amplo, silencioso, ventilado e iluminado.

Modelo de Sala: o ambiente deve simular um cenario auténtico, seja

por salas espelhadas, divisorias méveis ou ambulatérios hospitalares.

Posicao dos elementos na estacao: os moveis e participantes devem

ser organizados de forma a viabilizar a execucao das tarefas.

Infraestrutura tecnoldgica: necessario realizar testes com sistema de

som e demais equipamentos utilizados nas estacdes.

Acessibilidade: o local deve ser adaptado para garantir a participacao

de estudantes com necessidades especiais.

Organizacao do fluxo: fluxo de deslocamento bem planejado entre

Sala de Espera e estacgao e entre as estacdes.

-------------------—'
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A Sala de Espera deve ser confortavel, silenciosa, acessivel e proxima aos
banheiros, com restricio ao uso de dispositivos eletronicos para preservar a
integridade da avaliagdo. Os estudantes aguardam nesse espago sob supervisao de
um fiscal (Equipe de Suporte), respeitando regras de conduta. E recomendado
oferecer lanches e bebidas adequadas, incluindo opg¢does saudaveis e adaptadas a

diferentes restricoes alimentares.

Organize uma Sala de Espera adequada, com
conforto, siléncio e supervisao, e planeje a
oferta de lanches e bebidas, respeitando

restricdes alimentares.

’
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O gerenciamento do tempo e do fluxo entre as estagOes exige planejamento do
“Circuito Fechado”, considerando acessibilidade e organiza¢io espacial. E
importante garantir o deslocamento ordenado dos estudantes, com tempo bem
distribuido para leitura das instrucdes, execucdo das tarefas, feedback (se houver) e
transicao entre estagoes. A sinalizacio dos tempos deve ser padronizada e pode
ser feita por campainhas, dispositivos eletrénicos ou comandos verbais. Todas as

estacoes devem ter a mesma duracao (de 5 a 10 minutos).

Organize e regule o fluxo entre estagcées com

sinalizacao padronizada e controle rigoroso
do tempo, garantindo o deslocamento fluido

e cronogramas bem definidos.
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CIRCUITO FECHADO

No modelo de Circuito Fechado, os estudantes de um grupo especifico
iniciam simultaneamente o exame, cada um em uma estacao diferente.
Apés o término do tempo estipulado para execucao das tarefas de cada
estacdo, todos se deslocam de forma sincronizada para a estacao
sequinte, seqguindo um fluxo previamente definido. O exame segue em
fluxo continuo até que cada estudante complete todas as estacdes

previstas.

Por ser altamente organizado e padronizado, o Circuito Fechado
minimiza interferéncias externas e possibilita uma avaliacao mais

equanime entre os estudantes.

Para o bom funcionamento, é indispensavel haver sinaliza¢des visuais ou
sonoras para indicar o tempo de inicio e término de cada estacao, bem
como orientacdo clara aos estudantes quanto a sequéncia de

deslocamento.

S
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EXEMPLO

CIRCUITO FECHADO

Composto por 03 estacdes distintas, organizadas em duplas equivalentes:
- Estacbes 01 e 04 / 02e 05 / 03 e 06 (apresentam os mesmos Casos

clinicos/estacgées)

Para o bom andamento do processo, foram designados cinco fiscais, com as
seguintes atribuicdes:

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

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

-um Fiscal-Guardido do Tempo, para o segundo dgrupo de estudantes, com as
mesmas fun¢des descritas acima;

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

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

estudantes e orienta-los quanto a retirada do ambiente.

’
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EXEMPLO

CIRCUITO FECHADO

1°) Todos os estudantes permanecem inicialmente na Sala de Espera, sob a

supervisao de um Fiscal.

2°) Em seguida, o primeiro grupo (A) de trés estudantes é conduzido para as
Estacdes 01, 02 e 03, sendo acompanhado até o corredor por um Fiscal-Guardiao do
Tempo, que realiza o controle do tempo de permanéncia em cada estacao. Esse

grupo deve seguir o fluxo previamente definido entre as estacdes.

3°) Apdés um intervalo de aproximadamente 3 a 5 minutos, o seqgundo grupo (B) de
trés estudantes deixa a Sala de Espera e segque para as Estacdes 04, 05 e 06,
acompanhado por outro Fiscal-Guardiao do Tempo, que desempenha as mesmas
funcdes de orientacao e controle do tempo. Este grupo também deve respeitar o

fluxo estabelecido entre as estagdes.
Observacao: optou-se por horarios diferentes de saida da Sala de Espera para

reduzir o fluxo de pessoas no corredor, garantindo maior organizacao e evitando

aglomeracdes.

’
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« Desenvolver envolve a criagdo das estagdes, instrumentos avaliativos e o

treinamento das equipes, dando forma concreta ao OSCE a partir das

diretrizes tracadas.
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No contexto do OSCE, o “caso clinico”, base para a avaliagao, corresponde ao
enredo clinico central. Ja a “estacao” ¢é a estrutura completa da atividade
avaliativa, que incorpora o caso clinico e o organiza em um formato padronizado.
A elaboracao de casos clinicos e, posteriormente, das estacdes deve seguir um
modelo padronizado, visando a criagio de um banco sistematico, reutilizavel e
alinhado aos objetivos formativos. Importante elaborar estacoes com diferentes

niveis de complexidade.

Elabore estacdes clinicas com base em

evidéncias cientificas, refletindo a realidade
da pratica pediatrica e contemplando

diferentes niveis de complexidade.
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CARACTERISTICAS DA ESTACAO

Cada estacao deve conter:

Informacdes Gerais: titulo, competéncia avaliada, duracao da estacao

e nivel de complexidade.

Informacdes Organizacionais: tipo de estacao, caracterizacao do

cenario, perfil do paciente, selecao de simulador, recursos e

equipamentos e perfil do avaliador.

Instrucdes para os Estudantes: “Notas na Porta”/”Notas de Mesa” e

dados suplementares que apoiem a execucao da tarefa.

Instrucées para o Ator (quando aplicavel): dados pessoais do

personagem, estado clinico e emocional, interacao com o estudante.

S
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NiVEL DE COMPLEXIDADE DA ESTACAO

A classificacao do nivel de complexidade das estacdes pode ser feita

com base em diferentes critérios:

e Tipo de Habilidade exigida:

-Baixa complexidade: somente conhecimento tedrico, interpretacao de

exame simples, preenchimento de documento;

-Média complexidade: habilidade técnica, decisao clinica intermediaria;

-Alta complexidade: integracao de multiplas habilidades, decisao clinica

avancada.

-------------------—'
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A classificacao do nivel de complexidade das estacdes pode ser feita

com base em diferentes critérios:

e (Classificacao por Nivel Cognitivo (baseado na Taxonomia de Bloom):

-Nivel 1 - Conhecimento e Compreensao:

--- somente recordacao de informacgdes e conceitos basicos.

-Nivel 2 - Aplicacao e Analise:

--- interpretar dados, aplicar conhecimentos e tomar decisées.

-Nivel 3 - Sintese e Avaliacao:
--- tomar decisdes complexas, raciocinio clinico aprofundado e

integracao de multiplas competéncias.

-----------------_~
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A classificacao do nivel de complexidade das estacdes pode ser feita

com base em diferentes critérios:

e Grau de Autonomia do Estudante:

-Simples (guiado): o estudante segue um roteiro estruturado e recebe

orientacdes durante a execucgao das tarefas;

-Intermediario (semi-independente): o estudante toma decisdes, mas
com um suporte parcial (algumas informacgdes fornecidas pelo

avaliador);

-Avancado (auténomo e aberto): o estudante executa as tarefas sem

orientacao externa.

-------------------—'
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EXEMPLO

INFORMACOES GERAIS DA ESTACAO

Titulo: Realizacao do Teste do Coracaozinho em Recém-Nascido.

Competéncia avaliada: Posicionamento adequado do sensor (membro superior
direito e qualquer um dos membros inferiores); Leitura e Interpretacdo dos
resultados conforme protocolo; Registro do teste e Conduta adequada diante de
resultado (normal) do exame; Comunicacao empatica com acompanhante.

Duracao da estacao: 8 minutos.

Nivel de complexidade: Nivel 2 (aplicacao de protocolo de teste de triagem -

Baseado na Taxonomia de Bloom).
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EXEMPLO

INFORMACOES ORGANIZACIONAIS DA ESTACAO

e Tipo de estacao: Estacao Observada

o Caracterizacao do cenario: Alojamento Conjunto. O estudante é chamado para
realizar o teste do coracdozinho em um recém-nascido (RN) com 36 horas de
vida, que se encontra em boas condi¢cdes gerais. A mae esta presente no

ambiente.

e Perfil do Paciente: RN, sexo masculino, 36 horas de vida, a termo (39 semanas),

parto normal, peso adequado, sem comorbidades.

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

e Recursos e Equipamentos necessarios: boneco neonatal, luvas descartaveis,

oximetro de pulso com sensor neonatal, formulario do teste, cartao de vacina,

mae simulada (atriz).

-----------------_~

e Perfil do Avaliador: Pediatra (preferencialmente Neonatologista).

|
-----_----------_----—'
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EXEMPLO

INSTRUCOES PARA 0OS ESTUDANTES

e @ Cenario Clinico:

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

realize o Teste do Coracaozinho. A mae esta presente,

o @ Tarefas:
-Realize o Teste do Coracaozinho no recém-nascido;
-Interprete o resultado;
-Registre corretamente as informa¢des no formulario;

~-Comunique-se de forma clara e empatica com a mae;

e _ Duracgao da Estacao: 8 minutos.

S

\

’

com
sem

vocé
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EXEMPLO

INSTRUCOES PARA A ATRIZ

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

Roteiro:

Cumprimente cordialmente o estudante.

Ao perceber que ele iniciara o procedimento, pergunte:

“Esse teste machuca meu bebé?” / “Para que serve esse exame?”
Se o estudante explicar de forma clara e empatica, demonstre alivio e agradeca.
Se o estudante for impessoal, demonstre leve inseguranca e insista:

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

Apoés o estudante finalizar o procedimento, pergunte:

“E deu tudo certo com o exame?”

Importante: Nao interferir no procedimento.

---------I59 -------------_’
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/ 4.2 Elaboracao de Critérios de Avaliagdo Padronizados (Checklist)

’

A padronizacao dos critérios de avaliagdo tem como intuito garantir objetividade,
consisténcia e confiabilidade na mensuracio do desempenho dos estudantes. Os
checklists devem estar alinhados as competéncias a serem avaliadas, com critérios
objetivos e linguagem padronizada; com itens claros, observaveis e viaveis de
execucao. A aplicacdo uniforme pelos avaliadores reduz a subjetividade e assegura
imparcialidade. Recomenda-se o uso de categorias de pontuacdo binaria ou

qualitativa para captar diferentes niveis de desempenho.

Estabeleca critérios de avaliacao

padronizados (checklist) claros, observaveis

e alinhados as competéncias de cada
estacao, promovendo imparcialidade e

transparéncia na avaliacao.

----_-_---------_-_----—'
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CATEGORIA BINARIA
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CRITERIOS DE AVALIACAO

Sim (1 pt)

N3o (0 pt)

Posiciona corretamente o oximetro no membro superior direito.

Posiciona corretamente o oximetro em algum membro inferior.

L& e interpreta corretamente o resultado.

Explica com clareza a finalidade do teste.

Usa linguagem simples e empatica.

Responde adequadamente as dlvidas da mae.

Preenche corretamente o formulario do teste.

----_-_---------_-_----—'
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CATEGORIA QUALITATIVA
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CRITERIOS DE AVALIAGAO

Pleno (1 pt)

Satisfatorio (0,5pt)

Insatisfatdrio (0 pt)

1) Estudante solicita/questiona sobre exame de Bilirrubina:
Pleno: solicita exame de bilirrubina.

Insatisfatorio: ndo solicita exame de bilirrubina.

2) Estudante interpreta corretamente os exames complementares e orienta
adequadamente a internagéo e fototerapia:

Pleno: refere ser uma ictericia com indicagdo de internagdo E fototerapia.

Satisfatorio: refere ser uma ictericia com indicagdo de exsanguineo transfusdo.

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

3) Estudante informa corretamente quais vacinas foram aplicadas ao nascimento:
Plenc: informa vacina BCG E vacina Hepatite B.
Satisfatorio: informa apenas vacina BCG OU apenas vacina Hepatite B.

Insatisfatorio: ndo sabe informar sobre vacina OU informa vacina incorreta.

4) Estudante demonstra comunicacéo clara e empatia:

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

Satisfatorio: explica adequadamente, MAS SEM demonstrar grande preocupacdo com a
compreensdo da acompanhante.

Insatisfatorio: comunicacdo inadequada E sem garantir que o acompanhante entenda as
orientagdes.

----_-_---------_-_----—'
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O treinamento da Equipe de Apoio tem como objetivo garantir qualidade,
consisténcia e uniformidade na aplicagio do OSCE, assegurando a fidedignidade
dos resultados obtidos. Todos os membros devem compreender com clareza suas
funcdes e responsabilidades. E importante manter uma comunicagao clara e
respeitosa com os estudantes, atuar com agilidade na execucao das tarefas
logisticas e estabelecer canais diretos de comunica¢dao entre os membros da equipe

e com a Coordenacgao geral.

Implemente treinamentos tedricos e praticos

com toda a Equipe de Apoio, asseqgurando

conhecimento técnico, compreensao das

responsabilidades e coesao no processo

avaliativo.

----_-_---------_-_----—'
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e Sessdes tedricas, abordando: principios gerais do exame (objetivos,

competéncias avaliadas, comportamento esperado do paciente
simulado e o caso clinico completo); funcdes dos avaliadores;
critérios de avaliacao e aplicacao dos checklists; feedback

construtivo.

e Workshops com simulacdes das estacdes;

e Exibicdo de videos de exames anteriores;

e Treinamento especifico sobre cada estacao.

Diante da dificuldade de contar com meédicos como avaliadores, é
possivel incluir profissionais nao médicos, desde que também sejam

devidamente treinados para conduzir a avaliacao de maneira adequada.

-----------------_~

-------------------—'

/}I‘\:



4

~

-----------------_~

’

-

e Estudo dos casos clinicos: historico pessoal, social e familiar do

e Treinamento em expressao verbal e nao verbal;

e Capacitacao para respostas padronizadas: com uso rigoroso de

e Preparacao para dar feedback estruturado: quando essa funcao for

4 DESENVOLVIMENTO
DO OSCE

‘—---------------------------.
~
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O TREINAMENTO DOS PACIENTES SIMULADOS contempla: \

paciente; condicao clinica; contexto emocional e caracteristicas

comportamentais;

roteiros previamente elaborados;

atribuida ao paciente simulado.

-------------------—'
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O Teste Piloto ¢ a etapa para validar o OSCE antes de sua aplicacio como exame
avaliativo. Consiste na aplicagio das estacoes a um grupo representativo de
estudantes, com o objetivo de identificar falhas nos cenarios, nos casos clinicos,
na logistica, na infraestrutura e nos critérios de avaliacdo. Permite coletar feedback

de estudantes e avaliadores, garantindo ajustes e melhorias no processo avaliativo.

Realize um Teste Piloto com grupo
representativo de estudantes para validar
casos clinicos, estacdes, logistica, critérios
de avaliacao e identificar pontos de

melhoria.

’
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o Aplicar refere-se a execugdo do exame, momento em que os estudantes
sdo avaliados segundo critérios padronizados, com foco em

confiabilidade, objetividade e validade.
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J 5.1 Aplicagio de Checklist e Registro de Avaliagao

E importante aplicar o checklist estruturado, sem intervencdes externas. O registro
das avaliacbes sera util para a analise dos dados e, consequentemente, para
subsidiar interven¢bes pedagodgicas e promover o desenvolvimento das
competéncias clinicas. No OSCE, esse registro permite documentar com precisiao
o desempenho dos estudantes, identificar padroes e orientar melhorias no

processo formativo.

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

intervencdes pedagodgicas precisas.

’
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O feedback no OSCE ¢é necessario para o desenvolvimento formativo dos
estudantes. Um adequado feedback deve ser baseado em exemplos concretos e
focado na melhoria das competéncias clinicas, comunicacionais e interpessoais,
sendo a “Técnica do Sanduiche” uma estratégia eficaz para estrutura-lo. Pode ser
fornecido imediatamente (preferencialmente), mediado por video ou em grupos ao

final do exame.

Dé feedback construtivo e especifico para

cada estudante, destacando acertos,

fragilidades e estratégias de aprimoramento

continuo.

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

e Descritivo: baseado em observac¢des objetivas, evitando julgamentos

subjetivos;

e Especifico: aponta com clareza o que foi bem executado e o que pode

ser aprimorado;

e Respeitoso: realizado em ambiente seguro, com postura acolhedora e

nao punitiva.

-----------------_~
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EXEMPLO

TECNICA DO SANDUICHE

e Acolhimento e elogio inicial
“Parabéns pela postura ética e pela forma acolhedora com que vocé conduziu o

exame fisico.”

e Pontuacao de pontos a melhorar
“Um aspecto que pode ser aprimorado é a precisao na ausculta pulmonar. Notei que

houve certa dificuldade em localizar os focos.”

e Orientacao propositiva
“Recomendo revisar a técnica com base nos videos da plataforma institucional e

praticar em manequins. Isso ajudara no proximo atendimento.”

e Mensagem final motivadora

“Vocé demonstrou evolucao e maturidade. Continue se dedicando!”

----_-_---------_-_----—'
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atualizagdes metodologicas,

‘—---------------------------.

e Aprimorar indica o compromisso com a melhoria continua, por meio da
analise dos resultados, feedbacks e

fortalecendo a qualidade e a releviancia do processo avaliativo.

6 APRIMORAMEN




/4
J 6.1 Coleta de Feedback

6 APRIMORAMENTO DO O SCE

S
/, \

’

A escuta ativa dos participantes do OSCE ¢é fundamental para a melhoria da
experiéncia avaliativa. A coleta sistematica de feedback deve ser conduzida de
forma ética, confidencial e objetiva, utilizando instrumentos validados ou
adaptados conforme o publico-alvo. Usar questionarios para cada grupo oferece
uma visao detalhada do exame e identifica pontos de melhoria em cada etapa do
processo. Esse feedback fortalece a eficacia do OSCE como ferramenta de

avaliacao.

Colete feedback sistematico de todos os

envolvidos no processo (estudantes e Equipe

de Apoio) para identificar oportunidades de

melhoria.

-------------------—'
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Embora os questionarios sejam elaborados especificamente para cada

grupo de participantes do OSCE, itens podem ser comuns a todos os

‘—---------------------------.

QUESTIONARIOS ESPECIFICOS

tempo disponivel, nivel de dificuldade, percepcao do exame como

experiéncia formativa, impacto no aprendizado, entre outros;

e para Avaliadores: objetividade e aplicabilidade dos checklists,

preparo dos simuladores, aspectos logisticos da aplicacao, entre

outros.

e para Pacientes Simulados: coeréncia do roteiro, clareza das

orientacgdes, treinamento recebido e interacao com os estudantes e

avaliadores, entre outros;

comunicacao entre os membros, entre outros.

envolvidos; isso permite, inclusive, obter percep¢cdes comparativas.

~

para Estudantes: clareza das instrucdes, realismo dos cenarios,

para a Equipe de Suporte: infraestrutura, fluxo operacional, tempo e

S

\
\
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EXEMPLO

QUESTIONARIO PARA ESTUDANTES

Instrucées: Responda a cada item com umanotade 1ab,
sendo 1 Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

~

S
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ITEM NOTA

As instrucoes fornecidas antes e durante o exame estavam claras.

Os casos clinicos apresentados foram realistas e relevantes.

O tempo disponivel por estacao foi suficiente.

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

C OSCE contribuiu para meu aprendizado e autoconhecimento clinico.

Recebi um feedback claro e util sobre meu desempenho.

Sugestoes de melhoria (campo aberto):

----_-_---------_-_----—'
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EXEMPLO

QUESTIONARIO PARA AVALIADORES

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

~

S
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ITEM NOTA

As orientacdes recebidas antes da aplicagdo do exame foram
adequadas.

Os checklists estavam claros e alinhados &s competéncias avaliadas.

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

Os casos clinicos estavam bem elaborados e contextualizados.

A estrutura fisica e os materiais disponibilizados foram suficientes.

Os simuladores atuaram de forma adequada.

Sugestoes de melhoria (campo aberto):

----_-_---------_-_----—'
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EXEMPLO

QUESTIONARIO PARA PACIENTES SIMULADOS

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

~
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ITEM NOTA

Recebi o roteiro do caso clinico com antecedéncia adequada.

O roteiro estava claro quanto as caracteristicas do personagem.

Fui treinado adequadamente para representar o papel com
fidelidade.

As instrucoes foram claras guanto ao comportamento esperado
durante a estacao.

Senti-me confortavel e respeitado pelos membros da equipe.

A interacao com os estudantes favaliadores foi adequada.

Sugestoes de melhoria (campo aberto):

77 -------------_’

----_-_---------_-_----—'

/}1\\:



-----------------_~

6 APRIMORAMENTO DO O SCE

‘—---------------------------.

(/4%. ey
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QUESTIONARIO PARA EQUIPE DE SUPORTE

Instrugdes: Responda a cada item comumanotade1 a5,
sendo 1 - Discordo totalmente / 2 - Discordo parcialmente / 3 - Neutro
4 - Concordo parcialmente / 5 - Concordo totalmente.

~
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ITEM NOTA

Recebi a lista com numero de estudantes e de estagbes com
antecedéncia adequada.

Recebi a lista de materiais das estacOes com antecedéncia adeguada.

Fui treinado adequadamente quanto ao fluxo dos estudantes.

As instrucoes foram claras quanto ao comportamento esperado
durante o exame.

Senti-me confortavel e respeitado pelos membros da equipe.

Sugestoes de melhoria (campo aberto):

----_-_---------_-_----—'
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A capacitagao continua da equipe envolvida no OSCE ¢ necessaria para garantir
alinhamento com as melhores praticas em avaliagdo clinica. A participacdo em
atividades de educacdo continuada e a revisao da literatura cientifica contribuem
para a incorporag¢ao de avangos e diretrizes atualizadas, fortalecendo a qualidade e

a adequagao do exame.

Incentive a capacitacao permanente da
equipe por meio de cursos, oficinas, leitura

cientifica e adocao de boas praticas,

garantindo evolucao técnica e pedagdgica do
OSCE,

-------------------—'
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e Oficinas presenciais ou on-line, com énfase em critérios de

e Exibicdao de videos de exames anteriores, com analise critica de

e Estudos dirigidos com base em diretrizes atualizadas e literatura

e Integracdao com programas _institucionais de desenvolvimento

‘—---------------------------.
~
S

N - A Y
ACOES DE CAPACITACAO \

avaliacao, ética na atuacao, simulacao realistica e comunicacao

empatica;

condutas;

especializada;

docente, promovendo a cultura da avaliacao justa, inclusiva e

formativa.

-------------------—'
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[Inicio do Processo] \
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~

l

Planejamento Geral
(Definicao de equipe, objetivos, competéncias e Blueprinting)
!
Organizag¢io Operacional
Montagem da equipe, salas, materiais, simuladores
g quip
!
Desenvolvimento das Estagdes
(Elaboracao de casos, roteiros, checklists)
!
Treinamento da Equipe
(Avaliadores, simuladores, logistica)
!
Aplicagao do OSCE
(Realizag¢do do exame com os estudantes)
!

Registro e Feedback
(Preenchimento de formularios e devolutivas)
!

Coleta de Avaliacdes
(Estudantes, avaliadores, simuladores)

l

Analise e Aprimoramento

------------------

(Ajustes e melhorias para aplicacao futura)

l

[Fim do Processo]
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A implementacao do OSCE no Internato de Pediatria representa uma
relevancia na avaliacao de competéncias clinicas, oferecendo uma
abordagem objetiva e estruturada para medir o desempenho dos
estudantes. O Manual “OSCE no Internato de Pediatria” abordou
cada fase do processo, desde o planejamento até a analise dos
resultados, destacando a importancia do apoio institucional e da
colaboracao da equipe. Assim, o OSCE contribui para a formacao de
médicos mais preparados, na area pediatrica, promovendo

exceléncia no cuidado infantil.

Agora estamos prontos. SO faltam
nossos(as) corajosos(as) combatentes h
para enfrentarem todo o OSCE. Boa

luta!l!

------------------

a
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SOBRE O MANUAE

O Manual “OSCE no Internato de Pediatria” foi elaborado com o propésito de
aprimorar a avaliacdo pratica na formagao médica, especialmente no contexto
pediatrico, por meio de uma metodologia objetiva, estruturada e centrada em

competéncias.

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

cuidado pediatrico.

Apesar dos avancos que representa na avaliagio de competéncias médicas, o
OSCE ainda enfrenta desafios quanto a sua implementacio no Brasil. Muitas
Instituicoes de Ensino Superior desconhecem a metodologia ou a aplicam
inadequadamente, reforcando a necessidade de capacitagio docente para garantir

sua efetividade e aplicabilidade.

Este Manual buscou preencher essa lacuna, oferecendo diretrizes praticas,
linguagem acessivel e conteido aplicavel a realidade do ensino médico, sendo util
tanto para profissionais com experiéncia prévia na metodologia quanto para

aqueles que estao tendo seu primeiro contato com o OSCE.

Desejamos que este Manual tenha contribuido de maneira significativa para a
qualificagdo da formagdo médica e para a consolidagio do OSCE como
ferramenta importante na avaliacio de competéncias clinicas no Internato de

Pediatria.

Afya UNIGRANRIO






