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RESUMO

As atuais metodologias de ensino apresentam-nos inumeras alternativas para a avaliacdo de
habilidades clinicas nos cursos de Medicina e Enfermagem. Dentre as que possuem carater
formativo e somativo e que sao utilizadas como estratégias no processo de
ensino-aprendizagem no Laboratério de Pratica Profissional, encontra-se destacada, no
presente artigo, a avaliagédo estruturada simulada de habilidades clinicas nos cursos de
Medicina e Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). O presente artigo
discorre também sobre o Programa de Pacientes Simulados, o qual é considerado
indispensavel para a realizagdo dessa avaliagdo. Ainda, encontram-se expostos 0s conceitos
tedricos que embasam a elaboragéo e o preparo de uma avaliacao pratica estruturada. Por fim,
o artigo considera que a avaliagéo pratica estruturada deva tornar-se uma pratica instituida na
formacao e selecao de profissionais de saude, por possibilitar uma analise mais ampla dos
dominios psicomotor e afetivo, no se restringindo apenas ao dominio cognitivo.

INTRODUCAO

A avaliacao pratica estruturada em cenarios simulados deve traduzir o mais fielmente possivel
a realidade profissional na tarefa que o estudante devera desempenhar, para que seja capaz
de utilizar essa experiéncia com maior seguranca na pratica de sua vida profissional. Por isto, a
avaliacao da pratica clinica devera ter as seguintes propriedades: utilidade, apropriabilidade e
significancia.

Nas ultimas décadas tem se falado muito sobre qualidade profissional e mais recentemente,
sobre competéncia profissional. Independentemente do entendimento de seus significados, a
forma que mais se aproxima do real para se avaliar qualidade e/ou competéncia do estudante é
a observacao de: a) saber o que fazer; b) saber como fazer; c) saber fazer; d) saber solucionar
problema e e) saber avaliar. Dependendo da forma de como se constroem as tarefas a serem
avaliadas, torna-se possivel avaliar inclusive o conhecimento teérico referente aquela tarefa
que sera desempenhada pelo estudante (validade de constructo2). Considerando-se esses
aspectos, a avaliacao pratica estruturada pode abranger os dominios cognitivo, psicomotor e
afetivo, o que a caracteriza como uma das formas de avaliagdo mais abrangentes e com maior
realismo.

Na Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) a avaliagédo pratica estruturada dos
estudantes acontece de forma sistematica desde 1998, ao final de cada ano letivo. Utilizamos
varios tipos de avaliacdo de habilidades clinicas: Objective structured clinical examination
(OSCES,4); Mini-OSCE; Casos curtos e Casos longos. Desde 2003 optamos pela avaliacdo
denominada de Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional (EAPP). Utilizamos até o
momento de 2006, o EAPP no final do ano letivo como avaliagcdo com caréater formativo até a 32
série e somativo na 42 série, e ainda como estratégia no processo de ensino-aprendizagem nas
atividades semanais do Laboratério de Pratica Profissional (LPP) nas 22 e 32 séries.

O EAPP compreende a avaliagdo do desempenho dos estudantes de medicina e enfermagem
da Famema nas seguintes tarefas: entrevista clinica e exame clinico, para a identificacao das
necessidades de saude; formulagdo do problema; e elaboragéo e execu¢éo do plano de
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cuidados. Essas tarefas sao realizadas em situagdes simuladas e com pacientes simulados.
Para tanto, o estudante dispbe de 60 minutos para desempenhar tais tarefas, sendo que os 10
minutos finais sdo destinados a avaliacao, ou seja, a auto-avaliacao do estudante e a
devolutiva do avaliador. Para que este tipo de avaliagdo se tornasse factivel, houve grande
empenho da Famema no investimento em capacitacdo docente e no Programa de Pacientes
Simulados.

Além dos exercicios praticos no Laboratério de Pratica Profissional com pacientes simulados,
os estudantes da Famema iniciam seu contato com os usuarios do Sistema Unico de Satde no
Programa de Saude da Familia j& na 12 série. Esses estudantes ficam responsaveis por 10
familias, na 12 e 22 séries, e encontam-se inseridos na equipe de Saude da Familia, havendo,
para isso, a articulagcao entre a Famema e o servigo de saude do municipio. Na 32 série, esses
estudantes passam a acompanhar pacientes hospitalizados; as familias, que outrora tinham
seu acompanhamento ficam sob a responsabilidade de outros estudantes. Desta maneira, os
estudantes participam, paralelamente, de atividades praticas em cenarios reais e em cenarios
simulados no Laboratério de Pratica Profissional e, ao final do ano realizam o EAPP para
avaliar o desempenho das habilidades clinicas desenvolvidas. O conteudo das atividades de
simulagdo, ou das estacdes, advém da pratica nos cenarios reais em que os estudantes estao
inseridos.

Esse artigo tem o objetivo de divulgar a avaliacao pratica estruturada simulada de habilidades
clinicas na formagéo dos profissionais de saude, tanto na l6gica de avaliacao formativa e
somativa, como na estratégia do processo ensino-aprendizagem. Outro aspecto a ser
destacado é o embasamento dos conceitos tedricos pelos quais se norteia a constru¢do dessa
avaliagao.

PROGRAMA DE PACIENTES SIMULADOS

O Programa de Pacientes Simulados surgiu pela primeira vez na Faculdade de MacMaster no
Canada, em 1969, coordenado pelo Dr. H. Barrows, e tem sido implantado em varios paises5.
Sua utilizagédo pode ser observada, também, nos Estados Unidos e Canada, em alguns paises
da Europa e, mais recentemente, fora introduzido na América Latina5,6,7 .

Primeiramente, os denominamos pacientes simulados tratam-se de pessoas treinadas para
retratar, cuidadosamente, caracteristicas histéricas e emocionais, assim como os achados
fisicos de um caso real, isto é, em contexto hospitalar, ambulatorial ou residencial.

Tal recurso educacional facilita a apresentacéo ao estudante de situagoes e casos com 0s
quais todos os estudantes podem entrar em contato. Muitas vezes, no cendrio hospitalar, por
exemplo, o paciente mostra-se relutante em responder questdes repetitivas e em ser
examinado por varios estudantes. O mesmo n&o acontece com o paciente simulado que,
assumindo esse papel profissionalmente, dispde-se a repetir a situacao diversas vezes ou
guantas se fizerem necessarias. Além disso, os docentes podem escolher situacdes que
considerem importantes a formacao do médico e que nem sempre os estudantes podem tém a
oportunidade de vivenciar.
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Na Famema, o grupo de pacientes simulados tem sido solicitado de maneira crescente, tanto
na graduagado como na pos-graduagao, e, mais recentemente, na selegcéo de residentes.

Nesse contexto, o professor pode demonstrar o seu fazer médico aos estudantes quando
necessario, dispondo-se do recurso de um paciente simulado representado por um profissional
preparado para tanto.

Consequentemente, os estudantes mostram-se mais tranquiilos ao praticarem suas habilidades
clinicas com o paciente simulado, ao invés de o fazerem com o paciente real.

O estudante pode errar sem correr o risco de prejudicar o paciente real, e 0 erro passa a ser
encarado como virtude8, e ndo como algo a ser punido. Uma vez identificado o erro por meio
da auto-avaliacdo e da avaliacdo dos outros estudantes e do professor, 0s estudantes podem
eleger estratégias para sua superacao, ja que, o reconhecimento dos proprios limites € algo
indispensavel na formacao do profissional da saude. Ainda, o estudante precisa sempre buscar
novos conhecimentos e habilidades.

A simulagdo também pode apresentar falhas humanas, tais como: a falta do paciente simulado
ao servigo; adoecimento; dificuldade em simular uma determinada situacao especifica, etc. O
Programa de Paciente Simulado freqientemente passa por avaliagées, por escrito, do
desempenho dos pacientes feitas por docentes e estudantes, através dessa andlise, as
fragilidades podem ser trabalhadas com os pacientes simulados durante sua capacitagéo.

Considerando-se que nem toda situacao real pode ser representada, a quantidade de
simulagdes possiveis € limitada. Além disso, o custo do programa deve ser considerado e o
consumo do tempo dos profissionais envolvidos nesse programa € algo extra as entre as
outras atividades académicas assumidas na Instituicdo. Todavia, segundo Barrows9 a pratica
de habilidades com pacientes simulados € uma estratégia valida ao processo de
ensino-aprendizagem e a avaliagdo, podendo, assim, auxiliar no preparo de estudantes em
suas habilidades clinicas de uma maneira mais ampla e integral. Nesse sentido, o processo de
ensino-aprendizagem e a avaliacao deixam de centrar-se apenas na dimensao cognitiva e
passam a abranger a analise da psicomotricidade e da afetividade, em um cenario mais
protegido para o estudante e evitando o0 "uso" de pacientes reais em suas primeiras
experiéncias de aprendizagem.

Na Famema, particularmente, esse Programa iniciou-se com voluntarios, atores amadores,
auxiliares de enfermagem e, atualmente, este servico foi terceirizado. Apesar disso, a
capacitacéo continua sob responsabilidade de duas psicologas e dois médicos do LPP, e a
area de urgéncia e emergéncia conta com a participacao de duas enfermeiras.

A capacitagédo do grupo de pacientes simulados é feita semanalmente, com base nas historias
clinica e de vida, e nos sinais e sintomas a serem simulados aos estudantes. Primeiro, os
pacientes simulados, grupo composto por pessoas maiores de idade e de ambos 0s sexos,
recebem por escrito as orientagdes, as Iéem, esclarecem duvidas e, em seguida, dramatizam a
cena de uma consulta ou visita domiciliar. Os responséaveis pela capacitagdo ajudam quando
necessario, fornecendo o modelo. Os pacientes simulados estudam o seu script em casa e
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retornam para a realizagdo da simulacao com os estudantes. Além desses aspectos, no
momento de capacitagéo, sdo trabalhadas situagdes vivenciadas pelos pacientes simulados
com os estudantes, situagdées que tenham mobilizado sentimentos, emog¢des a serem
trabalhadas na capacitagéao e, quando necessario, os pacientes simulados sdo encaminhados
para outros profissionais de saude.

Os pacientes simulados sao orientados a avaliar os estudantes, tal qual um real paciente.
Assim, o estudante poderda compreender como "o paciente" se sentiu durante a simulacéo,
diante de perguntas feitas, da informacao fornecida, da postura do estudante, da comunicagao
verbal e ndo verbal durante a entrevista e do exame clinico. O paciente simulado pode, ainda,
verbalizar sobre os momentos em que se sentiu acolhido ou rechagado, entre outras
observagdes que surgem na interagédo paciente simulado e estudante. Considera-se que,
apesar de ser simulada, a situacao mobiliza emoc¢des e rea¢des nos envolvidos, tendo, assim,
a sua parte de realidade.

Os problemas surgidos na relacéo estudante-paciente simulado ou de técnica de exame
podem ser discutidos e corrigidos na frente do simulador, sendo considerado um aspecto
importante na relagéo interpessoal, uma vez que nao se discute na frente do paciente real,
respeitando o estudante e a pessoa usuaria do atendimento no SUS.

CONSTRUCAO DA AVALIACAO PRATICA ESTRUTURADA

Segundo, Gronlund1, as formas de avaliacdo mais apropriadas, Uteis e significativas para
avaliar desempenhos e solugcao de problemas, é a observacao direta e a analise da solucao
dada a um problema proposto, respectivamente. Os exercicios de avaliagdo que mais se
aproximam disto é a avaliagdo pratica e o projeto de pesquisa com sua defesa, oral e por
escrito10. Considerando esses aspectos, sera muito provavel que as avaliagdes praticas farao
parte da rotina das escolas médicas.

O fator inibidor para que a avaliacao pratica estruturada (padronizada) se difunda mais
rapidamente € devido que, para ser estruturada, ou seja, todos os estudantes serem
submetidos aos mesmos quesitos, 0 numero de docentes envolvidos, o custo financeiro e o
tempo necessario para sua construcao e aplicacéo € elevado.

Na FAMEMA, nos primeiros anos de utilizacdo do Mini OSCE e OSCE a construgéo da
avaliacao iniciava com 2 meses de antecedéncia. Hoje com a experiéncia adquirida, este
tempo pode ser menor, porém com menos de 30 dias pode-se ter problemas que prejudicardo
as propriedades fundamentais da avaliacado (apropriabilidade, utilidade e significancia).

Portanto ao pensar em construir uma avaliagdo pratica, procuramos seguir 0s seguintes
passos:

1. Definir o grupo responsavel pela construcao e aplicacao;

2. Realizar reunides sistematicas para definir o que sera avaliado, conforme os objetivos
propostos no programa, definir os critérios de satisfatoriedade, o formato, além da selecao de
casos clinicos e confeccao das orientagdes aos pacientes simulados, docentes e estudantes;
3. Analise dos formatos, pelos Coordenadores, para verificacao se estdo dentro dos principios
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que sustentam sua validade e confiabilidade;

4. Com este material pronto, passamos para a capacitagdo dos docentes avaliadores e dos
pacientes simulados;

5. A aplicagédo, com o tempo necessario para avaliar todos os estudantes, conforme as
"disponibilidades" de docentes e salas, no momento. As avaliagdes duram em torno de 10 a 15
dias, pois nem sempre é possivel acontecer nos dois periodos de um dia.

6. E finalmente, procuramos realizar a avaliacao deste processo por se tratar, de material
muito rico para qualificacdo do programa e das pessoas envolvidas (docentes, discentes e
pacientes simulados).

CONCEITOS TEORICOS UTEIS PARA A CONSTRUGAO DA AVALIACAO PRATICA
Légica da Avaliacéo:

Ao se construir uma avaliacao pratica € importante decidir sua finalidade: avaliar como os
estudantes desempenham as tarefas propostas naquele momento, para submeté-las em
programa de recuperacao se necessario (l6gica formativa) ou para decidir sua progressao no
curso (l6gica somativa). A mesma avaliagdo pode ter as duas ldgicas, porém o conteudo
podera ser diferente tanto na qualidade quanto na extensao de amostragem, dependendo da
intencdo da avaliagdo proposta.

Avaliacdo Estruturada:

A avaliacao, para preencher os principios de confiabilidade e validade2,11 devera ser o mais
estruturada possivel, assegurando que todos os estudantes submeteram-se aos mesmos
conteudos e aos mesmos critérios de avaliagao e interpretacées. Obviamente uma avaliacao
pratica, que depende da observacao de uma pessoa e da relagao interpessoal entre estudante
e paciente simulado, tem inerente em si um grau de subjetividade, o qual teremos que aceitar
para ndo descartarmos a utilizagdo deste tipo de avaliacdo. Para isto os critérios de
satisfatoriedade, a escala de desempenho e a interpretacao dos resultados, deverao estar bem
estabelecidos entre os avaliadores, 0 que requer capacitacao docente.

Realismo:

A avaliagcao pratica devera representar o mais fielmente possivel as situagdes clinicas que os
estudantes enfrentaréo ja no inicio de sua vida profissional, considerando as diretrizes
curriculares e o mercado de trabalho vigente na época. Para tentarmos garantir este conceito,
0s casos selecionados deverao vir da rede assistencial que faz parte do contexto regional onde
a escola esta inserida e que os estudantes a serem avaliados tenham tido contato prévio com
situacoes semelhantes durante suas atividades de ensino aprendizagem, reativando situagoes
presentes no SUS (USF, UBS, ambulatério e enfermarias).

Confiabilidade (Reliability):

A confiabilidade2,11 tem a ver com a reprodutibilidade de uma avaliagédo, ou seja, devera
produzir resultado semelhante quando reaplicada ao mesmo grupo de estudantes (que tiveram
0 mesmo processo de aprendizagem).

Deverao ser considerados: a consisténcia interna e a confiabilidade entre os avaliadores.

A confiabilidade de uma avaliacao depende de calculos estatisticos e podem ser facilmente
obtidos através de programas especializados. Utilizamos, pela praticidade (dispensar a
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reaplicacdo da avaliagédo), o calculo do alfa () de Cronbach11,12, que verifica a consisténcia
interna da avaliagéo, e o célculo do Kappa de Cohen11,12 para verificar a correlagéo dos
resultados entre os avaliadores. A interpretacao destes indices devera ser bastante flexivel
quando aplicados em resultados de avaliagdes praticas, pelo grau de subjetividade inerente a
elas. Quanto mais subjetiva for a avaliagdo menor sua confiabilidade. Se considerarmos a
confiabilidade entre os avaliadores (inter-rater reliability13) os critérios deverdo ser um pouco
mais rigorosos.

Fatores que prejudicam a confiabilidade, segundo Gronlund2:

" poucos itens avaliados (amostragem pequena);

" escala de desempenho com numero reduzido de pontos (ex: binario). Escalas de
desempenho com maior numero de pontos (3 ou mais) conferem maior confiabilidade a
avaliacao;

" grau de subjetividade da avaliagéo;

" condi¢Oes inadequadas para aplicagcado da avaliacdo: tempo insuficiente, interrupgoes,
capacitacéo inadequada dos avaliadores e paciente simulados.

Validade:

E dos conceitos mais importantes a serem considerados quando construir uma avaliagdo
pratica. E através do estudo da validade2,11 da avaliagdo e andlise dos seus resultados que
conheceremos se ela foi Util, apropriada e se teve significado no processo de ensino
aprendizagem dos estudantes.

Ao analisar uma avaliacao pratica, proposta ou ja aplicada, deveremos considerar se
demonstra evidéncias de validade relacionada com o conteudo, critério, constructo e suas
consequéncias.

Gronlund2 considera 4 tipos de validade: a de conteudo; a de critério, a de constructo e as
consequéncias de sua aplicacao. Além destes tipos a validade de face14 também pode ser
considerada. E quando um avaliador muito experiente, naquele tipo de avaliagéo, a considera
véalida pela simples observacéao direta do instrumento e da aplicacao, por reconhecer que
traduz o que se propés avaliar.

? Validade de conteudo:

E a representatividade do contetido abordado, experiénciado ou sugerido durante um
programa, curso, disciplina ou unidade, que a avaliacao contemplara. Consideramos na
validade de conteudo2: definicdo, amostragem, conteudo propriamente dito e o formato.

Devemos ter bem claro e definido o que queremos avaliar. Que desempenho esperamos de
nossos estudantes? Quais suas habilidades psicomotoras, afetivas e cognitivas? Uma vez bem
definido o que queremos avaliar, escolheremos a amostragem, sua extensao e seu grau de
complexidade, de acordo com o que queremos avaliar e do desempenho esperado. Com isto
selecionamos o conteudo propriamente dito e a partir dai organiza-se o formato. O formato
devera ser estruturado, na sequéncia logica do aprendizado, com critérios definidos e
apropriados para o propésito da avaliacao, ser representativo do conteudo e sobretudo ser um
instrumento de facil compreensédo e manejo para o avaliador.
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? Validade de critério:
Para ter validade de critério2 os resultados de uma avaliacdo deverao ser correlacionados com
uma outra, considerada padrao ouro para aquele tipo de avaliacao proposta.

? Validade de constructo:

Segundo ainda Grounlund2 existe validade de constructo quando o quesito ou a tarefa
proposta é capaz de avaliar o raciocinio do aluno. Os constructos poderao ser percebidos
quando o estudante demonstra habilidade ao desempenhar a tarefa proposta, interpretando
adequamente os resultados colhidos. Entdo poderemos concluir que em sua mente existiam
conhecimentos prévios que o permitiram chegar aquela conclusdo. Constructo é qualidade
hipotética que explica uma conduta. Numa escala de desempenho, no item do exame do
coracédo, podera conter como critério de satisfatoriedade, a necessidade de desempenhar a
hepatimetria, por exemplo. Se o estudante interpretar que: estando o figado normal, a
possibilidade de descompensacao do ventriculo direito € menos provavel, poderemos concluir
com certa seguranca que o estudante conhece a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca. Isto é
um exemplo de validade de constructo de um quesito.

? Consequéncias do uso:

Apés a aplicacao de uma avaliagao pratica, o estudo de suas consequéncias2 é fundamental.
Através desta analise, podera se tornar consciente se houve estimulo ou desestimulo para o
estudo, auto aprendizado, auto avaliacdo, melhora do desempenho dos estudantes, e se
promoveu compreensdo e homogeneidade das atividades desenvolvidas. Ou, se houveram
efeitos colaterais como: stress excessivo, desapontamento dos estudantes em relagao ao
conteudo e aos critérios utilizados pelos organizadores e avaliadores, e cansago dos
avaliadores pela sobrecarga de trabalho com conseqlente prejuizo para a avaliagdo dos
ultimos estudantes.

Formatos:

Contém os itens ou quesitos que indicam as tarefas que deverao ser desempenhadas pelos
estudantes. Explicita o que se deseja avaliar e contém os critérios que norteiam o avaliador
guanto ao desempenho do estudante. Os itens devem conter tarefas que, se bem
desempenhadas, demonstram dominio e mobilizagdo de recursos pré-existentes (validade de
constructo). Pode ser que o formato ja tenha evidéncias de boa correlacdo dos seus resultados
com os resultados de outra avaliagéo ja considerada valida (critério), o0 que € um parametro
para utiliza-lo com seguranga.

A escala de desempenho pode ser binaria (satisfatério / insatisfatério; fez / nao fez) ou conter
mais pontos ou escores. Quanto menor o numero de pontos, menor € a confiabilidade
(reliability)2 da avaliagao.

O escore final pode ser analitico ou holistico10. O escore holistico é a impressao global do
desempenho do estudante, portanto mais apropriado para avaliar produto (solucao de
problemas) enquanto o escore analitico se adequa melhor para avaliar o estudante em
processo.

Junto com os formatos deveréo ser construidas as orientagdes para os pacientes simulados,
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para os avaliadores e para os estudantes (tarefas). Todos obviamente da forma mais clara e
objetiva possivel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagéo pratica estruturada € uma estratégia de ensino e de avaliagéo utilizada por escolas
médicas que vem contribuindo na formacéo dos profissionais de saude em concordancia com
as diretrizes curriculares do MEC15. Estas diretrizes preconizam uma formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva e que o profissional seja competente para utilizar os seus
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores diante de situagao problema. A avaliagao pratica
estruturada prepara o estudante de medicina para demonstrar como faz e para qué faz, como
também para avaliar a sua prépria agéo e a de outros (estudantes, docentes e pacientes
simulados).

A avaliacao pratica estruturada pode tornar-se uma pratica instituida nas escolas médicas,
porque consideramos que esse tipo de avaliagdo prepara o estudante a atuar sob presséo, e a
ser observado na pratica. Contribui ainda para a memorizagdo com compreensao das tarefas
realizadas, ativa a emocgao, o estudante recebe a devolutiva imediata de sua a¢ao e promove
sua auto-reflexao.

Além disto, a avaliagdo prética estruturada facilita a padronizacao de critérios, conteudos e
atitudes de docentes e discentes. Estimula a capacitagcdo em processo dos docentes e de toda
a equipe envolvida na avaliacéo.

Apesar de tudo isto a avaliagdo pratica estruturada nao substitui a observacao sistematica do
estudante no seu campo de trabalho e de ensino-aprendizagem, desde que essa observagao
seja também devidamente registrada e acordada pelos docentes e estudantes.
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