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A simula¢cao como ferramenta de avaliacao

Simulation as an assessment tool
Elfie Tomaz Figueiredo'. Arnaldo Aires Peixoto Junior'. Raquel Autran Coelho Peixoto'.
1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivos: analisar o uso da simulagdo como ferramenta de avaliagdo do aluno na aquisi¢ao de competéncia profissional. Métodos:
trata-se de revisdo narrativa da literatura em que foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed ¢ na SciELO, no periodo de
2000 a 2019, utilizando-se os termos de busca: simulag¢do, educagdo médica e avaliagdo educacional. Resultados: apos selecdo
¢ analise dos estudos, observou-se que a avaliagdo em ambiente simulado visa aplicar o conhecimento ¢ habilidades, ¢ atitudes
diante de situagdes que simulem a pratica real. O Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ¢ um modelo de avaliacdo
com uma série de estagdes, em tempo limitado, nas quais o discente devera executar agdes especificas que englobam competéncias
na assisténcia aos pacientes, comunica¢do médico-paciente, realizagdo do exame fisico, interpretacdo de exames complementares,
elaboragdo de terapéutica especifica e profissionalismo. O maior mérito da estratégia ¢ a estrutura¢ao de situagdes-problema e a
padronizagdo de critérios de avaliag@o, reduzindo assim a variabilidade de fatores que podem interferir no processo avaliativo,
como por exemplo, a complexidade de atendimentos em cenario real. Conclusio: a simulacdo eleva a validade de conteudo e a
confiabilidade do exame, o que promove maior homogeneidade na avaliagdo do aluno, permitindo aquisi¢ao de competéncias para
promover maior seguranga no cuidado e na relagdo médico-paciente.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the use of simulation as a tool for student assessment and acquisition of professional competence. Methods:
this is a narrative review of the literature in which searches were carried out in the PubMed and SciELO educational databases,
from 2000 to 2019, using the search terms: simulation, medical education and evaluation. Results: after selecting and analyzing the
studies, it was observed that an assessment in a simulated environment aims to apply knowledge and skills, and attitudes towards
situations that simulate real practice. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an evaluation model with a series
of stations in limited time, in which the student performs specific actions that encompass skills in patient care, communication,
physical examination, interpretation of complementary exams, elaboration of specific therapy and professionalism. The greatest
merit of the strategy is the structuring of problem situations and the standardization of evaluation criteria, thus reducting the
variability of factors that can interfere in the evaluation process, such as the complexity of care in a real scenario. Conclusion:
simulation increases the validity and reliability of the exam, promotes homogeneity in the student assessment and allows the
acquisition of professional competence to develop greater security in care and in the doctor-patient relationship.
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INTRODUGAO

A avaliagdo em ambiente simulado visa verificar o desempenho
do aluno em relagdo a uma pratica competente da profissao.
Permite avaliar além do conhecimento cognitivo, mas a
aplicagdo do conhecimento e habilidades, e atitudes diante de
situagdes que simulem a pratica real.!

O treinamento em simulacdo permite replicar tarefas clinicas
que espelhem situagdes reais. Trata-se de uma forma de
aprendizagem onde a retengdo do conhecimento permanece
por um tempo mais prolongado, além de ser uma estratégia
mais prazerosa do que o ensino tradicional. O uso de cendrios
de simulagdo ¢ uma realidade cada vez mais bem vista e
estimulada nos centros de ensino em saude, tanto como
método de avaliagdo de conhecimentos adquiridos quanto
para treinamento de habilidades praticas.'”

A escolha da estratégia de simulagdo, como por exemplo, o
uso de pacientes padronizados, realidade virtual e simulagdo
de baixa, média ou alta fidelidade, deve estar ligada aos
objetivos de aprendizagem, contetdo prévio dos participantes,

custos e capacitagdo docente adequada. Além de solidificagdo
de conhecimento e melhoria do raciocinio clinico e do
atendimento da pratica médica, o treinamento por meio da
simulacdo permite, também, desenvolver habilidades de
comunicagdo efetiva e de trabalho em equipe multiprofissional,
com maior énfase na seguranga do paciente.>*”

De acordo com os niveis de avaliagao da Piramide de Miller
(Figura 1), o conhecimento € o alicerce para todo o processo
de aquisicdo de conceitos e habilidades clinicas praticas,
bem como para a estrutura¢do da identidade profissional.!
Os alunos devem ser capazes de demonstrar o uso desse
conhecimento, com exposi¢ao as simulagdes realisticas para
a solidifica¢do de contetido tedrico. Estratégias de avaliagdo
em simula¢do permitem acessar os trés primeiros niveis de
aprendizagem da piramide.’’ Revisdo sistematica recente
mostrou que a simulagdo foi mais robusta quando usada
como uma avaliacdo em combinagdo com outras ferramentas
de avaliagdo ¢ quando mais de um cenario de simulag@o foi
usado.*

Figura 1. Piramide de Miller modificada com inclusdo da identidade profissional, relacionada aos métodos de

avaliacdo mais empregados.
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Fonte: adaptado de Cruess RL et al., 2016.”

MODALIDADES DE AVALIACAO EM SIMULACAO

Avaliag@o, na definicdo mais ampla, ¢ usada para identificar
padrdes e critérios apropriados e determinar a qualidade
por meio de julgamento. A avaliacdo de estudantes deve
proporcionar reflexdes entre eles, norteando a tomada de
condutas e estabelecendo prioridades. Para isso, precisa-se
langar mao de instrumentos que analisem o aprendizado de
forma processual, contextual, multimodal e formativa.® Ha
uma infinidade de modos de avaliacdo, ¢ podem ser usados
em diferentes estagios da trajetdria educacional do aluno e
baseadas no desempenho.’

Notadamente, a capacitacdo da equipe de assisténcia a saude
por meio da pratica simulada promoveu o aparecimento de

inimeros métodos de avaliagdo com o intuito de mensurar
o conhecimento, habilidades ¢ atitudes apds a experiéncia
vivenciada.”” Um elemento importante para determinar o
método de avaliagdo mais adequado ¢ clarificar o objetivo
da avaliacdo, podendo ser formativo ou somativo. Feedback
formativo pode incluir comentarios escritos ou verbais, € pode
incluir oportunidade de demonstra¢ao de melhoria pelo aluno.

Desde a década de 70, estudos propuseram avaliagdo baseada
em simulac@o a partir da necessidade de analisar a eficiéncia
da pratica para estudantes de saude. Para atingir este objetivo,
os estudos utilizaram como mecanismos a resolugdo de
cenarios clinicos simulados e o desenvolvimento do Objective
Structured Clinical Examination ou exame estruturado de
competéncias clinicas (OSCE).?
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Objective Structured Clinical Examination - OSCE

Descrito por Harden em 1975 na Universidade de Dundee,'
o OSCE ¢ definido como uma série de estagdes, com
tempo limitado, nas quais o discente deverd executar agdes
determinadas que englobam competéncias na assisténcia aos
pacientes, comunicagdo médico-doente, realizagdo do exame
fisico, interpretacao de exames complementares, elaboragio
de terapéutica especifica e profissionalismo. Em sua versao
original, foram aplicadas 18 estagdes de 4 minutos e 30
segundos cada uma, com avaliagdo de diferentes habilidades
clinicas.'>!?

A funcido de paciente simulado pode ser assumida por atores/
atrizes que sejam bem orientados quanto ao caso clinico
a ser testado. As estagdes podem ser compostas por um ou
mais avaliadores, que serdo responsaveis pela condugdo do
feedback com o aluno ap6s o término da sua atuacdo. Em cada
momento, todos os estudantes terdo as mesmas oportunidades
¢ as mesmas ferramentas para dar seguimento ao caso avaliado
e ser capaz de solucionar as questdes pré-estabelecidas pelo
objetivo, sendo o seu desempenho avaliado pelos facilitadores
capacitados e/ou pelos pacientes simulados que estardo
padronizados com a sequéncia de eventos a serem executados
ouuma escala de avaliagdo global. O maior mérito da estratégia
¢ a estruturacdo de situagdes-problema e a padronizacdo de
critérios de avaliacdo, reduzindo assim a variabilidade de
fatores que podem interferir no processo avaliativo, como
por exemplo a complexidade de atendimentos em cenario
real.'!” Isso eleva a validade de conteudo e a confiabilidade
do exame.!$

Os OSCE trazem como caracteristicas primordiais: pacientes
relatando o caso de forma homogénea, sequencias de itens
programados, recursos audiovisuais da atuagao dos estudantes,
a reprodutibilidade fiel em todas as estacdes e um roteiro
bem estruturado.” Autores chilenos (2012) observaram que
a grande relevancia do OSCE esta no amadurecimento das
habilidades mentais e na padronizagdo de procedimentos, por
identificar os pontos fortes e fracos a serem desenvolvidos
apos a avaliacdo da vivéncia experimentada.?

Os exames de avaliagdo mais tradicionais ainda questionam
a importancia do OSCE, mesmo este tendo uma grande
receptividade. Assim, para que o OSCE se estabeleca como
uma ope¢ao factivel ¢ com credibilidade, faz-se mister que o
contexto do cenario seja bastante especifico, proporcionando
ao aluno condi¢des adequadas para seu desempenho e
conducdo do desfecho do caso simulado.?' O checklist ¢ uma
ferramenta construida por uma sequéncia de tarefas que devem
ser realizadas, podendo ou ndo acontecer de forma sucessiva.
Sua qualidade pode ser comprometida com a utilizagdo de
instrumentos frageis ou com medidas inapropriadas. Logo,
para que seja validado, devera vir de forma clara e concisa
o que se deseja quantificar, seja o julgamento clinico, o
pensamento critico ou a habilidade técnica em questio. >

r

O processo para elaboragdo e organizagdo do OSCE ¢
complexo, sendo esta sua principal desvantagem. Entretanto,
para assegurar sua objetividade essa etapa ¢ fundamental.

A claboracdo das estagdes demanda tempo e requer, no
momento da atividade, um grupo de profissionais habilitados
para isto, mantendo o examinador focado na avaliagdo em si.
Além disso, o processo ¢ dispendioso pois é primordial que se
garanta a padronizac¢ao dos cenarios simulados.

Segundo os alunos, outra desvantagem diz respeito ao
elevado nivel de estresse experimentado durante o exame,
0 que impacta diretamente no desempenho deles.?! Dentre
os outros obstaculos percebidos para a realizagdo do OSCE,
destacam-se: dificuldades de espago fisico especializado para
a pratica, inclusdo da mesma na grade curricular dos alunos,
promog¢ao de excesso de trabalho para o corpo docente e,
descaso com a atividade por parte destes."”

Sob a otica da docéncia, a simulagdo clinica ¢ considerada
desafiadora. Ha a necessidade de treinamento nesta
metodologia para que haja éxito no seu desenvolvimento e
implementagao. Para alcangar os objetivos de aprendizagem, a
dedicagdo ao planejamento ¢ fundamental, tendo em vista que
a execucao das atividades deve estar alinhada a estes objetivos
que se deseja alcangar.”

ORGANIZAGAO DO OSCE

Na operacionalizagdo do OSCE, os organizadores devem
consolidar de forma objetiva as competéncias clinicas que
serdo avaliadas, sendo as atividades confeccionadas mediante
o contetdo programatico do semestre vigente, o grau de
conhecimento dos alunos e a meta que se deseja alcangar.
A construcdo das estagdes depende exclusivamente desses
fatores e determinarao os métodos avaliativos a serem usados.
A matriz de avaliacdo deve ser elaborada, sendo geralmente
apresentada na forma de uma tabela com os componentes
curriculares avaliados.?

Os elementos estruturais principais do OSCE precisam ser
elencados para que possamos concretizar sua realizacao. Sao
divididos cronologicamente em relagdo a aplicacdo do exame.
Antes do exame ¢é preciso definir os objetivos da aprendizagem,
construir as estacdes definindo os casos clinicos, listar os
recursos (sinal sonoro, paciente padronizado e/ou manequins
simulados e recursos audiovisuais) ¢ passar as instrugdes das
tarefas a serem realizadas aos avaliadores. No dia do exame,
o material de apoio precisa ser checado, os facilitadores
capacitados e os alunos orientados com as informagdes
prévias necessarias (briefing). Apos a avaliacdo, o fechamento
ocorrera com a entrega do checklist e do questionario
autoaplicado ao coordenador e, se estiver no cronograma das
atividades, os académicos serdo encaminhados para feedback
e/ou debriefing (Quadro 1). O espago fisico disponivel deve
ser amplo e livre de ruidos, com nimero suficiente de salas
para as estagdes.?!?

Ha descri¢des de aplicagdes do OSCE com numero de estagdes
variando de 5 a 20. O tempo das estagdes pode variar de trés a
dez minutos, com um pequeno intervalo para que o aluno passe
para a estagdo seguinte. Logo, percebe-se que a sistematizagao
da duragdo das esta¢des ¢ determinada pelo que se destina a
analisar e as agdes que deverdo ser executadas.”’
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Quadro 1. Elementos estruturais para realizagcdo do OSCE.

Etapa Descricao

Antes do exame:

1 Definicao dos Definir: contetido a ser abordado; publico-alvo; pré-requisito para
objetivos de participacgdo; habilidades avaliadas
aprendizagem . L . L ..
P g Determinar objetivos claros e sucintos a serem atingidos ao final da atividade
Especificar tempo para briefing e debriefing
2 Construgdo das Definir o cenario e tarefas a serem executadas, elaborar checklist
estagoes . - <
¢ Organizagao das instrugdes: aos alunos (notas de porta e de mesa),
examinadores, pacientes padronizados (script)
3 Listagem de Especificar os recursos (materiais, humanos, locais) necessarios ao
recursos desenvolvimento do cenario
4 Instrucdes para os Determinar quais os critérios iniciais e suas variagdes a depender das agdes
avaliadores dos participantes

No dia do exame:

5 Materiais de apoio | Organizar os materiais de apoio para condug@o do cenario informagdes e
instru¢des ao paciente simulado (ficha de encaminhamento, receitas, etc)
6 Orientagdes Treinamento de pacientes padronizados e avaliadores

Briefing aos alunos pelo coordenador em uma sala de confinamento

Ap0s o exame

7 Fechamento

Entrega dos checklists dos avaliadores ao coordenador

Feedback/debriefing opcional

Os elaboradores devem criar cendrios completos onde as
habilidades clinicas possam ser avaliadas. Sdo descritos os
recursos necessarios para o desenvolvimento do caso clinico
que serdo encontrados na entrada das estagdes. Neles contém,
detalhadamente, a identificacdo do paciente ¢ do ambiente
na qual a consulta acontece, além de todos os elementos
fundamentais para a anamnese: o relato da queixa principal,
historia atual da doenga, antecedentes pessoais pregressos ¢
familiares e os habitos sociais. Na maioria das vezes, 0s casos
clinicos baseiam-se em situag¢des reais, 0 que promove uma
maior aproximagao do ambiente simulado com a realidade.?®

Para cada estagdo, pode ser necessario um paciente
padronizado;'*?° ou modelos de simulagdo de baixa, média ou
alta fidelidade.”® Os pacientes-atores precisam ser treinados
para atuarem nas estagdes, com informagdes sobre o cendrio,
vestuario e comportamento esperados. Pode ser realizado um
piloto para testar a execugdo do exame.

O examinador devera estar atento ao desempenho do
candidato e preencher o checklist de forma independente. Ha
necessidade de padronizagdo prévia entre os facilitadores para
tentar calibrar os registros de observagdes, visando aumentar
a validade e confiabilidade do exame.'®" Nos checklists, sdo
comumente utilizadas escalas bindrias (sim/ndo), qualitativas
(realizou totalmente, realizou parcialmente, ndo realizou) ou
mesmo numéricas (escalas de acordo com a qualidade do
desempenho). Pode ser aplicado feedback ao final da estag@o,
oferecendo oportunidade de aprimoramento ao aluno. Nesse
caso, deve ser reservado 1 minuto para a devolutiva ao final.

Ha ainda a op¢do de devolutivas por meio de videos do
desempenho.?>?

Ha variagdes na terminologia empregada, de acordo com
algumas peculiaridades do exame: o OSATS ¢ usado para
avaliacdo de habilidades técnicas; o OSVE emprega videos
para analise dos estudantes; o TOSCE, por sua vez, prevé
atividades realizadas em equipe, incentivando a aprendizagem
colaborativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha uma tendéncia crescente de usar a simulagdo como uma
ferramenta de avaliag@o para o desenvolvimento de habilidades
clinicas necessarias durante a pratica profissional. Para os
estudantes da area de satde, a padronizacdo das avaliagdes
cria uma abordagem mais justa e consistente, levando a uma
maior equidade e confiabilidade.

Para que o aproveitamento do cendrio de simulagdo seja o
melhor possivel, ¢ ideal que ele esteja adequando ao nivel de
conhecimento do participante, possibilitando maior interagdo e
posteriordiscussao, tornando aaprendizagem mais significativa.
Tais ponderagdes levam ao crescimento pessoal e profissional,
a maior seguranca no cuidado e na relacdo médico-paciente,
minimizando potenciais erros que possam estar relacionados
a pratica médica diaria. Apesar de sua descrigdo ha mais de
cinco décadas, o OSCE ainda ¢ considerado uma tecnologia de
avaliacdo moderna, que vem se expandindo e sendo atualizada
na rotina dos cursos da area da satde.
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