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RESUMO 

 

Objetivo: realizar a transposição do Teste de Habilidades e Competências Clínicas 

Específicas de um curso médico na modalidade presencial para on-line por meio de 

Serious game de simulação virtual. Método: estudo metodológico de desenvolvimento 

de Serious game, no período de setembro de 2021 a agosto de 2022. O grupo de consenso 

foi composto por docentes do curso médico. Foi elaborado um mapeamento das estações 

do Teste de Habilidades e Competências presencial e desenvolvidas estações no formato 

Serious game. Resultados: das 56 estações originais, onze foram excluídas, por conterem 

tarefas procedurais e de exame físico. O grupo de consenso considerou 13 (23,22%) 

estações adaptáveis. As estações inadequadas não possuíam clareza do script, da tarefa 

solicitada ao estudante e concordância das respostas esperadas de acordo com o checklist. 

Para este estudo, foram criadas duas estações com blueprints e roteiros e, posteriormente, 

dois filmes para o serious game. Foram propostos ajustes e adaptações em um dos filmes. 

No outro filme, não foi necessário nenhum ajuste, sendo apenas comentado sobre o 

desempenho insatisfatório dos atores. Conclusão: foram desenvolvidos dois exemplos de 

estações para aplicação em um serious game on-line, que podem complementar o Teste 

de Habilidades e Competências Clínicas Específicas presencial, com tarefas não 

procedurais. 

 

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Exercício de simulação; Tecnologia; Aprendizagem; 

Competência clínica. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Objective: to transpose the Test of Specific Clinical Skills and Competencies from a face-

to-face medical course to online through a virtual simulation Serious game. Method: a 

methodological study of Serious game development was carried out from September 

2021 to August 2022. The consensus group was composed of professors from the medical 

course. A mapping of stations of the Skills and Competences Test was prepared, and 

stations were developed in the Serious game format. Results: of 56 original stations, 

eleven were excluded because they contained procedural and physical examination tasks. 

The consensus group considered 13 (23,22%) adaptive stations. The inappropriate 

stations did not have a very clear script of the task requested to the student and agreement 

of the expected answers according to the checklist. For this study, two stations were 

created with blueprints and scripts and, later, two films for the serious game. Adjustments 

and adaptations were proposed in one of the films. In the other film, no adjustment was 

necessary, only commented on the unsatisfactory performance of the actors.  

Conclusion: two examples of stations were developed for application in an online serious 

game, which can complement the on-site Objective Structured Clinical Examination, with 

non-procedural tasks. 

 

KEYWORDS (DeCS): Simulation exercise; Technology; Learning; Clinical 

competence.
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INTRODUÇÃO 

 

O perfil dos estudantes de graduação em saúde mudou com o avanço da 

tecnologia, globalização e velocidade das informações. Esse contexto também exige do 

professor uma nova postura, moldada por novos conhecimentos e habilidades, para que 

estes consigam se adequar ao manuseio de recursos tecnológicos existentes em favor da 

atualização, formação e educação continuada de si próprios e de seus estudantes. 

As tecnologias de informação e comunicação (TICs) oferecem meios capazes de 

contribuir com a qualificação de modelos pedagógicos atuais, a partir do acesso facilitado 

à recursos educacionais em formatos diversos (e-book, periódicos, apresentações, vídeos, 

animações), do favorecimento da autonomia dos alunos e criação de novos canais de 

comunicação entre os próprios alunos e desses com os professores1. 

Ainda dentro da vertente de educação em saúde, as avaliações são componentes 

importantes no processo de ensino e aprendizagem. Na década de 90, Miller já propunha 

quatro níveis de aprendizagem, idealizados na forma de uma pirâmide, incluindo 

competências crescentes, partindo na base, do “saber”, “saber como”, “mostra como 

fazer” até o “fazer”, no ápice. Para cada nível de competência a pirâmide relaciona com 

os métodos avaliativos. No ensino na área de saúde, a avaliação de habilidades e 

competências clínicas específicas passou por mudanças ao longo do tempo, surgindo 

novas modalidades de avaliação consideradas de maior qualidade2,3. 

O exame clínico objetivo estruturado (OSCE) é uma ferramenta de avaliação que 

visa testar o desempenho de habilidade clínica e competência em tomada de história, 

exame clínico, comunicação, procedimentos médicos, habilidades psicomotoras, 

interpretação de exames, dentre outros. O OSCE foi descrito na década de 70 por Harden 

e Gleeson4,  e é um método de avaliação prática simulado, estruturado, válido, fidedigno 
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e acurado que, no contexto da pirâmide de Miller, proporciona a avaliação do “mostra 

como faz”5. Neste teste, os estudantes se deslocam de uma estação para outra, onde cada 

uma oferece um cenário simulado com tarefas, que exige um desempenho específico, 

avaliado com uso de checklists ou escalas de avaliação global6. A estação pode conter 

pacientes simulados, atores profissionais ou não, que proporcionem interações com o 

estudante em avaliação. A utilização de pacientes simulados nos OSCEs já está bem 

estabelecida na literatura7. 

Devido a pandemia da COVID-19, com as restrições do ensino presencial, a 

adaptação do OSCE para o formato on-line se mostrou como uma alternativa. Nas 

instituições de ensino de países da Europa foram realizadas modificações a fim de 

proteger os professores, alunos e funcionários de contágio pelo coronavírus, assegurando 

o progresso acadêmico dos estudantes. Desta forma, foi necessário um novo planejamento 

do OSCE para que ocorresse uma adequada transição do teste presencial para o on-line, 

sem acarretar prejuízos aos princípios do teste8. 

Um dos princípios do OSCE de fornecer uma experiência diferenciada de 

avaliação, aproximando o estudante cada vez mais da prática clínica, pode ser 

incorporado a um Serious Games (SG). Os SG são jogos baseados no sistema serious 

game based learning, que pode oferecer cenários clínicos fictícios desafiadores aos 

estudantes, para que estes possam depois aplicá-los em uma situação real, por exemplo, 

no atendimento de um paciente9,10. Por meio do SG é possível aprender e evitar erros 

futuros, tomando decisões mais assertivas. Além disso, desenvolve habilidades como 

aumentar a segurança e aprender com os erros cometidos corriqueiramente pelos 

estudantes11. 

Desde sua fundação, a Faculdade Pernambucana de Saúde, em Recife 

(Pernambuco) realiza semestralmente o OSCE para os alunos de medicina do primeiro ao 
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quarto período do curso. Na instituição o OSCE é nomeado como Teste de Habilidades 

Clínicas Específicas (THC). Os alunos percorrem um circuito contendo sete estações, 

cada uma com uma tarefa a ser realizada em um tempo pré-determinado, com o objetivo 

de avaliar competências clínicas em situações planejadas e padronizadas, relacionadas à 

realização de anamnese, exame físico, comunicação e procedimentos médicos. Ao 

término de cada estação, o docente examinador avalia o estudante com um checklist, 

baseado em roteiro elaborado pelos docentes, contendo os objetivos de aprendizagem 

(blueprint).  

Portanto, não apenas pela necessidade diante do momento de pandemia pela 

COVID-19, pela insegurança de reunir presencialmente estudantes e docentes para a 

realização do THC, e garantir a continuidade desta avaliação, o objetivo deste estudo foi 

realizar a transposição o THC presencial para o on-line, por meio de um SG de simulação 

virtual interativo e oferecer uma alternativa ao THC presencial. 

 

MÉTODO 

Realizou-se um estudo metodológico de desenvolvimento de um OSCE no 

formato de serious game com docentes de uma instituição de ensino superior em saúde, 

no período de setembro de 2021 a agosto de 2022. 

Para a seleção dos participantes utilizou-se os registros de presença dos docentes 

participantes de THCs anteriores ao período da pandemia, e que possuíssem tempo de 

experiência igual ou superior a dois anos na operacionalização e participação no THC. 

Foram excluídos os docentes de licença da instituição. 

Para a adaptação das estações dos THCs prévios, os pesquisadores solicitaram 

para a Coordenação dos Laboratórios da FPS as últimas oito versões aplicadas no ano 

anterior ao início da pandemia da COVID-19 (2019) para os estudantes do primeiro ao 
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quarto períodos do curso de medicina. As estações com tarefas do tipo estritamente 

procedurais e de exame físico foram excluídas. 

O estudo foi realizado em quatro etapas: 1. Mapeamento e seleção das estações 

do THC presencial; 2. Elaboração dos roteiros de cada estação selecionada e definição do 

caminho correto e seus respectivos desvios (Blueprints); 3. Desenvolvimento das estações 

no formato serious game; 4. Validação das estações. 

Para a primeira etapa foram realizadas reuniões de grupo de consenso, na 

modalidade virtual, através da plataforma Webex Meetings®. Nesta etapa, foram 

apresentados ao grupo os objetivos do estudo e as orientações para o mapeamento e 

seleção das estações das quatro versões de THC aplicadas no ano de 2019. 

Para a seleção das estações, foi solicitado ao grupo que considerassem, na análise, 

os seguintes aspectos: 1. Clareza da tarefa: verificar se a instrução oferecida ao estudante 

é clara, permitindo o exato cumprimento da tarefa; 2. Clareza do script: verificar se o 

script é claro, permitindo que o estudante compreenda o cenário e tarefa propostos; 3. 

Clareza e concordância das respostas esperadas com o checklist: verificar se as respostas 

estão claras e em concordância com o checklist proposto. Considerou-se a estação como 

adequada para adaptação aquela que não recebeu nenhuma ressalva do grupo quanto aos 

três aspectos solicitados para análise. 

Na segunda etapa, os pesquisadores desenvolveram o novo Blueprint e roteiro 

para as estações considerando apenas as estações dos períodos que apresentaram maior 

percentual de adequação, quando comparadas aos demais períodos. O Blueprint adaptado 

contém os seguintes elementos: 1- Objetivos de aprendizagem; 2- Tarefa; 3- Script; 4- 

Caminho lógico a ser percorrido pelo estudante para cada cenário: caminho inicial, o 

caminho correto e desvios incorretos por estação. O roteiro da estação contém: 1- Tela de 
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abertura com instruções gerais; 2- Storyboards com seus respectivos caminhos lógicos; 

3- Roteiro baseado em storytelling e diálogos dos personagens de cada estação. 

Na terceira etapa, de posse do Roteiro das estações, os pesquisadores foram 

auxiliados pelo setor de Ensino a Distância da FPS para filmar e editar a estação adaptada, 

em ambiente simulado de ambulatório nas dependências da FPS. Os próprios 

pesquisadores participaram como atores e atrizes durante a filmagem de cada estação.  

Na quarta e última etapa do estudo, os vídeos foram exibidos em reunião na 

modalidade virtual, através da plataforma Webex Meetings® para o grupo de consenso, 

que validou os filmes, categorizando-os em adequados e inadequados, tendo apontado, 

neste último caso, os elementos que necessitaram ser refilmados. Após a validação, os 

filmes foram novamente editados, utilizando o software H5P® para a criação dos cenários 

com os caminhos lógicos corretos e seus desvios, quando aplicáveis. Este software foi 

incorporado ao MOODLE® da FPS, software responsável por apoiar a aprendizagem 

dentro dos ambientes virtuais. A tela de abertura do serious game foi inserida no início 

de cada filme, contendo as instruções para a navegação na estação. 

Foram utilizados formulários criados pelos próprios pesquisadores, para registro 

das respostas do grupo de consenso dos docentes e para validação das filmagens. Para a 

caracterização das variáveis de interesse do estudo, foi construído um banco de dados 

com as variáveis para verificação de distribuição de frequência das variáveis categóricas 

e medida de tendência central e dispersão para as variáveis contínuas.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Pernambucana de Saúde sob CAAE: 51107621.6.00005569. 

 

RESULTADOS 
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Inicialmente, foram incluídas 56 estações dos THCs aplicadas no ano letivo de 

2019, contemplando os quatro períodos do curso de Medicina. Cada período realizou dois 

THCs, com total de 14 estações cada. Foram excluídas da seleção onze estações (19,6%), 

por contemplarem tarefas estritamente procedurais e de exame físico. Ao final, foram 

apresentadas ao grupo de consenso 45 estações para análise. 

O grupo de consenso foi composto por cinco participantes, três docentes do sexo 

masculino e dois docentes do sexo feminino, com média de idade de 48,4 anos, sendo três 

docentes com título de Doutor e dois docentes com título de Mestre. O tempo médio de 

experiência na operacionalização/participação em THC foi de 9,5 anos. 

Foram necessárias três reuniões do grupo de consenso para a conclusão da 

primeira etapa do estudo, que considerou 13 (23,22%) estações adaptáveis. Quando 

comparados os períodos por cada semestre, o primeiro período do primeiro semestre 

apresentou o maior número de estações adaptáveis (3/5 - 12,5%), assim como o terceiro 

período do segundo semestre (3/6 - 14,2%). Os motivos destacados pelo grupo de 

consenso para as estações não serem consideradas como adaptáveis foram, em ordem de 

relevância: clareza do script da estação, clareza da tarefa solicitada ao estudante e 

concordância das respostas esperadas de acordo com o checklist. A tabela 1 mostra a 

caracterização e seleção das estações do THC do ano de 2019. 

Na segunda etapa, para a criação do novo blueprint e roteiro das estações, os 

pesquisadores identificaram seis das 13 estações adaptáveis: três do primeiro período do 

primeiro semestre de 2019, e as três do terceiro período do segundo semestre de 2019, 

por pertencerem ao período com maior percentual de estações consideradas adequadas, 

quando comparadas aos demais. Para este estudo, foram adaptadas uma estação de cada 

semestre. 
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Nos quadros 1 e 2 são apresentados os exemplos dos blueprints original e 

adaptado para as estações de número 3 do primeiro período do primeiro semestre e a de 

número 2 do terceiro período do segundo semestre. No quadro 3 são apresentados os 

Roteiros das estações, com os Storyyellings e Storyboards. Na figura 1 são apresentadas 

a tela de abertura, contendo as instruções para a realização do THC on-line e os 

“prontuários clínicos dos pacientes”, com informações relevantes para a resolução das 

tarefas propostas nas estações. 

Na última etapa foram filmadas duas estações: do primeiro período do primeiro 

semestre e do terceiro período do segundo semestre. Após a filmagem do primeiro filme, 

a edição gerou sete recortes de vídeos. A duração total do filme foi de 1 minuto e 29 

segundos. Para o segundo filme, não foi necessária inserção de recortes no vídeo, 

totalizando 1 minuto e 26 segundos.  

Os filmes foram submetidos para validação pelo grupo de consenso que sugeriram 

para ambos os filmes a inserção de uma tela de abertura com a contextualização clínica e 

tarefa da estação. Para o primeiro filme sugeriram a inserção de dados do exame físico da 

paciente simulada, de forma narrada ou exibida em tela. Solicitaram também a inclusão 

das imagens dos exames citados nos vídeos dos caminhos correto e desvios. Os vídeos 

foram novamente editados e inseridas cinco telas: uma contendo texto e quatro contendo 

as imagens dos exames complementares, totalizando 3 minutos e 5 segundos. Para o 

segundo filme o grupo não sugeriu a necessidade de refilmar a estação, porém destacou 

que, pelo fato dos atores em cena terem sido os próprios pesquisadores, eles citaram um 

desempenho artístico fraco. Porém, para o objetivo que a tarefa da estação se propunha, 

o filme poderia ser aproveitado. 

 

DISCUSSÃO 
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 A transposição do OSCE presencial para um serious game on-line considerou para 

adaptação 13 estações das versões aplicadas em 2019. Os autores tiveram o cuidado de 

excluir as estações com tarefas estritamente procedurais e de exame físico, por entender 

que, no ambiente virtual, apenas tarefas do nível “saber como”, como sugerido por 

Miller5, poderiam ser adaptadas. Neste sentido, Blythe et al. aplicaram um OSCE on-line 

para nove estudantes de medicina durante período de isolamento da pandemia, e 

reconheceram as limitações de avaliar tarefas procedurais12. 

Observamos, neste estudo, que apenas um terço das estações aplicadas 

presencialmente foram consideradas elegíveis para o serious game. As demais estações 

apresentaram fragilidades quanto a clareza do script, da tarefa solicitada e concordância 

das respostas esperadas de acordo com o checklist. O planejamento de um OSCE inclui a 

seleção de conteúdos que devem concordar com os objetivos de aprendizagem do período 

do curso do estudante. O planejamento dos scripts das estações deve seguir este princípio 

e, portanto, qualquer inconsistência entre a tarefa proposta e os objetivos de aprendizagem 

pode fragilizar a estação13. Ademais, as estações que foram consideradas totalmente 

adaptáveis necessitaram de readequação do Blueprint ao formato on-line com a inserção 

de elementos como Storyboards e Storytellings, não habitualmente utilizados em OSCEs 

presenciais14. 

Na literatura há relatos sobre experiências com o OSCE on-line, sendo uma das 

primeiras referências sobre o tema publicada em 2002, por Novack et al, que avaliou a 

interação, em tempo real, de estudantes de medicina com pacientes simulados sobre 

exame físico a distância15. Mais recentemente, uma revisão sistemática, Cartledge et al.16 

identificou 36 estudos sobre OSCE durante o período pandêmico, que descrevem as 

experiências de 48 escolas médicas em 17 países. Destes, 14 estudos versavam sobre 

OSCE exclusivamente on-line, descrevendo o uso de softwares para criar circuitos de 
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exames clínicos on-line. Os autores relataram que a realização de estações de exames 

clínicos era viável, mas exigia um investimento significativo em planejamento, tempo e 

recursos, e que a grande limitação dos exames on-line foi a incapacidade de examinar 

habilidades de exame físico ou habilidades de procedimentos práticos. 

Neste estudo, uma das estratégias utilizadas para a criação dos Blueprints das 

estações foi a de “branching scenario”, ou cenário de árvores de decisões, que consiste 

em oferecer um desafio clínico ao estudante, que deve selecionar ao final de cada cena do 

filme a resposta que julga estar correta. Caso esteja, o filme avança para a cena seguinte, 

com novo questionamento, até a conclusão da estação. Caso a resposta esteja errada, o 

filme desvia para a cena contendo informação de que a seleção foi incorreta e retorna para 

a cena inicial, para nova tentativa, assim sucessivamente até a conclusão da estação. Esta 

estratégia é indicada para a condução de um OSCE on-line sem a interação entre o 

estudante e avaliador “em tempo real”, diferente de outras estratégias que requerem a 

presença do avaliador em plataformas de comunicação on-line como por exemplo a 

Zoom®17. 

A duração de uma estação é variada nos OSCE presenciais. Na literatura, há 

relatos de duração entre cinco a 10 minutos cada. No nosso estudo, os filmes foram mais 

curtos do que a média para um OSCE presencial, talvez por conterem tarefas menos 

complexas, direcionadas aos estudantes de graduação nos anos iniciais de formação18. 

 Nos OSCEs os atores que representam os pacientes simulados necessitam seguir 

um roteiro (“script”) padronizado, sem margem para improvisações, sob o risco de 

desviar do objetivo proposto pela estação. Neste estudo, foi observado, como fragilidade, 

o baixo desempenho artístico, pelo fato dos atores serem os próprios autores. Porém, o 

roteiro proposto foi seguido à risca, deixando clara a tarefa proposta e, portanto, não 

invalidando a estação. Como vantagem, não houve custo adicional na elaboração das 
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estações. Burgess A et al. realizaram um estudo envolvendo estudantes de medicina do 

terceiro ano que atuaram como pacientes simulados em OSCEs para estudantes de 

períodos anteriores. Foi observado nos estudantes atores um grande engajamento na 

avaliação, com a percepção que a atividade reforçou suas habilidades clínicas. Também 

foi percebido o potencial de redução dos custos na operacionalização de um OSCE19. 

 Dentre as limitações deste estudo, destacamos que muitas estações não foram 

consideradas aptas para filmagem por conterem fragilidades nas estações originais, 

reduzindo as opções válidas para filmagem. 
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Tabela 1 – Caracterização e seleção das estações do THC 2019. 
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Quadro 1 - Blueprint original e adaptado para as estações de número 3 do primeiro 

período do primeiro semestre. 
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Quadro 2 - Blueprint original e adaptado para as estações de número 2 do terceiro período 

do segundo semestre. 
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Quadro 3 - Roteiros das estações - Storyyellings e Storyboards. 
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Figura 1 – Telas de abertura  

 


