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Editorial Convidado

Implementacao de OSCEs como Metodologia de Ensino e
Avaliacao na NOVA Medical School (NMS) | Relato de um

Teste Piloto
Rita Viegas, MD", Bruno Heleno, MD PhD"*

O objetivo do ensino pré-graduado médico é conseguir, através da educa-
¢ao e do treino, a formacao de profissionais competentes para o exercicio
de uma medicina segura.

O Oriented Structured Clinical Examination (OSCE) permite avaliar compe-
téncias clinicas e, enquanto ferramenta de aprendizagem e de avaliacao,
tem vindo a ser reconhecido nos curriculos médicos.*? O OSCE compreende
um conjunto de estacdes nas quais os examinados desempenham tarefas
clinicas, num periodo determinado de tempo, validadas por critérios objeti-
vos e determinados para cada tarefa, resultando na demonstragao de com-
peténcias e atitudes. Esta ferramenta possibilita a avaliacao da competén-
cia e, em simultaneo, orientar esta avaliagao para a aprendizagem futura e
para a construcao de comportamentos e valores. Estes beneficios adicionais
podem ser otimizados se for dado feedback imediato sobre o desempenho
dos alunos, o qual incentiva a autorreflexao e a eventual modificacao de
comportamentos.®

Sabe-se que uma pratica clinica segura advém da validacao de competén-
cias clinicas no ensino pré-graduado e esta validacao encontra-se depen-
dente de um método apropriado de avaliagdo.">* Desta perspetiva, o feed-
back é fundamental para apoiar o desenvolvimento cognitivo e profissional,
especialmente nas fases iniciais do curriculo clinico.?

Quando o objetivo da avaliacao € medir uma competéncia clinica, o OSCE
€ um método mais valido do que um teste puramente baseado no conhe-
cimento.? O conjunto de habilidades relevantes diferem a medida que
avangamos no Mestrado Integrado de Medicina (MIM) e, apesar de serem
limitadas no inicio, parece razoavel integrar OSCEs nos estagios iniciais do
curriculo médico como um complemento a avaliacdo em outras areas do
conhecimento.?

Os docentes devem procurar, sempre, melhorar o desempenho dos alunos,
incentivando-os a autorreflexao e fornecendo feedback, e, quando possivel,
os pacientes e o feedback dos colegas também deverao ser incluidos como
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contributos para o processo de avaliagdo dos discentes.*® O feedback rece-
bido numa fase inicial da aos alunos tempo para reagir e para adaptar as
suas habilidades adequadamente ao seu processo de aprendizagem.®+®

CONTEXTO LOCAL

O plano de estudos da NOVA MS distribui-se ao longo de seis anos. Tem
uma estrutura tipo Flexner, com o ciclo clinico a iniciar-se no 3° ano e o
sexto ano é um estagio profissionalizante. A MGF tem duas UC obrigatérias,
uma no 5° (semestral) e outra no 6 ° ano (estagio parcelar de 4 semanas).
No ano letivo de 2017/18 a UC de MGF da NMS considerou relevante fazer
um teste piloto de um OSCE, ferramenta que ainda nao havia sido imple-
mentada na NMS. O objetivo primordial foi repensar o ensino/avaliacao dos
alunos do 5° e 6° ano e, em simultaneo, estudar a viabilidade de implemen-
tar os OSCEs, enquanto metodologia de avaliacao, para substituir o atual
modelo em vigor para o 6° ano (entrevista baseada num exercicio escrito,
critico e descritivo das atividades desenvolvidas e observadas durante o
estagio parcelar).

Fomos responsaveis pelo desenvolvimento, estruturacao e realizacao deste
projeto que decorreu em duas fases: 27 de abril de 2018 e 1 de junho de
2018.

PREPARACAO E IMPLEMENTACAO DOS DOIS PILOTOS

No caso da NMS a concecao e a implementacao deste projeto piloto consis-
tiu nas seguintes etapas:®

A: Preparacao prévia

1) Identificacdo dos lideres de projeto de entre a equipa de docentes do
departamento: Rita Viegas (docente com particular interesse pela educa-
cao médica, em particular o ensino e avaliacao de competéncias clinicas)
e Bruno Heleno (professor da carreira docente universitaria, que facilitou
a articulacdo com as estruturas da faculdade). Os lideres definiram as
tarefas, sequéncia de tarefas, atribuicao de responsaveis. Os lideres es-
tiveram envolvidos em toda a organizacao logistica e no recrutamento de
voluntarios.

2) Brainstorm partilhado entre os elementos do departamento de MGF
da NMS para determinar competéncias nucleares, transversais a pra-
tica segura de MGF, e a testar numa fase primordial. Deste trabalho
resultou um consenso sobre seis competéncias transversais nucleares:
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3)

4)

5)

anamnese, exame objetivo, entrevista motivacional, pedido de exames
complementares de diagnéstico, prescricao farmacolégica e comuni-
cacao interpares. Resultou, também, a identificacdo de seis contelidos
programaticos clinicos e nucleares: pessoa com multimorbilidade, pes-
soa com infecao aguda, adulto saudavel com fatores de risco, pessoa
com doenca mental comum, grupos vulneraveis e pessoa com doenca
musculo-esquelética degenerativa. Estas areas foram entendidas como
relevantes para a formacao dos alunos do 6° ano do MIM, em termos
de conhecimento e de aquisicao de competéncias, e que deveriam ser
atingidas pelos discentes no final da sua formacao nesta UC.

Cronograma e especificagao de tarefas para a concretiza¢ao do projeto,

nomeadamente:

¢ Clarificacao de um objetivo especifico, realista e com um prazo no
tempo que foi comunicado a todos os docentes. Realizar dois pilotos
no ano letivo de 2017-2018. Num dos pilotos teriam que ser avaliados
cerca de 30 alunos.

Decisao sobre o nimero e duracao das estacoes.

¢ Cada estacao foi projetada para durar no maximo seis minutos, durante
0S quais se pode razoavelmente esperar que problemas de rotina sejam
resolvidos.

e Cada circuito incluiu 7 estagbes de 6 minutos, com uma estacao de
descanso (6 minutos de desempenho + 1 minuto de feedback + 1
minuto de descanso entre estacoes). O nimero de estacoes foi de-
terminado conjugando a matriz de conhecimentos e competéncias
identificada no passo 2, a disponibilidade de recursos humanos (do-
centes e voluntarios) e o nimero de estudantes esperados em cada
turma de sexto ano.

Preparacao de uma grelha de exame e de uma lista de estacoes. A grelha

dos exames piloto resultou da integracao da matriz de conhecimentos

(passo 2) e competéncias e do nimero de estacoes (passo 4).

* Agrelha de exame final consistiu em:

Anamnese num doente com depressao (comunicacao)

Exame objetivo a um doente com infecdo respiratoria alta

Entrevista motivacional a pessoa fumadora

Revisao da terapéutica em pessoa com multimorbilidade

Pedido de exames complementares de diagnéstico num doente

com dor na anca de ritmo mecéanico

o Anamnese e raciocinio diagnéstico em mulher gravida com hiper-
tensao e proteindria

o Escrita de uma carta de referenciacao sobre mulher gravida com
hipertensao e proteinuria.

O O O O ©o
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6) Definicao da forma de classificacao das estacoes.

* Dado ser uma primeira tentativa e porque haveria poucas oportuni-
dades para treinar os avaliadores, optou-se por classificar os alunos
através de uma grelha de comportamentos observaveis (checklist).

* Foi pedido aos avaliadores para fornecerem uma avaliacao global de
desempenho (ndo passou, passou em situacao borderline, passou,
passou muito bem e passou com exceléncia) e para identificarem,
nalgumas estacoes, “bandeiras vermelhas” que significassem com-
portamentos que colocassem em perigo a vida dos doentes.

¢ Nao foi pedida avaliacao por parte do doente simulado.

* Nao houve classificacao formal dos alunos em nenhum dos pilotos.

7) Desenvolvimento das estacoes
¢ Criacao e desenvolvimento das estacoes de acordo com a grelha de
exame final.

o Foi pedido aos docentes-autor que escrevessem:

o Um guiao para doente simulado

o Uma informacao sumaria do caso, para ser colocada a entrada da
estacao

o Uma grelha de comportamentos observaveis para a estacao.

o Os autores foram instruidos para basear a informacao para os as
estacdes em cenarios inerentes a sua pratica clinica.

o Os autores foram instruidos a colocar um Unico comportamento
observavel por linha da grelha de comportamentos observaveis.

¢ Revisao das estacoes por pares

o Foi pedido a um docente, nao envolvido na redacao das estacgoes,
que lesse e comentasse os guides e grelhas de comportamentos
observaveis.

o Este foi um dos aspetos menos claros das instrucoes dos lideres
de projeto para os outros membros da equipa. Isso levou a confu-
sao de papéis e de tarefas a desempenhar. Para cumprir o crono-
grama, a revisao por pares foi feita essencialmente pelos lideres
de projeto.

8) Compilacao e organizacao logistica:
¢ Espaco fisico:

o No caso da NMS, foi decidido que seriam feitos 3-4 circuitos sequen-
ciais ao longo de um dia. Existia na faculdade um espaco utilizado
para ensino de competéncias clinicas, possivel de ser transformado
em 10 gabinetes médicos e uma sala de apoio. Dado que alguns
desses gabinetes tinham material dificiimente amovivel, estavam
8 gabinetes disponiveis para utilizagdo nos OSCE.

o Conceber a sinalizacao da estacao e o fluxo do circuito de modo a
garantir a sua acessibilidade, identificacao e visibilidade.
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* Recursos humanos
o Contacto com tutores/docentes da UC e definicao dos papéis a
desempenhar por cada um.
o Avaliar e confirmar as disponibilidades para assegurar os circuitos
dos dias 27 de Abril e 1 de Junho.
o Distribuicao dos materiais de acordo com o papel a desempenhar
(instrucées para o candidato, instrucoes para o tutor treinado -
a desempenhar o papel de paciente simulado, instrucoes para o
examinador).
¢ Economato e outros recursos
o Preparacao das grelhas e materiais necessarios (recursos materiais
e recursos humanos).
o Elaboragao de um mapa do circuito.
0 Preparacao da lista de alunos a avaliar.

B: No dia do teste Piloto

e Layout e marcacao da estacao

¢ Fixacdo do cenario na porta e tarefa

¢ Sinalizacao do fluxo no circuito

¢ Marcacao e sinalizacao audivel do tempo

¢ Confirmacao dos materiais e equipamentos

* Preparacao de bebida, comida e intervalos para os colaboradores

* Rececao aos colaboradores e aos alunos (briefing inicial)

¢ Identificacao do aluno e utilizacao de recurso que demonstre que es-
tacoes foram percorridas

¢ Distribuicao das listas de verificagao aos examinadores e, no final,
recolha das mesmas com preenchimento adequado

e Orientacoes finais (debriefing)

* Auscultacao dos elementos submetidos ao teste piloto, em grupos,
para validacao e melhoria do processo.

LIQ()ES RETIRADAS DOS PILOTOS
Fase 1

A 27 de Abril foram avaliados 27 alunos do 5° ano do MIM, que se encontra-
vam a realizar o estagio parcelar de MGF do 5° ano. Foram envolvidos seis
dos dez docentes da UC de MGF e 29 médicos voluntarios (entre especia-
listas e internos que colaboram com o ensino pratico da UC de MGF e que
fizeram de examinador, de paciente simulado ou de observador/suplente).
Decorreram quatro circuitos durante o dia, dois de manha e dois a tarde.
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O objetivo, neste primeiro piloto, de ter trés elementos na sala, para além do
examinando, prendia-se com a necessidade de aferir e validar o processo:
o terceiro elemento poderia funcionar como suplente (em caso de falha de
algum profissional no dia do circuito), observador externo do decorrer da
estacao e/ou segundo elemento para cotacao da grelha.

No final do primeiro piloto foi solicitado aos intervenientes que expressassem

a sua opiniao em relacao a experiéncia e aos circuitos (no momento do de-

briefing ou mesmo por mail, posteriormente, para evitar constrangimentos

nesta participacao):

¢ Os alunos participantes foram auscultados em grupos, moderados por
uma docente afiliada da unidade de MGF. Os participantes salientaram
a relevancia clinica da prova de avaliacdo e o enfoque nas competén-
cias praticas. Referiram que a falta de experiéncia nesta metodologia
de avaliacao gerou ansiedade e desconforto face a exposicao das suas
competéncias numa prova deste tipo. Sentiram que o tempo disponibi-
lizado para as tarefas era curto e muitos manifestaram que percebiam
que esta prova avaliava aspetos diferentes dos que constam atualmen-
te nos curricula médicos. Salientaram lacunas em relagao ao seu atual
conhecimento e desempenho de aptidoes para o exercicio da medicina
geral e familiar, para esta UC especifica.

¢ Os médicos voluntarios mostraram grande interesse e envolvimento. Alguns
tinham sido expostos a este tipo de avaliagdo enquanto alunos de outras
escolas médicas portuguesas. A experiéncia foi positiva, nomeadamente
quanto a relevancia dos contelidos. Referiram varios problemas com as
grelhas de avaliacao das estacoes e varios comentarios sugerem-nos que o
treino dos avaliadores foi insuficiente.

¢ O terceiro elemento foi uma mais valia porque permitiu a posterior compa-
racao de resultados (na cotacao da grelha de avaliagao entre examinador
e observador) e dar um feedback aos responsaveis pelo teste piloto, do de-
correr de cada estacao, com apontamento de pontos a alterar/melhorar.

Fase 2

No dia 1 de Junho decorreu o segundo teste piloto. Foram avaliados 12
internos, maioritariamente do 1° e 2° anos do internato de MGF, com o
propésito de comparar o desempenho e a adequacao das grelhas e das es-
tacOes - era expectavel que os internos da especialidade realizassem com
facilidade qualquer uma das tarefas. Decorreram dois circuitos de manha e
para cada estacao, contamos com a participacado de dois médicos volunta-
rios (um examinador e um paciente simulado).
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Nesta segunda simulacao foram implementadas as melhorias resultantes
do feedback dos alunos e dos médicos voluntéarios e docentes do Departa-
mento da UC de MGF, nomeadamente em relacao a afericao e simplificacao
das grelhas de avaliacao, clareza dos objetivos para cada estacao, acuida-
de no controlo do tempo e materiais disponiveis para o exercicio. A maior
dificuldade sentida foi o recrutamento de docentes/médicos voluntarios/
médicos internos do 3° e 4° anos da especialidade de MGF para colabora-
rem também durante a tarde, mesmo prescindindo do elemento suplente.

No final do segundo piloto, foi também pedida uma avaliacao dos partici-
pantes. Os elementos que participaram em ambas as simulacoes referiram
melhoria do desempenho global relativamente a organizacao, clareza das
grelhas e aplicabilidade das mesmas, clareza das instrucoes e contelidos
por estacao, exequibilidade da tarefa para o tempo pretendido.

Este projeto piloto permitiu aos responséaveis e ao corpo docente da UC de
MGF da NMS:

e Apreender sobre areas de competéncia consideradas mais problema-
ticas para os alunos: elaboracao de uma lista de diagnosticos diferen-
ciais, dificuldade em estabelecer prioridades de gestao num doente
com multimorbilidade.

¢ Proceder a modificacoes no ensino da UC de MGF (5° ano).

¢ Concluir que sera dificil assegurar a sustentabilidade dos OSCE sem
haver um corpo de atores profissionais.

¢ Realizar uma analise SWOT (Strengths; Weaknesses; Opportunities;
Threats)

ANALISE SWOT - TESTE PILOTO OSCE

Pontos fortes:

¢ Discussao entre os docentes da UC sobre os aspetos mais importantes
do ensino em MGF e a incluir na matriz das estacoes dos OSCE

¢ Criacao de uma matriz com os problemas de salide mais comuns em
cuidados de salde primarios e competéncias clinicas transversais
(anamnese, exame fisico, raciocinio diagnéstico, prescricao de trata-
mento, aconselhamento, comunicacgao interpares)

¢ Abrangéncia de conteldos avaliados num Unico exame, de modo uni-
forme, replicavel e objetivo

¢ Diminuicdo do viés na avaliacdo e validacao de competéncias (em
relacao a avaliacao tradicional)

* Avaliacao em tempo real com possibilidade de feedback
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Pontos fracos:

Numero de estacoes e fiabilidade do circuito

Tempo necessario para a preparacao dos médicos voluntarios envolvi-
dos (treino de pacientes simulados, aplicagao das grelhas de avaliagao)
Disponibilidade dos médicos voluntarios e interferéncia com a atividade
clinica dos mesmos

Oportunidades:

Modificacao de contelidos e metodologia de ensino da UC do 5° ano
de MGF, ja colocada em pratica para o ano letivo 2018/19, apds iden-
tificacao de areas de competéncia consideradas mais problematicas
para os alunos

Treino de tutores, com envolvimento de internos da especialidade de
MGF

Contacto eventual para constituicao de equipas de pacientes simulados
(exemplo: escolas de teatro com envolvimento da junta de freguesia)
Aumento do nlimero de estacoes para possibilitar o aumento da fia-
bilidade do circuito

Substituicdo, a longo prazo, do atual método de ensino/avaliacao na
UC de MGF com possivel extensao a outras UC do MIM

Parcerias com outras unidades curriculares no desenvolvimento e im-
plementacao de OSCE

Contratacao, pela NMS, de um professor com extensa experiéncia na
implementacao de OSCE

Participacao ativa e envolvimento dos membros da faculdade e do con-
selho pedagdgico do MIM da NMS (modificacao do ensino, contelidos
curriculares e da avaliacao)

Ameacas:

Tempo disponivel

Escassez de avaliadores remunerados

A auséncia de um grupo de pacientes simulados/grupo de atores pro-
fissionais dificulta a sustentabilidade dos OSCE

Dificuldade em assegurar a sustentabilidade dos OSCE sem recurso
a tutores clinicos, internos da especialidade ou uma combinacao dos
dois, agravada nos meses dedicados a avaliacao dos proprios inter-
nos (janeiro a marco).

Custo do exame

Necessidade de mais espacos fisicos, para o caso de ser necessario
implementar circuitos paralelos

Aceitacao da mudanca do paradigma atual de ensino/avaliacao para
o0 modelo OSCE pelos discentes e docentes

Auséncia de reconhecimento institucional do volume de trabalho en-
volvido no desenvolvimento e manutencao dos OSCE

RevADSO. 2019 (11): 8-16

15



16 Editorial

RevADSO. 2019 (11): 8-16

CONCLUSAO

Este projeto piloto permitiu demonstrar que os OSCE podem ser implemen-
tados na NMS. A principal ameaca ao projeto prende-se com a dificuldade
em recrutar avaliadores e doentes simulados para mais que um OSCE por
ano. Apesar da complexidade inerente a sua implementagao acreditamos
que a validacao desta ferramenta de ensino/ avaliacdo sera possivel com
o envolvimento da Direcao da Faculdade, do Departamento de Educacao
Médica e do corpo docente das varias UC do MIM. A participacao ativa e os
contributos do corpo docente, a partilha de experiéncias e conhecimentos
com faculdades que ja implementaram esta metodologia, a afericao deste
processo e a sua respetiva validacao serdo propulsores @ mudanca de men-
talidade necessaria a modificagdo do ensino/ aprendizagem na NMS.
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