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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introdução: O Objective Structured Clinical Examination(OSCE) estimula a identificação de
uma possível insuficiência no conhecimento em determinada área abordada e proporciona aos
estudantes, oportunidades de melhorar suas aptidões e diminuir suas dificuldades.Objetivo:
Analisar as evidências científicas sobre o processo ensino/aprendizagem a partir do método OSCE
nos cursos de graduação na área da saúde. Métodos: Revisão integrativa da literatura, nas bases
de dados: PubMed, SCIELO e LILACS. Os critérios de inclusão foram os idiomas português,
inglês e espanhol; no período de2014 a 2019. Utilizou-se os descritores: educação (education);
exame clinico objetivo estruturado (Objective Structured Clinical Examination - OSCE);
aprendizagem (learning). Resultados: Foram encontrados 304 artigos e inclusos 14 artigos,
publicados em 6 diferentes países. Quanto ao delineamento metodológico foram encontrados
quantitativo (9), exploratório qualitativo (1), randomizado/controlado (2), coorte prospectivo (1) e
coorte retrospectivo (1). Amostras de diversos estudantes, entre eles: 9 medicina, 2 odontologia, 1
enfermagem, 1 farmácia e 1 nutrição. Conclusões: Os achados indicam que o OSCE possui
confiabilidade satisfatória, dentro do perfil de ensino-aprendizagem e pode ser um método útil
para o processo avaliativo da formação dos estudantes da área da saúde.
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INTRODUCTION

INTRODUÇÃO

O Exame Clínico Objetivo e Estruturado, do inglês: Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) (1), é um dos métodos mais
eficaz e confiável de avaliação do conhecimento, aplicado a
estudantes da área da saúde e tem a finalidade melhorar aptidões a
partir da análise do desempenho do participante em uma tarefa clínica
específica(2-3). O OSCE é realizado a partir de uma série de estações
independentes, cada uma com exposição de um cenário com caso
clínico e com a participação de paciente simulado (ator) (4). O
desempenho é mensurado por meio de um instrumento previamente
elaborado (5). A estação pode ser composta por diversas temáticas (6),
tais como atitudes e comportamentos éticos, anamnese, exame físico e
a interpretação de resultados clínicos (7).

Na literatura científica, observa-se que há modificações na área do
conhecimento, que avançam com enorme rapidez, exigindo um novo
perfil de profissional, com abordagem generalista, humanista, crítico
e reflexivo, no qual a prática deva ser pautada na ética, no rigor
científico, na integralidade e na cidadania (8). A implementação de
metodologias ativas a partir do método Aprendizado Baseado em
Problemas (Problem Basead Learning – PBL) está em processo
ascendente devido a sua eficácia no processo de ensino e aprendizado
(9). Há a necessidade de inovar, para formar profissionais que atendam
às demandas da nova sociedade, ultrapassando os limites do
treinamento técnico (10). Os princípios observados a partir da pirâmide
de Miller contempla a escolha do método de avaliação e descreve a
necessidade do estudante em quatro etapas: saber (conhecimento),
saber como faz (relatar, descrever), realizar em situações simuladas
(demonstrar como faz) e fazer (11-13).
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Acredita-se que uma revisão integrativa sobre o método OSCE possa
contribuir com a difusão do conhecimento sobre esta temática e com
o incentivo à aplicação desta ferramenta avaliativa no contexto
acadêmico e científico. Diante do exposto, o presente estudo avaliou
as evidências científicas sobre as vantagens e dificuldades na
aplicação do OSCE no curso de graduação da área da saúde, como
estratégia no processo de ensino e aprendizagem.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, adotada para o
alcance do objetivo proposto, constituída como um método
organizado, que reúne e sintetiza resultados de pesquisas sobre um
determinado assunto. Analisa conceitos complexos e desenvolve
explicação abrangente de um fenômeno específico, teorias ou
problemas de saúde (14,15). Para cumprir o rigor metodológico desta
revisão, utilizou-se a estratégia PICO (P=patient/paciente ou
problema, I=intervention/intervenção, C=comparison/comparação e
O=outcomes/desfechos) (16). Este processo é composto pelas seguintes
etapas: identificação do problema e da questão de pesquisa, definição
do objetivo do estudo, pesquisa da literatura nas bases de dados,
seleção dos artigos primários a partir dos critérios de inclusão,
categorização dos estudos primários; leitura dos artigos na íntegra,
interpretação dos resultados e síntese de conhecimento (17,18). A partir
da aplicação da estratégia PICO, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as evidências científicas sobre o método OSCE
como estratégia de avaliação no processo de ensino / aprendizagem
entre estudantes de graduação na área da saúde? ”. Na seleção dos
artigos, utilizou-se as seguintes bases de dados: Public Medline ou
Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde (LILACS). Os critérios de inclusão foram estudos
primáriosque retratavam o OSCE como estratégia de avaliação entre
estudantes da área da saúde, estudos publicados nos idiomas
português, inglês e espanhol; no período de2014 a 2019. Os critérios
de exclusão adotados foram estudos de revisão da literatura, revisão
narrativa, carta resposta e editorial. Após criteriosa leitura,
permaneceu somente os artigos relacionados à pergunta norteadora
deste estudo, seguido da análise, categorização e síntese dos
resultados dos artigos científicos.

Os termos foram definidos de acordo com os Medical Subject
Headings (MeSH), e o uso do operador booleano “AND” para cruzar
os diferentes descritores: Learning; Education; Health Occupations
Students; OSCE. A estratégia de busca foi: Learning (Mesh) OR
Learning OR Phenomenography OR "Memory Training” AND
Education (Mesh) OR Education OR Workshop* OR "Training
Program*” OR “Educational Activit*” OR “Literacy Program*”
AND "Health Occupations Students" (Mesh) OR "Health
Occupations Student*" OR "Nursing Student*" OR "Medical
Student*” AND OSCE OR “Objective Structured Clinical
Examination”. Na análise das evidências dos artigos selecionados
para este estudo, utilizou-se a classificação proposta por Melnyk &
Fineout(19), composta por 7 níveis: 1= as evidências são provenientes
de revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios clínicos
randomizados controlados relevantes ou oriundos de diretrizes
clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos
randomizados controlados relevantes; 2= evidências derivadas de um
ensaio clínico randomizado controlado relevante e bem delineado; 3=
evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem
randomização; 4= evidências provenientes de estudo de coorte e de
caso controle bem delineados; 5= evidências originárias de revisão
sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 6= evidências
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 7= evidências
oriundas de opinião de autoridades e/ou relatórios de comitês de
especialistas. As análises metodológicas foram realizadas por dois
pesquisadores, de forma independente, e no caso de incongruência de
opiniões, houve a avaliação de um terceiro pesquisador. Por fim,
efetuou-se a análise dos resultados a partir da síntese das publicações
selecionadas de forma descritiva, com ênfase no conhecimento
produzido sobre a pergunta norteadora, possibilitando uma crítica dos

resultados e a qualidade das evidências. A coleta das informações dos
artigos incluídos nesta revisão integrativa foi realizada a partir da
utilização de um instrumento elaborado e validado por Ursi (20),
composto pelos itens: título do artigo, nome dos autores e do
periódico, ano e país de publicação, detalhamento metodológico,
resultados e conclusão. Após aplicação dos critérios pré-
estabelecidos, realizou-se a leitura minuciosa nos artigos elegíveis e
foram selecionados os estudos concernentes à pergunta norteadora. O
processo de seleção dos estudos incluídos na revisão está
apresentando na Figura 1, conforme modelo da declaração PRISMA
(21).

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos
da revisão integrativa

RESULTADOS
A presente revisão integrativa procurou determinar o que tem sido
publicado sobre as vantagens e dificuldades na aplicação do OSCE
como estratégia de avaliação no processo de ensino / aprendizagem
nos cursos de graduação na área da saúde. A finalidade foi sintetizar o
saber nesta temática, e contextualizar o fundamento da prática clínica,
técnico científico e teórico-prático. Foram incluídos 14 artigos,
publicados entre os anos de 2014 a 2019, sendo quatro trabalhos
publicados nos Estados Unidos da América (28,57%), três no Canadá
(21,42%), dois na Austrália(14,28%), dois em Taiwan (14,28%), dois
na Inglaterra (14,28%) e um na Alemanha (7,14%).

Quanto ao delineamento metodológico, os artigos foram
contemplados pelos métodos exploratório quantitativo (n=9 artigos),
exploratório qualitativo (n=1), randomizado/controlado (n=2), coorte
prospectivo (n=1) e coorte retrospectivo (n=1).  Nove trabalhos
utilizaram amostras de estudantes de medicina (64,28%), dois de
odontologia (14,28%), um de   enfermagem (7,14%), um de farmácia
(7,14%) e um de nutrição (7,14%).  As evidências científicas sobre o
método OSCE no processo de ensino e aprendizagem entre estudantes
de graduação na área da saúde encontrados nesta revisão estão
demonstradas no Quadro 1. Assim, os achados desta revisão
respondem de forma efetiva a questão norteadora: “Quais as
evidências científicas da aplicabilidade do OSCE como estratégia de
avaliação no processo de ensino e aprendizagem nos cursos de
graduação na área da saúde? ”.Os resultados indicam que o OSCE
possui confiabilidade satisfatória, dentro do perfil de ensino-
aprendizagem, e pode ser um método útil para o processo avaliativo
da formação dos estudantes em saúde.
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odontologia (14,28%), um de   enfermagem (7,14%), um de farmácia
(7,14%) e um de nutrição (7,14%).  As evidências científicas sobre o
método OSCE no processo de ensino e aprendizagem entre estudantes
de graduação na área da saúde encontrados nesta revisão estão
demonstradas no Quadro 1. Assim, os achados desta revisão
respondem de forma efetiva a questão norteadora: “Quais as
evidências científicas da aplicabilidade do OSCE como estratégia de
avaliação no processo de ensino e aprendizagem nos cursos de
graduação na área da saúde? ”.Os resultados indicam que o OSCE
possui confiabilidade satisfatória, dentro do perfil de ensino-
aprendizagem, e pode ser um método útil para o processo avaliativo
da formação dos estudantes em saúde.
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DISCUSSÃO
No presente estudo, encontrou-se dois artigos randomizados
controlados e dois de coorte, considerados como o maior nível de
evidência, sendo os demais provenientes de estudos descritivos com
nível de evidência 6. Nos 14 artigos analisados, pode-se observar que
a amostra é mais aplicável em estudantes de medicina, talvez por ser
um curso de início percursor de metodologias ativas, visto que o
OSCE se trata de um método inserido neste contexto. A avaliação no
processo de ensino é considerada como eixo fundamental na
efetividade da aprendizagem do estudante, independente da
metodologia utilizada. Para implementar o método OSCE é necessária
uma estrutura específica para que ele seja criteriosamente realizado
como avaliação do ensino e aprendizagem. A estação deve estar clara
sua proposta de o que avaliar, junto com cenários que descrevem o
paciente com dados mínimos de idade e sexo, e também deve
identificar a tarefa a ser executada pelo estudante (36). O avaliador
deve ser instruído adequadamente sobre o que observar, o
preenchimento do checklist e seu papel no feedback para o estudante
(37). Em quatro artigos encontrados nesta revisão integrativa,
observou-se que os estudantes engrandecem o feedback de maneira
construtiva, tendo em vista que o ideal seja primeiramente elogiado
em sua tarefa executada de maneira correta (feedback positivo) e após
a orientação do que deveria ter sido feito corretamente (feedback
negativo), porém com caráter educacional e não repreensivo.

Desta maneira, o processo de ensino e aprendizado torna-se eficaz
e caloroso, porém criterioso. É um momento de estimular a
aprendizagem e trocar expectativas nas falhas observadas. A
função dofeedback vem de encontro a um auto avaliação do
estudante, para que ele possa reconhecer seus erros e acertos (38).
No cenário real da estação do método OSCE, um dos artigos
citados nos resultados apresentados no Quadro 1(22), relata como
motivacional por apresentar situações reais e pacientes que
desempenham atuação compatível com o papel previamente
elaborado para cada estação. O ambiente de simulação deve ser o
mais próximo da realidade (39). Em situações que envolvem
cenários subjetivos, como comunicação e sentimentos, o desafio é
maior (40) e quanto mais próximo da prática, mais significado tem
para os estudantes (41). Ochecklist é um instrumento que pode
qualificar e quantificar o cumprimento da tarefa pré-estabelecida,
sendo que para cada item avaliado, torna-se possível adequar o
nível de formação do estudante (42). A partir dos resultados
apresentados no Quadro 1, sete artigos apontam o OSCE com
grande aceitação no aspecto de habilidades e competências
clínicas, e com altos índices de satisfação reconhecido pelos
estudantes. Torna-se necessário que o planejamento de todas as
etapas do OSCE seja realizado com antecedência e com recursos
humanos capacitados, para que se tenha efetividade de uma
metodologia de ensino.

Quadro 1: Síntese dos resultados encontrados na revisão integrativa quanto a referência, tipo de estudo, processo
ensino/aprendizagem. Ribeirão Preto, 2019

Referência
Tipo de
estudo

Processo ensino/aprendizagem
sobre o método OSCE

Nível
Evidência

Jeffrey C; et al.22 Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Traz uma abordagem integrada, cenário relevante e
motivacional para o aprendizado do estudante. 6

Aaron W. Bernard et al.
23

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Favorece o feedback e aumenta o desempenho do estudante no
desenvolvimento da habilidade de executar procedimentos.

6

Lien et al. 24 Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Permite construir domínios do conhecimento de forma
integrada, coerente e longitudinal, além de fornecer
feedbackconstrutivo.

6

Lafleur A. Coté L.;
Leppink J25.

Estudo randomizado  controlado. Permite maior utilização do raciocínio crítico no processo de
diagnosticar

2

Sang E. Park; Nina
K;Anderso; Nadeem
Y.Karimbux26

Estudo de coorte, retrospectivo. Proporciona uma avaliação eficiente e pode ser benéfico para
a educação, como melhoria nas habilidades clínicas e
didáticas, além de ser útil para solidificar a compreensão dos
estudantes.

4

Salinitri FD; O’Connell
MB; Garwood CL; Lehr
VT; Abdallah K. 27

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem
quantitativa.

Favorece a mediação entre  conhecimento, comunicação e
habilidades clínicas na avaliação da aprendizagem baseada em
problemas (PBL)

6

Lafleur A; Laflamme J;
Leppink J; Cote L28.

Estudo randomizado  controlado. Identifica os efeitos de uma avaliação a partir de uma
perspectiva metacognitiva e fornece evidências empíricas para
reprojetar as avaliações para o aprendizado. 2

Vanlint A; Tam KL; Ys
S;Visvanathan R29

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

É aceitável como forma de avaliação em programas de
graduação, e o feedback do estudante informa a melhoria em
demonstrar suas habilidades e conhecimento.

6

Hofer SH; Schuebel F;
Sader R; Landes C. 30

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Representa alta aceitação dentro do aspecto de habilidades e
competências clínicas. 6

Lin CW; et al. 31 Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

É um método eficaz e oferece um feedback em tempo real,
facilitando a identificação das deficiências no aprendizado e
facilita a compreensão dos erros.

6

Pugh D; Desjardins I;
Eva K. 32

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Direciona os educadores a aproveitar melhor seu potencial
educacional e influência os estudantes no processo de
aprendizagem de maneira positiva.

6

Furmedge DS; Smith
LI; Sturrock A33.

Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa

Gera uma visão de educação integrada que inclui o contato
precoce com o paciente no laboratório de  habilidades clínicas,
e promove sentimentos de responsabilidade e identidade
profissional entre os estudantes.

6

Chisnall B; Vince T;
Hall S; Tribo R. 34

Coorte, Prospectivo. Oferece oportunidades aos estudantes a praticar suas
habilidades clínicas nos exames de baixo risco.

4

Farahat E, et al35 Estudo descritivo com abordagem
qualitativa

É considerado favorável pelos estudantes na melhoria das
habilidades, autoconfiança e real experiência de
aprendizagem.

6

Fonte: Elaboração própria.
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CONCLUSÃO
A revisão integrativa possibilitou a construção de uma síntese dos
estudos científicos acerca da aplicabilidade do OSCE como estratégia
de avaliação no processo de ensino / aprendizagem nos cursos de
graduação na área da saúde.Entende-se que é necessário reunir
esforços de grupos de interesses para implementar este tipo de
avaliação nas instituições de ensino superior, e pode ser ampliada em
diversas áreas de graduação da saúde, com o objetivo de expandir a
avaliação dos estudantes.A simulação favorece uma aprendizagem
crítica e contribui de forma positiva na formação dos estudantes da
área da saúde. Torna-se necessário a capacitação dos docentes para o
planejamento de cenários realísticos, de acordo com as competências
desejadas e o nível de conhecimento dos estudantes. Sugere-se,
portanto, um aprofundamento na temática, uma vez que transparece o
elo entre a necessidade da avaliação com rigor metodológico.
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