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RESUMO

Introducao: Um dos maiores desafios em avaliar a formacao médica é mensurar habilidades praticas, transpondo os limites do conhecimento
tedrico. O OSCE é uma alternativa de avaliagao ativa e padronizada das competéncias clinicas. Apesar da sua crescente implementacdo, ainda sao
escassos os estudos longitudinais que subsidiem seu potencial avaliativo.

Objetivo: Analisar a curva de aprendizagem dos estudantes de medicina com base na avaliacdo evolutiva de seus desempenhos nos OSCE de
Urgéncia e Emergéncia.

Método: Estudo retrospectivo a partir da analise de checklists avaliativos de trés OSCE consecutivos, aplicados ao longo de 2019 a alunos do sexto
ano de medicina da Universidade Positivo, na disciplina de Urgéncia e Emergéncia.

Resultado: Foram analisados 270 checklists, aplicados a 90 alunos. Desse grupo, 51 (56,7 pontos percentuais) eram do género feminino e 69 (76,7
pontos percentuais) tinham entre 23 e 26 anos. Entre o primeiro e terceiro OSCE, 67 alunos (74,4 pontos percentuais) obtiveram um acréscimo
significativo na nota final, cuja mediana foi elevada em 1,5 ponto. A partir da anélise da evolucdo por componentes — conduta, reconhecimento,
interacdo e seguimento — observou-se aumento no percentual de acertos em conduta (15,5 pontos percentuais), manutencao em reconhecimento,
decréscimo tanto em interacdo (19,4 pontos percentuais) quanto em seguimento (16,1 pontos percentuais).

Conclusao: O estudo aponta uma curva crescente das notas nos exames OSCE, sugerindo um aumento no aprendizado geral em Urgéncias e
Emergéncia ao longo do ano. No entanto, a andlise minuciosa dos componentes revela diferentes curvas de desempenho. Nao sendo possivel
supor as causas destes contrapontos, sdo sugeridos mais estudos na area.

Palavras-chave: Educagao Médica; Simulacdo; Comunicagdo em Saude; Competéncia Clinica; Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: One of the major challenges in evaluating medical education is measuring practical skills, crossing the limits of theoretical knowledge. The
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an alternative for active and standardized assessment of clinical competencies. Despite its growing
implementation, longitudinal studies that support its evaluative potential are still scarce.

Objective: To analyze the learning curve of medical students based on continuous assessment of their OSCE exams and individual performances within
the discipline of Urgent and Emergency Care.

Method: This retrospective study is based on the analysis of data taken from assessment checklists from three consecutive OSCEs applied to sixth-year
Brazilian medical students within the Urgent and Emergency Care program of the 2019 academic year.

Result: 270 assessment sheets from a total of 90 students were analyzed. The group was made up of 51 females (56.7 percentage points) and 69 of the
students (or 76.7 percentage points) were aged between 23 and 26 years old. Between the first and third OSCE, 67 students (74.4 percentage points)
increased their final grade, the median of which increased by an average of 1.5 points. Of the four medical components evaluated — conduct, recognition,
interaction and follow-up - there was an improvement of 15.5 percentage points in correct conduct, zero impact on the results concerning recognition
and drops of 19.4 and 16.1 percentage points in the areas of communication and follow-up, respectively.

Conclusion: The study points to an increasing curve in OSCE scores, suggesting an increase in general learning in Urgent and Emergency Care over the
course of the year. However, careful analysis of the components reveals different performance curves. Since it is not possible to presume the causes of
these counterpoints, further studies in the area are suggested.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do ensino dentro do processo formativo
é essencial, tanto para acompanhar o desenvolvimento dos
alunos quanto para planejar agdes educativas futuras'. Provas
escritas (ex. respostas curtas, multipla escolha ou redagdes) ao
avaliar apenas conhecimentos objetivos e factuais, muitas vezes
limitam o potencial do exame a um conhecimento superficial'=.
No contexto de Urgéncias e Emergéncias em que - além
de se saber — é preciso saber fazer e saber fazer rdpido, uma
avaliacao limitada é especialmente perigosa*. Em comparacao,
as avaliacdes em cendrio real sao mais abrangentes; no entanto,
estdo mais susceptiveis a subjetividade do avaliador. Ademais,
devido aimprevisibilidade das emergéncias e aimpossibilidade
de erros, essas avaliagdes praticas sao mais inconsistentes.

Para contornar esses problemas, alguns métodos
avaliativos foram propostos, mas pecaram principalmente em
sua subjetividade, baixa confiabilidade e reprodutibilidade®.
Nesse contexto, o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)
- que se constitui em um circuito de multiplas estacées com
simulacao de cenarios reais — ganhou espaco como método
avaliativo, pois consegue, de forma padronizada, avaliar
competéncias médica'?**¢% Por definicdo, as competéncias
médicas sdo os atributos essenciais que o profissional deve ter
para exercer uma boa pratica. Nao ha um consenso global sobre
quais sdo as competéncias médicas, pois elas variam conforme
diretrizes e locais; em geral, engloba grandes temas como
saber fazer uso criterioso da comunicacao, ter conhecimento,
habilidade técnica, raciocinio clinico, emocgdes, valores e
reflexdo da pratica didria em beneficio do paciente’*>*1'. O
OSCE permite avaliar um conjunto de competéncias clinicas
pré-determinadas em que cada competéncia clinica é composta
por componentes menores que — por sua vez — sdo avaliados
individualmente em checklists predeterminadas*1%13,

O OSCE também é integrado por um sistema de
feedback no qual os avaliadores expdem aos alunos o que
deles é esperado e como foi seu desempenho em cada estacao,
e recebem relatos dos alunos acerca de suas experiéncias no
exame. Essa troca proporciona um alinhamento de expectativas
e facilita o ajuste dos parametros de avaliacao®'*'*. O sistema de
feedbacks permitiu o uso do OSCE como ferramenta de ensino
(OSCE formativo), em que a nota final ndo determina se o aluno
é aprovado ou ndo na disciplina*. O uso do OSCE formativo
permite maior preparo ao OSCE avaliativo, e seu uso é bem
aceito na literatura”'¢',

No Brasil a implementagao do OSCE ainda é lenta, e 0
numero de escolas médicas que aderiram ao método OSCE é
restrito. Acredita-se que isso se deva — principalmente aos altos
custos de criacdo e manutencao de laboratérios de simulagao,
e a complexidade de aplicacdo''. No entanto, a literatura

mostra a simulagdo como uma tendéncia mundial que permite
o treinamento interprofissional e a insercdo da discussao de
temas como profissionalismo, comunicacdo efetiva e ética®®.
Outro indicio do seu crescente uso é que - desde 2004 - a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) acatou a
possibilidade de existirem provas praticas para residéncia,
integrando os varios dominios esperados de um profissional
médico?"2. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) -
publicadas em 2014 - enaltecem o uso da simulagao do cenario
de emergéncia como meio de aprimorar a tomada de decisdes
e gestdo clinica do paciente, a consequente prevencao de
iatrogenias e a promocao de seguranca ao individuo®. Nesse
contexto, o OSCE esta entre os exames padrao ouro para
avaliar objetivamente competéncias médicas®. Estima-se
que o ambiente de urgéncias serd vivenciado por 70% dos
médicos recém-formados, vinculados ou ndo em programas
de residéncia médica®. Apesar disso, as DCNs nao sao claras
em como deve ser a aplicacdo do ensino de Urgéncias e
Emergéncias, apenas apontam a necessidade de o estudante
“aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados,
ou em simulagées da realidade, identificando e avaliando o erro,
como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e
como suporte pedagoégico”.

No cenério atual, seja em ambito nacional ou global,
percebe-se um aumento na prevaléncia de casos de urgéncias
e emergéncias, atribuido principalmente a maior longevidade,
sobrevida a doencas crbnicas, aumento de acidentes
automobilisticos e de violéncia civil; no entanto, é preocupante
o despreparo profissional, em ambito individual e nos trabalhos
multiprofissionais®.

O exame clinico objetivo estruturado (OSCE) vem a tona
em um contexto de fomento as metodologias ativas pelas DCNs
e de aumento na demanda de profissionais aptos a trabalhar
com situacdes de urgéncias e emergéncias. Uma combinacdo
que pode render frutos para uma disciplina tdo fundamental a
formacdo médica e a saude publica®*2°,

E possivel que a utilizacio da metodologia OSCE
apresente resultados mais fidedignos que o método tradicional
e que - pela interpretacdo dos dados e do seu sistema de
feedback - possa se observar a melhoria do ensino. O presente
estudo teve o objetivo de avaliar o desempenho dos alunos
que fizeram uso da metodologia OSCE ao longo de um ano de
avaliagdes na disciplina de Urgéncia e Emergéncia em um curso
de Medicina de uma Universidade do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento retrospectivo,
realizado com alunos do 6° ano do curso de medicina da
Universidade Positivo ao longo no ano de 2019. O instrumento
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de analise utilizado foram checklists avaliativos de trés exames
clinicos objetivos estruturados (OSCE) consecutivos, da
disciplina de Urgéncia e Emergéncia. Foram incluidos alunos do
6° ano de medicina da Universidade Positivo e que estivessem
cursando a disciplina de urgéncia e emergéncia noano de 2019.
Foram excluidos os alunos que ndo tiveram trés avaliacbes OSCE
consecutivas ou que apresentassem checklists incompletos.

Os itens avaliados nos checklists foram divididos em
quatro grupos, conforme os componentes que estavam
avaliando, sendo eles: interacdo (do aluno para com o paciente),
reconhecimento (realizacdo de diagndstico sindrémico),
conduta (instituicdo das primeiras medidas de tratamento) e
seguimento (orienta¢des dadas ao paciente).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Positivo sob nimero de parecer 4.260.982 em

05/09/2020.

O OSCE

A avaliagcao OSCE foi aplicada a todos os alunos do sexto
ano de medicina, em trés momentos diferentes, um a cada
trimestre do internato, com a mesma graduacao de dificuldade.
Os temas escolhidos foram retirados do conteldo programatico
do curso; sendo assim, nenhuma situacao a ser avaliada estava
além do plano de ensino de cada matéria.

O exame foi aplicado em um Unico dia e periodo para
todos os alunos. Inicialmente o grupo foi confinado em duas
salas, sem acesso a meios de comunicacdo e redes a fim de
manter o sigilo da questéo a ser resolvida, evitando viés durante
a execucao. Quatro alunos — por vez - eram convocados para
cada rodizio avaliativo: composto de quatro estacbes de
simulacao: clinica médica (CM), urgéncia e emergéncia (UE),
saude mental (SM) e clinica cirdrgica (CC).

Cada aluno tinha um minuto para ler a questao a ser
resolvida, previamente fixada na porta, e cinco minutos para
atuar dentro do cenario. O cendrio de pratica acontecia numa
sala de espelhos que simulava um consultério. Nela, o aluno
era observado por dois avaliadores em cada estagdo, sem que
esses fossem vistos ou ouvidos pelo avaliado.

Dentro de cada estacdo, diferentes recursos poderiam
estar disponiveis, tais como atores simulando pacientes, bonecos
de simulacdo realistica, protétipos anatémicos, equipamentos
hospitalares, materiais de uso médico. Os atores eram voluntarios
e capacitados por meio de um treinamento prévio com um
profissional de artes cénicas. O aluno ndo carregava nenhum
material didatico durante a prova; tampouco recebia ajuda do
avaliador. O professor avaliador somente intervinha quando o
aluno completava a questao ou havia alguma questao pontual
a ser respondida. Concluida a resposta, seguia para a estacao
seguinte, até que completasse as quatro areas.

Concluido o exame, os alunos eram direcionados
para uma nova sala, onde era realizado o feedback sobre os
casos vividos em cada estacao - uma maneira de retorno
comentado sobre as situacées — envolvendo o que era
esperado de cada estacao, bem como alguns erros comuns
cometidos, mantendo sempre a confidencialidade. A partir
da interacao entre docente e discente, esse momento atua
como ferramenta de resolucdo de conflitos educacionais,
auxiliando o aluno a crescer com as dificuldades, lidar com
suas potencialidades e sensacdes apds a simulacao.

O método padrao foi baseado em checklists impressos,
identificados e pré-agrupados de acordo com o rodizio de
alunos, e preenchidos pelos docentes avaliadores. Os checklists
foram confeccionados pelo docente responsavel da cadeira,
avaliando - objetivamente — pontos essenciais na postura,
raciocinio e atendimento de situacdes prevalentes na pratica
médica. Contemplando aspectos de comunicagao, raciocinio
diagnéstico da situacdo, tomada de conduta e terapéutica e
seguimento na finalizacdo do caso. A avaliacao de cada ponto
acontecia sob 6tica objetiva, na qual o papel do avaliador era
julgarse oalunocumpriuounaotaltarefa.Cadaumdosaspectos
a serem avaliados possuiam pesos diferentes, totalizando dez
pontos caso todas as demandas fossem cumpridas.

Os dados coletados foram computados com auxilio do
programa Excel. As variaveis continuas foram expressas como
média * desvio-padrdo e comparadas com o teste de Wilcoxon
Matched-pairs. As variadveis categoricas foram expressas em
porcentagens e comparadas com o teste do qui-quadrado ou
teste exato de Fisher, conforme apropriado. Valores de p menores
que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADO

Foram triados 100 alunos (300 checklists) e - apds
aplicados os critérios de exclusdo — tornaram-se elegiveis ao
estudo 90 alunos (270 checklists). Do total de alunos estudados,
51 (56,7%) eram do género feminino e 39 (43,3%) do masculino.
Em relacao a idade, a média foi de 25,6 + 2,3 anos: 69 (76,7%)
tinham entre 23 e 26 anos.

A mediana na primeira nota foi de 6,0 (IIQ=5 - 7,25); na
segunda 6,0 (IIQ=5 - 9) e na terceira 7,5 (11Q 6,5 - 8,5). Entre o
primeiro e o terceiro exame, a mediana aumentou 1,5 ponto
(p<0,0001). O mesmo acréscimo também pode ser notado na
comparacgao das medianas 2 e 3 (p=0,03) - um aumento de 1,5
ponto (Tabela 1).

A nota maxima no primeiro OSCE foi de 9,25 e a minima,
1,25. No terceiro OSCE, a nota maxima foi 10,0 e a minima 2,5
(Tabela 1).

No grafico 1, é possivel observar que houve um
significativo aumento nas notas quando se comparou as
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medianas dos OSCEs 1 e 3 (p < 0,0001) e entre as medianas
dos OSCEs 2 e 3 (p=0,03). Nao houve diferenca significativa
entre os OSCEs 1 e 2 (p=0,07).

Nota-se que 57 (63,3%) alunos obtiveram acréscimo nas
notas finais quando comparamos o primeiro e o terceiro exame
clinico objetivo estruturado (OSCE). Ha também os casos de
alunos que mantiveram suas notas; porém, na comparagao
entre a primeira e a Ultima avaliacdio OSCE, esses casos
limitaram-se a trés ocorréncias (Grafico 2).

No gréfico 2, estdo disponibilizados os dados sobre as
alteracdes nas notas no decorrer do ano estudado. Observa-se
que a nota final no OSCE 3 foi a maior em relacdo aos anteriores.

Em relagdo aos 4 componentes analisados: interacao,
reconhecimento, conduta e seguimento foram encontradas
diferentes evolugdes, como pode serobservado natabela 3.Observa-
se que quando comparados os OSCEs 1 e 3, nos componentes
interacao e seguimento houve menor nimero de acertos, enquanto
que para reconhecimento e conduta houve aumento.

No componente interacdo, pode-se inferir que houve
reducdo no percentual médio de acertos. De 18,3 pontos
percentuais do primeiro para o segundo OSCE e de 1,1 pontos
percentuais do segundo para o terceiro.

Observou-se no componente reconhecimento um
decréscimo de 3,6% entre o primeiro e segundo exame,
enquanto do segundo para o terceiro exame houve um
acréscimo de 3,7 pontos percentuais.

Com relacdo ao componente conduta, a taxa de
acerto subiu, tanto entre o primeiro e segundo exame (em
7,8 pontos percentuais) quanto do segundo e terceiro (em
7,7 pontos percentuais).

No componente seguimento, houve queda de 10,5
pontos percentuais entre primeiro e segundo exames e de 5,6
pontos percentuais entre o segundo e terceiro (Tabela 2).

Grafico 2.Frequéncia de alteracdo das notas.

57%
52%

39%

Tabela 1. Analise das notas finais nos trés checklists.

Nota 1 Nota 2 Nota 3
Numero de checklists 920 920 90
Minimo 1,250 3,000 2,500
25% 5,000 5,000 6,500
Mediana 6,000 6,000 7,500
75% 7,250 9,000 8,500
Maximo 9,250 10,00 10,00

Grafico 1.Pontuacdo obtida em cada uma das simulagdes.

Tabela 2. Percentual de acerto em cada um dos parametros

analisados.
OSCE 1 OSCE 2 OSCE 3
Comunicagao 92,2% 73,9% 72,8%
Reconhecimento 93,9% 90,3% 94%
Conduta 58,1% 65,9% 73,6%
Seguimento 46,1% 35,6% 30%
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DISCUSSAO

Os dados encontrados em nosso estudo indicam que
houve um acréscimo no desempenho geral dos alunos. Atribui-
se esse aumento ao ganho de conhecimento obtido, a medida
que o tempo de exposicao ao internato aumentava; ao ganho
de pratica, a medida que mais avaliagbes eram realizadas e
que recebiam instrucdes de melhorias nos seus feedbacks'>5%.
Esse resultado também parece estar de acordo com aquele
preconizado pela literatura. Segundo estudos anteriores, esse
aumento ja era esperado, em fungdo da vivéncia pratica nos
servicos, pelas aulas tedricas, e pela preparacdo para a prova
de residéncia - caminho escolhido pela maioria dos médicos
recém formados?3',

As avaliagdes tradicionais possivelmente revelariam
resultado semelhante ao do presente estudo no quesito nota
geral ou em conhecimento. No entanto, diferentemente dessas
avaliagdes, acredita-se que o OSCE possibilita uma avaliagao
de mais componentes dentro de uma mesma competéncia
médica, e sua andlise sinalize pontos importantes dentro do
processo de aprendizado.

Desempenho na Interacao

A avaliacdo do componente interacdo abrangeu o
vinculo com o paciente por meio da comunicacao verbal e
nao-verbal. Observou-se uma reducdo na porcentagem de
acertos ao longo do ano. Esse declinio totalizou 18,3 pontos
percentuais, do primeiro para o segundo OSCE; de 1,1 ponto
percentual, do segundo para o terceiro.

O componente interacdo se destacou por ser o Unico
em que houve decréscimo dentre as categorias avaliadas.
Isso reafirma a dificuldade de ensino desta habilidade no
curriculo médico e, por consequéncia, na pratica clinica.
Estudos vdao ao encontro dos resultados, revelando que
20% dos pacientes adultos relatam ter problemas de
comunicacdo com seu médico assistente32. Os problemas
mais comumente relatados pelos pacientes incluem falta de
informacgdes ou informagdes incorretas, falta de atendimento,
incapacidade dos profissionais de saude em atender as
necessidades e expectativas dos pacientes e falta de respeito
e envolvimento**.

A ma comunicagdo entre profissionais tem sido descrita
como um fator comum de atrasos no atendimento, erros
médicos e eventos adversos, que acabam por gerar desde a
diminuicao da interagao profissional até conflitos juridicos*.

Desempenho no Reconhecimento
E fundamental aos médicos de servico de emergéncia
saber reconhecer

uma situacdo de emergéncia e -

principalmente - estarem aptos a fazé-la de maneira 4gil e

em qualquer circunstancia. Num cendrio em que a doenca é
potencialmente fatal, priorizam-se diagnésticos sindrémicos
abrangentes, que levem a uma conduta assertiva de
estabilizacdo do quadro, para entédo se instaurar um raciocinio
clinico de longa duragao®.

No componente reconhecimento (capacidade de fazer
diagnéstico sindrémico), houve aumento discreto, de 0,1
pontos porcentuais, na comparacao entre o primeiro e o tltimo
OSCE (Tabela 2); contudo, essa manutencao do percentual de
acerto pode ser vista como um aspecto positivo. As notas se
mantiveram acima dos 90% durante todo o periodo analisado,
sendo este 0 componente com maior taxa de acerto entre os 4.

O ensino da abordagem diagnéstica no cenadrio de
urgéncia e emergéncia é preconizado pelas DCNs®; disso a
formacao atual parece estar de acordo.

Desempenho em Conduta

No componente conduta - primeiras medidas de
tratamento — houve um crescente nas notas, que culminou
no aumento de 15,5 pontos percentuais observados entre
0 primeiro e o terceiro exame. Ao longo dos trés exames,
esse foi 0 componente que apresentou o aumento mais
significativo (Tabela 2).

Condutas assertivas tém importancia ainda maior no
cendrio de Urgéncias e Emergéncias, uma vez que a instauracao
de medidas iniciais de suporte garantem maior estabilizacdo do
quadro e, por sua vez, redundam em reducdo da mortalidade®.

Desempenho em Seguimento

O componente seguimento, que avaliou as orientacdes
dadas ao paciente, revelou uma queda de 10,5 pontos
percentuais entre primeiro e segundo exames, e de 5,6 pontos
percentuais entre o segundo e terceiro: ndo houve incremento
no desempenho e conhecimento dos alunos (Tabela 2).

A orientacdo sobre as terapéuticas instituidas e a
comunicacao de uma forma clara influem na compreensao do
doente sobre sua enfermidade e no bom tratamento. Assim, a
competéncia médica exigida neste momento do atendimento
também envolve comunicacao médico-paciente.

Ha fortes indicios de que melhores competéncias de
comunicacdo e profissionalismo sao cruciais para melhores
resultados em saude, uma vez que promovem a tomada de
decisdo compartilhada e melhora a adesdo as instrucdes
terapéuticas, para a satisfacdo tanto de pacientes quanto de
médicos***%*,

Discrepancia entre o Comunicar e o Fazer
Analisando por competéncias dentro do exame clinico
objetivo estruturado (OSCE), o presente trabalho revelou que
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os futuros médicos melhoram suas capacidades de estabelecer
um tratamento adequado e eficaz no cenério de emergéncia.
Por sua vez, o desempenho desse mesmo grupo regrediu em
competéncias comunicativas durante o periodo avaliado, tal
evidéncia reafirma o papel do OSCE como ferramenta para
deteccao de falhas no ensino, uma vez que outros métodos
nao teriam condi¢des de avaliar e reconhecer a comunicagao
como problemaZ®. O ensino de habilidades de comunicacéo,
apesar de preconizado pelas DCNs, ainda é pouco inserido no
contexto da educacdo médica, bem como em outros cursos
da 4rea da saude®.

Ainda que a falha nas habilidades técnicas tenham um
papel importante, as deficiéncias ndo-técnicas estdo entre as
principais causas de erro na area da satude. Estudos estimam que
causas ndo técnicas estao associadas a 82% dos 359 incidentes
anestésicos evitaveis. A questdo nesse caso nao é sobre negar
o erro; em qualquer sistema que envolve humanos, o erro se
torna inevitavel. No entanto, ha que se minimizar, reconhecer e
diminuir os efeitos do erro ao invés de simplesmente ignora-lo
e culpar e repreender quando ele ocorrer®.

Pressupde-se que a queda no componente interacao
também possa ser sintoma da construcdao do ensino médico
baseado no modelo Flexneriano, que recruta grande parte da
grade curricular para o estudo da doenca, das suas causas e
tratamentos, mas negligencia pontos importantes do cuidado
e da assisténcia a salde — como a importancia das ferramentas
comunicativas®4°,

Por um lado, os métodos tradicionais de avaliacao,
objetivos e com graduacdo de nota se mostram insuficientes
para avaliar requisitos como habilidades clinicas, conhecimento,
atitudes, comunicacdo e profissionalismo; por outro, provas
praticas estdo sujeitas a subjetividade do examinador. O
OSCE aparenta ser instrumento promissor, uma vez que avalia
objetivamente e de forma padronizada as questdes subjetivas,
do atendimento clinico’”10174142,

CONCLUSAO

Ao longo do periodo analisado — comparativamente - o
exame clinico objetivo estruturado (OSCE) revelou um aumento
progressivo das notas finais, elevando a mediana e o percentual
de acertos globais nas situacbes simuladas de urgéncia e
emergéncia. Apesar deste incremento na nota final, foram
encontrados diferentes desempenhos em cada um dos quatro
componentes avaliados.

O componente reconhecimento teve uma taxa de
acerto estavel e superior a 90% pela maioria dos alunos.
O componente conduta apresentou uma curva crescente
ao comparar o primeiro com o ultimo OSCE, revelando um
incremento importante no aprendizado. Porém, nos dois outros

componentes — interagdo e seguimento — houve decréscimo na
curva de aprendizado.

Os diferentes desempenhos em cada um dos
componentes analisados contrasta com o aumento global da
nota final. Ndo sendo possivel determinar as causas destes
fendmenos, sdo sugeridos novos estudos com numero de
alunos e de OSCEs maior, bem como a analise de OSCEs
em diferentes disciplinas e universidades, podendo, assim,
aprofundar e solidificar o entendimento desta metodologia

avaliativa de ensino.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo realizado apresenta limitacdes quanto a
sua amostra, populacdo e tempo de andlise. A amostra pode
ser considerada um fator limitante visto que essa ndo se deu
por selecdo aleatdria e apresentou um numero reduzido.
Igualmente, a populacdo correspondia a apenas uma série
e disciplina, ndo possibilitando a realizacdo de um grupo
controle. Qutro fator limitante é o tempo em que as avaliagoes
aconteceram, de apenas um ano. Isso permite considerar os
resultados encontrados apenas para a turma e matéria em
questao, ndo podendo inferir com uma caracteristica de uma
populagao mais ampla.
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