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RESUMO 

O Exame Clínico Objetivo e Estruturado (OSCE) é um exame organizado em estações que simulam a 

realidade clínica e os estudantes são avaliados em tarefas específicas como anamnese, exame físico, 

comunicação com paciente, procedimentos clínicos não invasivos, entre outras. É realizado o rodízio de 

alunos e um ou dois examinadores pontuam o desempenho dos mesmos em cada tarefa, com critérios e 

tempo previamente determinados. O objetivo desse estudo foi relatar a experiência de aplicação do OSCE 

na graduação e como estruturá-lo. O primeiro OSCE aplicado pelo curso de Odontologia da Universidade 

do Oeste Paulista (UNOESTE) para alunos de graduação foi no ano de 2016, com o objetivo de avaliação 

de competências dos alunos que ingressariam nas clínicas no semestre seguinte. A avaliação foi aplicada 

aos 70 alunos do final do terceiro ano e os conteúdos selecionados foram Dentística, Periodontia, 

Endodontia, Radiologia, Biossegurança, Anestesiologia e Diagnóstico Bucal. O OSCE pode ser 

considerado uma técnica de avaliação adequada para o alcance de competências clínicas na formação de 

cirurgiões-dentistas, por proporcionar ao aluno de graduação a vivência de atividades similares à 

realidade que enfrentará no atendimento clínico e em sua futura atuação profissional. Esse método de 

avaliação propicia aos estudantes a oportunidade de serem avaliados de forma mais objetiva e poder 

aprender com o feedback do seu desempenho no exame.  

Descritores: Avaliação. Educação em Odontologia. Odontologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

O mundo atual vive inúmeras modificações 

na área do conhecimento, da tecnologia, nas áreas 

sociopolítica e da saúde, que avançam com enorme 

rapidez. É necessário um novo perfil de 

profissional que atua na área da saúde: generalista, 

humanista, crítico e reflexivo; cuja prática seja 

pautada na ética, na ciência, na integralidade, na 

cidadania e na promoção de saúde1.  

As tendências atuais de ensino em saúde 

apontam para a utilização de metodologias ativas 

com o objetivo de buscar o aprendizado do aluno 

em que o professor é um facilitador do 

conhecimento e, dessa forma, é possível a 

existência da articulação entre a assistência e o 

ensino, voltando-se para determinantes 

biopsicossociais do processo saúde e doença dessa 

comunidade e para inserção da tecnologia da 

informação no processo de formação2. 

Para avaliar a qualidade profissional e as 

competências clínicas do estudante, a observação 

dos princípios da pirâmide de Miller devem ser 

contemplados na escolha dos métodos de 

avaliação. O aluno precisa saber (conhecimento), 

saber como faz (relatar, descrever), realizar em 

situações simuladas (demonstrar como faz) e 

também o grau mais elevado da pirâmide (fazer)3,4. 

Como não existe um único método de 

avaliação capaz de atingir todos estes elementos 

(conhecimentos, habilidades e atitudes), entende-

se que apenas a combinação de métodos é capaz 

de produzir os resultados esperados da avaliação5. 

O Exame Clínico Objetivo e Estruturado 

(OSCE) é um exame organizado em estações que 

simulam a realidade clínica e os alunos são 

avaliados em tarefas específicas como anamnese, 

exame físico, comunicação com paciente, 

procedimentos clínicos não invasivos, entre 

outras. É realizado o rodizio de alunos e um ou 

dois examinadores pontuam o desempenho dos 

mesmos em cada tarefa, com critérios e tempo 

previamente estruturados6-8. 

Assim, este exame é fundamental para a 

identificação de lacunas nas habilidades clínicas 

dos alunos e corrigir estas deficiências. Além 

disso, esta avaliação permite que os alunos 

reflitam sobre seu desempenho, com feedback 

imediato de seus erros e acertos8-10. 

O OSCE foi inserido inicialmente na 

Medicina e, em outros países, tem sido realizado 

na Odontologia. No Brasil este método avaliativo 

é aplicado em poucos cursos de graduação em 

Odontologia. Nestes cursos o OSCE é utilizado 

como ferramenta de avaliação pré-clínica 

associado às avaliações teóricas e laboratoriais 

para verificar se o aluno apresenta o mínimo de 

habilidades e conhecimentos para o atendimento 

clínico de pacientes9,11-13. 

As avaliações clínicas e pré-clínicas 

desempenham quatro papéis essenciais na 

formação do cirurgião-dentista: 1) fornecer dados 

para a auto avaliação dos estudantes, 2) informar 

aos professores sobre o sucesso de seu ensino, 3) 

certificar a competência dos alunos e 4) assegurar 

a qualidade do cuidado à saúde oferecida aos 

pacientes nas clínicas odontológicas das 

universidades e na atuação profissional depois de 

formado2,14. 

A fase pré-clínica é importante, pois o 

treinamento é realizado em manequins que 

simulam as condições clínicas que os alunos 

enfrentarão no atendimento dos pacientes. Esse 

treinamento serve para que a teoria faça sentido na 

prática, para que o estudante aprimore suas 

habilidades motoras e sinta-se seguro para atender 

pacientes reais nas clínicas do curso15-17. 
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Qualquer conteúdo ministrado nas 

disciplinas pré-clínicas pode ser avaliado no 

OSCE, desde que não seja um procedimento 

invasivo, mesmo em pacientes que necessitem 

deste atendimento. No entanto, alguns destes 

procedimentos invasivos podem ser simulados em 

manequins utilizados nos laboratórios pré-

clínicos, em mandíbulas e línguas de animais 

como boi e porco18-20.  

Além disso, o OSCE pode ser considerado 

um exame que segue a maioria dos critérios de 

uma boa avaliação, como validade (afere o grau no 

qual o teste realmente avalia aquilo que propõe), 

confiabilidade (afere a reprodutibilidade e a 

consistência de um teste), viabilidade e efeito 

catalisador (promoção de resultados e feedback 

produzindo melhor suporte educacional)21,22. 

Esses critérios foram analisados em estudos 

realizados por Eberhard9 e Graham10 que, após 

aplicação de OSCE na graduação de Odontologia 

e análise estatística dos dados, concluíram que esse 

exame pode ser válido, confiável e viável para o 

uso em cursos de Odontologia. 

Tendo em vista as diversas possibilidades 

avaliativas do método e a pouca utilização nos 

cursos de Odontologia brasileiros, o objetivo desse 

estudo foi relatar a experiência de aplicação do 

OSCE na graduação e de como estruturá-lo. 

 

2 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

O primeiro OSCE aplicado pelo curso de 

Odontologia da Universidade do Oeste Paulista 

(UNOESTE) para alunos de graduação foi no ano 

de 2016, com o objetivo de avaliação das 

competências dos estudantes que ingressariam no 

ciclo clínico no semestre seguinte. 

A avaliação foi aplicada aos 70 alunos do 

final do terceiro ano e os conteúdos selecionados 

para o OSCE foram Dentística, Periodontia, Endo-

dontia, Radiologia, Biossegurança, Anestesiologia e 

Diagnóstico Bucal. 

Para o planejamento da estrutura do OSCE 

foi criada uma comissão de avaliação, com 

reuniões periódicas mensais para decidir sobre as 

tarefas, checklists, lista de materiais, recrutamento 

de equipe de apoio e de avaliadores, avaliação do 

espeço físico para a realização do exame, logística 

de confinamento de alunos pré e pós avaliação, 

assim como feedback. 

O desenvolvimento do OSCE foi dividido 

em fases: determinação do conteúdo, desen-

volvimento das estações, programa de ação prévio 

ao OSCE, programa de ação no dia do OSCE e 

programa de ação após o término do OSCE. 

 

Determinação do conteúdo: Blueprinting 

O primeiro passo no desenvolvimento de um 

OSCE é determinar o que deve ser avaliado, como 

as habilidades clínicas, de comunicação, 

diagnóstico e o conhecimento exigido do aluno 

para atuar nas disciplinas clínicas e em sua vida 

profissional. O importante é que o estudante tenha 

entrado em contato com o conteúdo na teoria ou na 

prática antes de ser avaliado. 

A quantidade de estações a serem 

desenvolvidas depende do objetivo do OSCE, do 

tempo e espaços disponíveis e do número de 

alunos a ser avaliados.  

No OSCE realizado na UNOESTE foram 

elaboradas estações para 7 componentes curri-culares, 

realizado para 70 alunos com 8 horas de duração e 

1h30min de feedback, totalizando 9h30min. 

Para cada um dos 7 componentes curriculares 

foram elaboradas duas estações diferentes, pois metade 

da turma de alunos realizou o exame no período da 

manhã e a outra metade no período da tarde.  
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Desenvolvimento das estações 

É importante que o material que faz parte das 

estações seja listado com grande antecedência à 

aplicação do exame, para que possa ser revisado e 

testado antes da avaliação. 

Para cada estação, após a decisão do objetivo 

da tarefa (figura 1), foram elaboradas as instruções 

ao aluno sobre a tarefa a ser realizada. O estudante 

teria um minuto para leitura das instruções e cinco 

minutos para a execução das atividades propostas. 

Desta forma, as orientações deveriam ser claras e 

sucintas para permitir a leitura e reflexão dentro do 

período estipulado. Em seguida foi elaborada a 

lista de materiais necessários para a montagem de 

cada estação. 

 

Programa de ação prévio ao OSCE 

Para a realização do OSCE, deve-se iniciar 

pela seleção do local adequado e neste caso optou-

se pelos boxes das clínicas odontológicas da 

faculdade. 

Uma segunda etapa foi o recrutamento dos 

examinadores com instrução de como preencher o 

checklist (figura 2), padronização da avaliação e 

como proceder o feedback ao final do exame. Este 

checklist apresentava os itens que o avaliador 

precisava observar na execução das tarefas pelo 

aluno e para cada quesito uma pontuação foi 

estabelecida: tarefa completa (1,0), tarefa 

parcialmente completa (0,5) e tarefa não realizada 

(0,0) com nota final de 0 a 10. 

Além disso, para a elaboração de algumas 

estações foi necessário o recrutamento de 

pacientes simulados e manequins. Nas estações de 

Semiologia e Radiologia foi selecionado o 

paciente simulado para diagnóstico de queixa 

dolorosa e para posicionamento na tomada 

radiográfica, respectivamente. Para aumentar a 

confiabilidade do teste, garantindo que todos os 

alunos experimentem a mesma atuação foi 

necessário o treinamento do ator para a explicação 

detalhada do papel, leitura e discussão do roteiro 

escrito, inclusão de modificações pertinentes, 

memorização, avaliação do entendimento da 

situação e domínio do roteiro, simulações e 

correções com avaliador para ajustes finais. 

Por fim, o uso de manequim das práticas 

laboratoriais odontológicas foi utilizado na 

simulação do procedimento de posicionamento da 

matriz na área de Dentística. 

 

Estações Manhã Tarde 

Anestesiologia 
Seleção de sal anestésico para extração 

dentária em gestante  

Seleção de sal anestésico para extração 

dentária em paciente hipertenso 

Biossegurança Lavagem correta das mãos Colocação de barreiras de proteção 

Dentística 
Seleção de matriz para restauração em 

amálgama 

Seleção de matriz para restauração em 

resina  

Endodontia Odontometria do dente 21 Odontometria do dente 24 

Semiologia 
Identificação de cadeia de linfonodos 

cervicais 
Hipótese diagnóstica para lesão de boca   

Radiologia 
Simulação de técnica radiográfica pela 

bissetriz 
Simulação da técnica de Clark 

Periodontia 
Seleção de instrumentais para raspagem 

dos dentes 23 e 37 

Seleção de instrumentais para raspagem 

dos dentes 12 e 44 

Figura 1. Estações utilizadas no OSCE
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Curso: Odontologia                                             Disciplina: Dentística clínica Período: Sexto Termo 

Estação: Clínica Professor:  Data: 

CHECKLIST 

Aluno: 

Avaliador: 

TAREFA Fez 
Fez 

parcial 
Não fez Comentários 

1. Realizou adequada paramentação para procedimento  1 0,5 0  

2. Posicionou-se / ergonomia  1 0,5 0  

3. Indicou corretamente a matriz necessária para o 

procedimento  
1 0,5 0  

4. Segurou a matriz metálica seccional com pinça clínica e a 

inseriu cuidadosamente 
1 0,5 0  

5. Adaptação da matriz. Verificou altura e projeção na 

cervical. Deixou a tira matriz em posição adequada  
1 0,5 0  

6. Após posicionar a matriz, inseriu a cunha entre a matriz e 

face proximal do dente adjacente  
1 0,5 0  

7. Cunhas inseridas pelas maiores ameias. Verificar se não 

inseriu a cunha invertida.  
1 0,5 0  

8. Utilizou o anel de afastamento  1 0,5 0  

9. Boa adaptação da matriz e da cunha. Verificar: 

altura/projeção na cervical e concavidade; adaptação da 

matriz na região cervical e se toca no dente adjacente. 

1 0,5 0  

10. Fez a brunidura complementar da tira matriz contra o 

dente adjacente. Verificar a adaptação da matriz na região 

cervical e se toca no dente adjacente.  

1 0,5 0  

TOTAL DE PONTOS (máximo 10 pontos)     

 Figura 2. Modelo de checklist 
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Programa de ação no dia do OSCE 

No final de semana anterior à avaliação foi 

realizada a montagem das estações, verificando 

quais boxes serviriam de estação, fixação dos 

números das estações e das tarefas impressas na 

parede do box, e colocação dos materiais e 

manequins para uso pelo aluno nas tarefas (figura 3). 

 

 
Figura 3. Estação montada para o OSCE 

 

No dia do exame os itens verificados foram: 

- sinalização do fluxo no circuito: para a 

sinalização foi selecionado um profissional que 

orientava a posição dos alunos nas estações;  

- marcação e sinalização audível do tempo: um 

profissional marcava o tempo com o cronômetro e 

depois sinalizava com um apito; 

- bebida, comida e descanso para equipe de 

examinadores e pacientes: depois de aplicar o 

exame para a metade da turma de alunos foi 

realizado intervalo de 15 minutos;  

- conferência de materiais e equipamentos: os 

materiais e equipamentos foram conferidos antes 

do início do OSCE; e 

- distribuição do checklist aos avaliadores e ao 

final da avaliação recolhimento dos formulários 

devidamente preenchidos.  

 

Programa de ação após término do OSCE  

Após o término do OSCE os alunos foram 

reunidos para o feedback da atividade de avaliação 

estruturada. Neste momento os professores 

apontam como deveria ser realizada a tarefa 

proposta e os principais erros cometidos. O 

importante é que o aluno conheça de forma mais 

breve possível como foi seu desempenho para 

reforçar as respostas certas, superar suas 

deficiências e corrigir seus erros. É importante 

para que os professores também identifiquem 

essas deficiências para a correção antes que o 

estudante ingresse nas disciplinas clinicas do 

curso. 

Além do feedback aos alunos, é importante 

que os professores de cada área se reúnam para 

analisar os erros mais recorrentes durante a 

avaliação e apontem estratégias para reforçar o 

ensino durante o semestre, principalmente nas 

disciplinas pré-clínicas, para que cada vez mais os 

alunos apresentem um bom desempenho no 

OSCE.  

 

3 DISCUSSÃO 

A avaliação do desempenho em ambiente 

clínico desafia educadores de Odontologia para 

avaliar não somente conhecimentos e habilidades 
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técnicas, mas também o profissionalismo, manejo 

do tempo, pensamento crítico, relações 

interpessoais e ética profissional. 

O OSCE, como método de avaliação clínico 

e pré-clínico, apresenta algumas vantagens como 

uma avaliação mais objetiva, seleção de tarefas e 

competências a serem avaliadas nos alunos, e 

possibilidade de avaliar habilidades de 

comunicação aluno/paciente11. Mossey et al.28 

(2001) relatam em seu estudo a dificuldade de 

avaliação objetiva na clínica, pois os estudantes 

atendem pacientes diferentes com queixas e 

problemas diferentes. Desta forma, o OSCE é um 

tipo de avaliação mais objetiva, pois a mesma 

estação e tarefa são aplicadas e avaliadas da 

mesma forma para todos os alunos, por meio de 

um checklist. Este checklist tem o objetivo de 

aumentar a precisão na detecção de falhas e 

oferecer elementos objetivos para dar o feedback 

aos alunos, pois a pontuação quantifica o 

desempenho dos alunos nas habilidades 

avaliadas19,20,27.  

No presente estudo as pontuações de 0, 0,5 e 

1 foram utilizadas em 10 quesitos a serem 

avaliados na estação, mas nada impede que essa 

pontuação tenha outros valores ou que sejam 

avaliados mais quesitos, como no estudo de Höfer 

et al.19 (2013) que avaliou de 8 a 14 quesitos em 

cada estação, com pontuações de 0, 1 e 2.  

As habilidades de comunicação puderam ser 

observadas na realização das estações da 

Semiologia, nas quais o aluno interagiu com um 

paciente simulado para obter informações 

importantes no diagnóstico da doença pela 

sintomatologia e na abordagem do paciente para a 

tomada radiográfica na estação de Radiologia. 

Essa avaliação individual das habilidades de 

comunicação só é possível com o OSCE, pela 

dificuldade de acompanhar os alunos 

individualmente na clínica, como observado por 

Graham et al. em 201422. 

O OSCE pode ser usado para avaliação de 

várias competências e habilidades de conteúdos 

associados ou isolados22. Pode-se avaliar, por 

exemplo, os componentes curriculares pré-clínicos 

de um determinado termo ou ano letivo como 

utilizado em nosso estudo, ou então como relatado 

por Höfer et al.19 (2013) que aplicaram o OSCE em 

Cirurgia Bucomaxilofacial, com 10 estações 

avaliando competências e habilidades distintas 

dessa área. 

No entanto, algumas desvantagens do 

método são o tempo reduzido das estações, a 

impossibilidade de simular procedimentos 

invasivos em pacientes reais, ansiedade dos 

alunos, dificuldade de mobilização de um grande 

número de examinadores e pacientes, assim como 

alto custo10,11,21.  

O tempo das estações foi de 5 minutos de 

execução e 1 minuto de leitura da estação, pois na 

aplicação do OSCE, em nosso estudo, o número de 

alunos era elevado (70 alunos), o que consumiu 

mais de 9 horas contando o tempo para o feedback. 

Alguns autores como Höfer et al.19 (2013) e 

Landes et al.20 (2014), realizaram o OSCE com um 

número maior de estações e sugeriram a 

possibilidade de 10 minutos em cada estação, já 

que o número de alunos em seus trabalhos era 

reduzido. 

Apesar de não ter sido realizado nenhum 

questionário para verificação de ansiedade, foi 

observado, por relato espontâneo, o nervosismo e 

a ansiedade de grande parte dos alunos, o que pode 

ser explicado pelo ambiente da própria avaliação e 

por ser a primeira vez que eles estavam entrando 

em contato com esse tipo de exame. No entanto, 
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relataram que o OSCE é uma avaliação mais 

objetiva e aproximada da realidade de atividade 

clínica, o que corrobora com a literatura22,28. 

Uma dificuldade encontrada na aplicação do 

OSCE foi a mobilização dos avaliadores, no total 

de 14, pois foi proposta a presença de uma dupla 

de avaliadores para cada uma das 7 estações. Höfer 

et al.19 (2013) sugerem que seja utilizado um 

avaliador por estação para minimizar a quantidade 

de avaliadores. 

A maior desvantagem do OSCE relatada 

pela maioria dos autores e pela experiência deste 

estudo é a impossibilidade da realização de 

procedimentos invasivos em pacientes reais 

ficando estes para serem avaliados nas disciplinas 

clínicas com outro método de avaliação11,21,24,26-28. 

A etapa final da realização do OSCE, e uma 

das mais importantes, é o feedback, que tem como 

objetivo observar a performance do aluno na estação, 

gerando informações para comparação entre o 

aprendizado demonstrado e o aprendizado esperado. 

Discutir essas informações para que o aluno possa 

confirmar, adicionar, substituir, ajustar ou 

reestruturar o conhecimento na memória é praticar o 

feedback. Este retorno deve ser associado a uma 

autoavaliação do aluno. O feedback pode ser 

realizado ao final da estação com um tempo 

estipulado antes do rodízio ou ao final do OSCE. 

Importa que o aluno conheça de forma mais breve 

possível quais foram seus acertos e erros para 

reforçar as respostas certas, superar suas deficiências 

e corrigir seus erros. Além disso, no planejamento do 

OSCE, é interessante incluir o tempo de feedback no 

cálculo do tempo total do exame 9,21,23. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O OSCE pode ser considerado uma técnica 

de avaliação adequada para o alcance de 

competências clínicas na formação de cirurgiões-

dentistas, por proporcionar ao aluno de graduação 

a vivência de atividades similares à realidade que 

enfrentarão no atendimento clínico e em sua futura 

atuação profissional. Esse método de avaliação 

propicia aos estudantes oportunidade de serem 

avaliados de uma forma mais objetiva e poder 

aprender com o feedback do seu desempenho no 

exame. 

 

ABSTRACT 

OSCE in Dental clinical evaluation: the report 

of an experience with undergraduate students 

The Objective and Structured Clinical 

Examination (OSCE) is an exam organized in 

stations that simulate clinical reality and students 

are evaluated in specific tasks such as anamnesis, 

physical examination, communication with 

patients, noninvasive clinical procedures, among 

others. Students rotated through stations, and one 

or two examiners score their performance in each 

task, with predetermined criteria and time. The 

objective of this study was to report on the 

experience of applying the OSCE in undergraduate 

and how to structure it. The first OSCE applied for 

Dental undergraduate students at Universidade do 

Oeste Paulista (UNOESTE) was in 2016, with the 

objective of evaluating the competencies of the 

students who would enter the clinics in the 

following semester. The evaluation was applied to 

70 students at the end of the third year and the 

contents selected were Restorative Dentistry, 

Periodontics, Endodontics, Radiology, Biosafety, 

Anesthesiology and Oral Diagnosis. The OSCE 

can be considered an adequate evaluation 

technique for the attainment of clinical 

competences in the training of dental surgeons, as 

it provides the undergraduate student with the 

experience of activities similar to the reality he 

will face in clinical care and his future professional 

performance. This assessment method gives 

students the opportunity to be evaluated more 
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objectively and to learn from feedback on their 

exam performance. 

Descriptors: Assessment. Dental Education. 

Dentistry. 
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