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RESUMO

A avaliacao dos residentes & um grande desafio nos progra-
mas de residéncia médica em ginecologia e obstetricia. Neste
artigo descrevemos a experiéncia com a aplicacao do exame
clinico objetivo estruturado (objective structured clinical exa-
mination - OSCE) em residentes do terceiro ano nos programas
de residéncia médica em ginecologia e obstetricia de Porto
Alegre no Rio Grande do Sul. O OSCE tem se mostrando uma
ferramenta promissora na avaliagao das competéncias clinicas
dos residentes, como demonstra o nosso estudo.

ABSTRACT

Residents” assessment is a major challenge within medical resi-
dency programs in gynecology and obstetrics. In this article we
will describe the experience with the application of the structu-
red objective clinical examination (OSCE) in third year residents
in the medical residency programs in gynecology and obstetrics
in Porto Alegre in Rio Grande do Sul. OSCE has shown to be a
promising tool in assessing the clinical competencies of resi-
dents, as shown in our study.
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INTRODUCAO

O ensino médico tem como objetivo primordial capaci-
tar o aluno para desenvolver e desempenhar as compe-
téncias necessarias ao exercicio profissional. Durante o
processo de ensino ou treinamento, a avaliagao do co-
nhecimento adquirido e das habilidades técnicas dos
aprendizes € um grande desafio para os docentes e pre-
ceptores.”

Entre as inovacoes pedagogicas desenvolvidas nos Ul-
timos anos, as avaliacoes de desempenho das competén-
cias clinicas em ambiente real ou simulado constituem
uma evolucao da avaliagao do ensino médico, permitindo
verificar habilidades na execucao de tarefas ou ativida-
des, que vao além do conhecimento cognitivo.?

O uso desses recursos permite a avaliacao de habili-
dades em um ambiente protegido, sem colocar em risco
pacientes e aprendizes. Entre os varios métodos de ava-
liagao em ambiente simulado, o exame clinico objetivo
estruturado (objective structured clinical examination -
OSCE) destaca-se pela objetividade e rapidez de execu-
cdo pelos aprendizes.2*

Segundo Khan et al.:® “em cada estacao é representa-
da uma situacao clinica em que o candidato devera reali-
zar uma tarefa preestabelecida com tempo limitado para
sua execucao. As tarefas realizadas pelos candidatos sao
avaliadas por examinadores treinados e rubricadas em
formularios de pontuacao (ou checklists) padronizados”.

O OSCE consiste & um em método de avaliacao das
habilidades do aprendiz em ambiente simulado onde os
candidatos passam por uma série de estagcdes em circui-
to fechado, realizam tarefas preestabelecidas com tempo
limitado para a sua execugao e sao avaliados por exami-
nadores treinados por meio de checklists estruturados e
compativeis com o cenario proposto.®46

O objetivo deste artigo & descrever a experiéncia da
Associacao de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do
Sul (Sogirgs) na aplicacao de cenarios de OSCE em alunos
do terceiro ano dos programas de residéncia médica em
ginecologia e obstetricia da cidade de Porto Alegre no Rio
Grande do Sul.

RELATO DA EXPERIENCIA

No ano de 1999, a Sogirgs implementou uma avaliacao
cognitiva anual dos médicos-residentes por meio da apli-
cacao de uma prova teorica no formato de testes de mul-
tipla escolha a todos os residentes de ginecologia e obs-
tetricia do estado do Rio Grande do Sul. Dessa avaliacao,
participam mais de 80% dos residentes da especialidade,
motivados pelos preceptores dos diversos programas de
residéncia médica do estado.

Em 2019, sensibilizada pelo Curso de Capacitacao de
Preceptores em Ginecologia e Obstetricia da Febrasgo, a
Sogirgs disponibilizou aos médicos-residentes em Gine-
cologia e Obstetricia do Rio Grande do Sul que cursavam
o0 terceiro ano da residéncia em Porto Alegre a possibi-
lidade de realizacao de uma prova pratica no modelo

OSCE, na mesma data da prova teorica anual ja realizada
tradicionalmente.

O coordenador da prova anual da Sogirgs convidou seis
preceptores de programas de residéncia em ginecologia
e obstetricia de Porto Alegre para elaborar trés cenarios
de OSCE e atuar juntos como avaliadores dos alunos nos
cenarios. O grupo incluia trés preceptores da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), trés
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
um da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Por-
to Alegre (UFCSPA). Dois preceptores da UFRGS também
atuavam em outros programas de residéncia médica (um
do Hospital Fémina e um do Hospital Presidente Vargas).

Os cenarios elaborados contemplaram situagoes de
pratica clinica na area de ginecologia e obstetricia simu-
ladas com modelos de baixa e alta fidelidade. Na gineco-
logia, as duas estacoes foram sobre insercao de implante
contraceptivo utilizando modelo em alta definicao, que
incluia simulador de braco e dispositivo Implanon NXT
inerte (kit simulador Implanon Merck Sharp & Dhome
Corp), e insercdo de sistema intrauterino (SIU) utilizan-
do modelo de pelve ginecologica em alta definicao e SIU
Mirena inerte (Rit simulador SIU Bayer). A estacao de obs-
tetricia abordou 0 manejo da hemorragia pos-parto com
sutura hemostatica, utilizando simulador de baixa fideli-
dade de Utero pos-parto construido com tecido e espuma
acrilica. As avaliacoes foram feitas de forma estruturada
pelo cheklist (Anexo 1).

Todos os residentes do terceiro ano que participaram
da avaliacao anual foram convidados para participar das
estagoes praticas de OSCE, que tiveram inicio 30 minu-
tos ap6s o término da prova teorica. Para avaliagao do
desempenho das instituicoes de atuacao dos residentes
e manutencao do sigilo, elas foram numeradas aleatoria-
mente de 1a 5.

Para avaliar o grau de conhecimento e envolvimento
dos preceptores com essa modalidade de avaliacao, foi
aplicado um questionario estruturado apos o término
do OSCE. O questionario continha questoes sobre expe-
riéncias prévias, possibilidade de aplicagao no servico e
importancia para a residéncia medica da metodologia
empregada.

Os dados foram descritos por ndmero absoluto ou
percentual. Para analisar a correlacao entre o desempe-
nho nas provas teorica e pratica, foi utilizado o teste de
correlacao de Pearson.

RESULTADOS

Dos 35 residentes de terceiro ano participantes da prova
tedrica em Porto Alegre, 12 (34,5%) aceitaram participar
da prova pratica no modelo OSCE, sendo trés residentes
da PUCRS, dois residentes do Hospital Conceicao, quatro
residentes do Hospital Fémina, dois residentes da UFRGS
e um residente do Hospital Presidente Vargas.

Em relacao ao desempenho geral nas estacoes, a méedia
de acertos foi de 77,5% de acertos, com 61,7% de acertos na
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estacao de implante contraceptivo, 88,3% na estacao de
dispositivo intrauterino e 82,5% na estacao de hemorragia
poOs-parto com suturas hemostaticas. Conforme a figura 1,
observou-se que, no desempenho das instituicoes, apenas
uma alcangou média superior a 70% em ambas as provas e
uma nao conseguiu em nenhuma das duas.

Avaliando o desempenho individual, observou-se uma
correlacao positiva significativa (r = 0,849; p < 0,01) para o
desempenho dos candidatos em ambas as provas (Figura 2).

Em relacdo a percepcao dos preceptores convidados,
todos consideraram essa ferramenta indispensavel para
avaliacao de habilidades que nao podem ser verificadas
por meio das provas teoricas convencionais (Figura 3).
Quanto ao conhecimento dessa modalidade de avalia-
cao, todos apresentavam alguma experiéncia prévia com
0 OSCE, e um preceptor (141%) aplica mais de duas vezes
a0 ano e os demais ou aplicam eventualmente (71,4%) ou
nao aplicam (14,1%). Todos ja haviam participado desse
tipo de avaliacao e consideram-na importante e como
um acréscimo ao conhecimento tedrico.

DISCUSSAO

As provas com questoes de miltipla escolha avaliam a
capacidade de memorizar e reconhecer fatos, mas sao
limitadas para avaliar a habilidade de apropriacgao, in-
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Figura 2. Correlagao entre o desempenho das provas teodrica e
pratica
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Figura 3. Dados dos preceptores que participaram do OSCE

terpretacao da informacao e aplicacao do conhecimento
na assisténcia ao paciente. Por meio do OSCE, é possivel
avaliar objetivamente o desempenho dos aprendizes em
habilidades clinicas (como o exame fisico), procedimen-
tos, comunicacao e profissionalismo em um ambiente
seguro. Além disso, o OSCE qualifica significativamente o
feedback do preceptor ao aluno, pois testa a capacidade
em um cenario proximo ao real.”? Na piramide de Miller®
(Figura 4), o OSCE se situa no terceiro nivel de avaliagdo
das competéncias, ou seja, 0 candidato deve “demons-
trar”, em ambiente controlado e sob supervisao, as atitu-
des e comportamentos esperados para o futuro profissio-
nal ou especialista.

Entre as limitacoes para inclusao de novas tecnologias
de ensino e avaliagao como o OSCE, esta a baixa adesao
dos aprendizes. Nossa experiéncia apresentou uma ade-
sao de 34,3% dos alunos. A explicagao para a falta de mo-
tivacao relaciona-se ao desconhecimento do método e
ao receio de ser avaliado e julgado por seu desempenho.

De qualquer forma, o OSCE tem capacidade de identifi-
car necessidades especificas do treinamento nas compe-
téncias relacionadas tanto a cognicao como a habilidade
e pode permitir que o aluno direcione seus planos de
melhoria.®® Assim, os alunos devem ser sensibilizados
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SER
(identidade)

Demonstra atitudes, valores e comportamento esperados para o profissional
que pensa, sente e age como médico de forma consistente

FAZ
(acao)

Demonstra o comportamento esperado para o profissional médico de forma consciente

DEMONSTRA
(desempenho)

Demonstra, sob supervisdo, comportamento e atitudes esperadas para o médico

(consciéncia)

Identifica quando o comportamento individual do médico esta adequado

SABE

Conhece as normas de comportamento esperadas para o médico

(conhecimento)

Fonte: Adaptada de Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Amending Miller's pyramid to include professional identity formation. Acad Med. 2016;91(2):180-5."

Figura 4. Piramide de Miller

sobre tais beneficios e estimulados a participar em todas
as oportunidades.

F interessante notar que o desempenho na prova pra-
tica teve alta correlacao com o desempenho na teorica.
Isso demonstra que a apropriacao adequada de uma
competéncia requer aspectos relacionados a cognicao
e habilidades técnicas. Os alunos mais preparados para
atuacao na vida real certamente tendem a ter bom de-
sempenho em ambas as provas.

Os professores participantes da experiéncia mostra-
ram-se competentes e motivados a realizar esse forma-
to de avaliagao. Também consideram o OSCE importan-
te e indispensavel no ensino e avaliagao da residéncia
médica em ginecologia e obstetricia. Entretanto, uma
minoria demonstra aplicar de maneira consistente nos
seus respectivos servicos. O motivo para esse paradoxo
provavelmente esteja no fato de o OSCE, muitas vezes,
exigir investimento financeiro em simuladores e deman-
dar maior tempo do instrutor em construcao e aplicagao
do cenario. Na sua realizacao, ha o desafio da criacao de
cenarios, a necessidade do envolvimento de aplicadores,
atores e avaliadores, aléem de espaco adequado e parce-
ria com gestores ou chefes de servico.”)

O OSCE também possibilita informacoes interessantes
para os programas de residéncia. A realizacao consisten-
te a cada semestre ou anualmente permite coletar da-
dos de desempenho individual e do servico geral. Assim,
permite ao coordenador identificar pontos de melhoria
individuais e também desenvolver estratégias especificas
para as areas mais deficitarias do programa.®® Por exem-
plo, na nossa experiéncia, o desempenho médio do ce-
nario relacionado ao implante contraceptivo foi inferior a
70% e demonstrou uma deficiéncia dessa habilidade pela
maioria dos estudantes. Da mesma forma, duas institui-
coes apresentaram desempenho geral dos seus alunos
inferior a 70% na prova pratica, sendo uma indicacao para
o coordenador da necessidade de desenvolver estratée-
gias para a melhoria dessas habilidades (Anexo 1).

Nosso relato permite uma reflexao sobre a importancia
do OSCE na avaliagao das competéncias e na sua utilida-
de para os méedicos-residentes, preceptores, supervisores
e coordenadores de programas de residéncia medica em
ginecologia e obstetricia. Vale citar os limites deste estu-

do para qualquer conclusao mais robusta, relacionados
ao pequeno numero de participantes, a participagao de
uma instituicdo com apenas um estudante e a impossibi-
lidade de realizar uma revisao e feedback com os alunos.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao das habilidades procedurais adquiridas ao
longo da residéncia médica em ginecologia e obstetricia
é fundamental para o desenvolvimento do residente e
para qualificacao dos programas de residéncia. O OSCE
vem se mostrando uma ferramenta extremamente Gtil na
avaliagao de residentes e deve ter seu uso ampliado vi-
sando a qualificacao dos residentes e dos programas de
residéncia médica em ginecologia e obstetricia.
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ANEXO 1. CHECKLISTS

ChecRlist — Estagao 1 - Implante

Identificou face interna do braco nao dominante, 8 a 10 cm do epicondilo. N&o (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Cuidados com antissepsia e luvas. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Inseriu o implante corretamente. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Orientou momento de troca do implante e sintomas mais comuns. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Curativo e posicao correta no modelo (revisar braco). Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
NOTA FINAL DA ESTA(;AO

ChecRlist - Estagao 2 — SIU

Realizou antissepsia do local. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Realizou histerometria. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Inseriu o SIU corretamente. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Orientou momento de troca do SIU e revisao em 7 a 42 dias. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
SIU ficou na posicao correta (revisar pelve). Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)

NOTA FINAL DA ESTACAO

Checklist - Estacao 3 - Hemorragia pos-parto

(1,2 ou 3)

Controle de diurese, reposicao volémica e transfusao. Nao (0) Parcialmente (1) | Sim (2)
Cl'gou medidas para melhohra do:co_nus (OC|to§|na, Nio (0) serealimenie )| S @)
misoprostol, metilergonovina e acido tranexanico).

Solicitou o fio correto (poliglactina, catgut cromado ou outro absorvivel). Nao (0) Sim (2)
Realizou a sutura corretamente. N&o (0) et Sim (4)

NOTA FINAL DA ESTACAO
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