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Resumo

Introducao: Durante o século XIX, a pratica do ensino médico no mundo néo era uniformizada,
mas os avancos cientificos impulsionaram a formalizagdo da educagdo em saude, com base no
cientificismo e centrada nas doengas. Esse modelo, porém, falhava em compreender a complexidade
social da saude, impulsionando, apds anos, reformas para uma formagdao médica mais critica.
Apesar dos avangos, ainda é perceptivel a dificuldade em superar inteiramente a defasagem na
formacéo critica da medicina, sendo um grande desafio a avaliagdo do desempenho integrado do
aluno. Nesse sentido, surge o Viva Voce, uma espécie de avaliagao oral introduzida no Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Saude do Recife (PRMFC
Sesau Recife) em 2022. Objetivo: Descrever a experiéncia da implementacéo e realizagdo do
Viva Voce neste programa de residéncia. Métodos: O Viva Voce é uma modalidade de exame oral
caracterizada pela interagéo face a face do examinado com os examinadores, sem o envolvimento de
pacientes. No contexto do PRMFC Sesau Recife, 0 exame é realizado semestralmente e destina-se
a avaliar os residentes quanto as atitudes e ao raciocinio clinico. E organizado por meio da criagdo
de casos clinicos simulados e estruturados em etapas, com definigdo de objetivos de aprendizagem.
Os residentes sao avaliados individualmente, seguindo um roteiro e um formulario de avaliagao.
Resultados: A implementagéo do Viva Voce proporcionou uma avaliacdo formativa e somativa,
focada no raciocinio clinico e na tomada de decistes dos residentes. A modalidade avaliativa é
considerada relevante para analisar criticidade e competéncias comunicativas. No entanto, enfrenta
desafios, como a necessidade de treinamento de examinadores e o manejo da ansiedade dos
alunos. Conclusoées: O Viva Voce mostra-se como um importante aliado na formagao médica,
proporcionando uma avaliagdo que contempla aspectos essenciais da pratica em salde. Apesar
de desafios como a ansiedade dos alunos, o Viva Voce contribui para a diversificagao da estrutura
avaliativa, essencial para formar profissionais de saude de qualidade.
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Explorando o Viva Voce

Abstract

Introduction: During the 19th century, the practice of medical education worldwide was not standardised, but scientific advances propelled the
formalisation of health education, based on scientism and focused on diseases. However, this model failed to understand the social complexity
of health, leading, after years, to reforms aimed at a more critical medical education. Despite the advances, it is still noticeable the difficulty in
completely overcoming the gap in critical medical education, with evaluating integrated student performance being a major challenge. In this
sense, Viva Voce emerges, a type of oral assessment introduced in the Family Practice Residency Program of the Recife Health Department
(PRMFC Sesau Recife) in 2022. Objective: To describe the experience of implementing and conducting the Viva Voce in this residency program.
Methods: The Viva Voce is a form of oral examination characterized by face-to-face interaction between the examinee and the examiners, without
the involvement of patients. Within the context of the PRMFC Sesau Recife, the exam is conducted semiannually and aims to evaluate residents
regarding attitudes and clinical reasoning. It is organised by creating simulated clinical cases structured in stages, with defined learning objectives.
Residents are individually assessed, following a script and an evaluation form. Results: The implementation of Viva Voce provided a formative
and summative evaluation, focused on the clinical reasoning and decision-making of residents. The evaluative modality is considered relevant for
analysing criticality and communication skills. However, it faces challenges such as the need for examiner training and managing student anxiety.
Conclusions: Viva Voce proves to be an important ally in medical education, providing an evaluation that encompasses essential aspects of health
practice. Despite challenges such as student anxiety, Viva Voce contributes to diversifying the evaluative structure, essential for training quality
healthcare professionals.

Keywords: Evaluation study; Internship and residency; Teaching.

Resumen

Introduccidn: Durante el siglo XIX, la practica de la ensefianza médica en el mundo no era uniforme, pero los avances cientificos impulsaron
la formalizacion de la educacion en salud, basada en el cientificismo y centrada en las enfermedades. Sin embargo, este modelo fallaba en
comprender la complejidad social de la salud, lo que impulsé, después de anos, reformas hacia una formacién médica mas critica. A pesar de
los avances, aun se percibe la dificultad de superar completamente el rezago en la formacién critica de la medicina, siendo un gran desafio la
evaluacion del rendimiento integrado del estudiante. En este sentido, surge el Viva Voce, una especie de evaluacion oral introducida en el Programa
de Residencia en Medicina Familiar y Comunitaria de la Secretaria de Salud de Recife (PRMFC Sesau Recife) en 2022. Objetivo: Describir la
experiencia de la implementacién y realizacion del Viva Voce en este programa de residencia. Métodos: El Viva Voce es una modalidad de
examen oral caracterizada por la interaccion cara a cara del examinado con los examinadores, sin la participacion de pacientes. En el contexto del
PRMFC Sesau Recife, el examen se realiza semestralmente y tiene como objetivo evaluar a los residentes en cuanto a actitudes y razonamiento
clinico. Se organiza mediante la creaciéon de casos clinicos simulados y estructurados en etapas, con definicion de objetivos de aprendizaje.
Los residentes son evaluados individualmente, siguiendo un guion y un formulario de evaluacién. Resultados: La implementacion del Viva Voce
proporcion6 una evaluacion formativa y sumativa, centrada en el razonamiento clinico y la toma de decisiones de los residentes. La modalidad
de evaluacion se considera relevante para analizar la criticidad y las competencias comunicativas. Sin embargo, enfrenta desafios, como la
necesidad de capacitacion de examinadores y el manejo de la ansiedad de los estudiantes. Conclusiones: El Viva Voce se muestra como un
importante aliado en la formacién médica, proporcionando una evaluacion que contempla aspectos esenciales de la practica en salud. A pesar
de los desafios como la ansiedad de los estudiantes, el Viva Voce contribuye a la diversificacién de la estructura evaluativa, esencial para formar
profesionales de la salud de calidad.

Palabras clave: Estudio de evaluacion; Internado y residencia; Ensefanza.

INTRODUCAO

Durante o século XIX, o ensino médico era caracterizado por uma notavel falta de uniformidade em
seus métodos e estruturas. Processos seletivos, metodologias de avaliagdo, carga horaria e curriculos
variavam consideravelmente entre as instituicbes, enquanto a falta de regulamentacdo externa e a
prevaléncia do empirismo eram amplamente observadas.' No entanto, a medida que o método cientifico
ganhava forga ao longo do século e sob influéncias de diversos agentes, incluindo a industria farmacéutica,
a medicina passou por uma transformacao significativa.? Esse fato resultou na necessidade premente de
formalizacdo da ducacao em saude.

No contexto, emergiu o influente Relatorio Flexner, elaborado pelo médico norte-americano Abraham
Flexner. Reconhecido como um marco na histéria da educagcédo médica, este estudo teve um impacto
global significativo ao catalisar a reestruturagéo das instituicbes de ensino em saude. Suas caracteristicas
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primordiais incluiam a distingdo entre ciclos basico e profissional, a adogdo de um modelo de ensino
disciplinar ou especializado e a integragdo substancial dos ambientes hospitalares como espagos de
aprendizado essenciais.?

Apesar da importancia histérica do estudo de Flexner, ao longo do século XX, o modelo de
ensino focado na doencga, que separava o0s objetos de seus contextos, com conteludos que se
dividiam em disciplinas sem integracao, formava médicos incapazes de compreender e integrar
a complexidade da realidade social.® E importante ressaltar que o processo saude-doenca é
complexo e influenciado pelos determinantes sociais em saude, como, por exemplo, a pobreza dos
individuos, a auséncia de infraestrutura comunitaria e as iniquidades sociais.* Diante disso, tornou-
se necessario buscar respostas além do estudo da fisiopatologia das doengas para os principais
agravos de saude da populagéo.

Nesse sentido, muitas foram as revolugdes nas esferas da saude e do ensino que buscavam a
formacao de profissionais mais criticos, como a reforma preventivista, a ideia de que os servigos de
ensino precisam estar integrados a assisténcia, a Conferéncia de Alma-Ata e a valorizagdo do processo
de cuidado de ndo enfermos.? Esses mesmos movimentos, inseridos no contexto histdrico brasileiro de
derrocada da Ditadura Militar, contribuiram para a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sob os
principios de Universalidade, Integralidade e Equidade.5

De forma similar, na esfera da Educac¢ao Médica, liderada pela Associagao Brasileira de Educacéo
Médica (ABEM), pela Direcdo Executiva Nacional de Estudantes de Medicina (DENEM) e pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), tais reflexdes e mudangas contribuiram para a criagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Essas diretrizes instituiram um curriculo baseado na aquisi¢cao
de competéncias, habilidades e atitudes, inicialmente na graduacdo e expandindo-se as especialidades
médicas.® O objetivo é formar profissionais de saude capazes de exercer a medicina fundamentando-se
em dominios bem estabelecidos, visando alta qualidade nos atendimentos, seguranga, autonomia e, no
caso da Atencdo Primaria a Saude, alta resolutividade.”®

A despeito de todo o avango, ainda é perceptivel a dificuldade em superar inteiramente a
defasagem na formacéo critica da Medicina, e muitos dos avangos conquistados ao longo do tempo ainda
sdo considerados contra-hegemodnicos.? O impacto € visto inclusive dentro das Residéncias Médicas,
consideradas hoje padrdo-ouro na formacao de especialistas nas mais diversas areas. Apesar da
criacdo de matrizes curriculares, os programas de residéncia ainda carecem de formatos de avaliagao de
aprendizagem e feedback continuo que deem conta de garantir a aquisicdo de competéncias, envolvendo
seus aspectos cognitivos, técnicos, afetivos, relacionais, integrativos e contextuais.’

Ainda, é entendido que encontrar uma ferramenta avaliativa que determine o desempenho
integrado do aluno é um desafio.® Estudos mostram que a maioria das escolas médicas conseguiu
adaptar estratégias de ensino e aprendizagem para atingir suas metas; no entanto, para que esse
processo seja efetivo, é importante que os instrumentos avaliativos estejam alinhados as estratégias
e aos objetivos do curriculo.'' Nesse sentido, faz-se necessario o emprego de processos avaliativos
que contemplem os diferentes aspectos do aprendizado e que tenham diferentes fungdes. Dentre
as fungbes dos exames, o formativo (ou continuo) tem por finalidade dar feedback rapido e eficaz,
permitindo melhorias no aprendizado e facilitando a tomada de novas estratégias de ensino quando
necessarias.'? Por outro lado, o somativo propde-se a revelar o grau alcangado dos objetivos
educacionais testados ao final dos processos educativos.'? Vale ressaltar que uma mesma avaliagao
pode ter ambos os caracteres.
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Ademais, é importante ter em mente quais esferas de conhecimento pretende-se trabalhar com
as avaliagdes. Por exemplo, ao considerar a dimenséo integrativa das competéncias, discute-se sobre
0 uso racional do conhecimento técnico e cientifico adquirido durante o processo formativo, elaborando-
se 0 raciocinio clinico, biolégico, humanistico e social. Isso visa a construgdo de um julgamento
clinico, a formulagao de hipoteses diagndsticas e a tomada de decisdes no conceito amplo de saude.’
A competéncia diagndstica, por outro lado, relaciona-se a aquisigado de conhecimentos tedricos e praticos,
a organizacao mental desses conhecimentos e a forma como sao acionados para a solugdo de um caso
clinico. Em outras palavras, € a competéncia que aborda o raciocinio clinico e € um importante indicador
de qualidade da pratica médica.' Varios instrumentos avaliativos se propéem a verificar esse tipo de
raciocinio, como o mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise), o OSCE (Objective Structured Clinical
Examination)” e o Viva Voce.

O Viva Voce, objeto deste relato de experiéncia, consiste em uma modalidade de exame
oral caracterizada pela interacdo face a face de um examinado € um ou mais examinadores,
assemelhando-se a uma entrevista, sem o envolvimento de pacientes.™'> Uma das caracteristicas
deste processo avaliativo é a superacao das defasagens apresentadas por outros tipos de testes
orais, demonstrando boa validade, boa confiabilidade e replicabilidade ao se utilizar a metodologia
estruturada do exame, com objetivos predeterminados e preparo de examinados e examinadores.
Isso permite avaliar diversas areas simultaneamente, como conhecimento, raciocinio clinico, atitudes
e autoconfianca dos candidatos.'®

O Viva (exame oral) pode assumir diferentes formas. Por exemplo, pode ser realizado
privativamente, com uma presidéncia independente, uma banca examinadora composta por
avaliadores internos e externos a instituicdo, aliado a um supervisor que tem um papel de suporte,
como no Reino Unido e na Australia.’*'” Mas também pode ser realizado em publico, como acontece
nos paises escandinavos, onde os doutorandos precisam defender suas teses através do debate
verbal com uma plateia que é convidada a fazer perguntas e participar ativamente.”® O uso do
Viva tem assumido um papel importante na avaliagcdo da aprendizagem na educagao médica, na
enfermagem e em programas de doutoramento, fornecendo insights Unicos sobre o pensamento
critico das pessoas avaliadas.®

O grande salto dos Vivas tradicionais para modelos estruturados como o Viva Voce é que, enquanto
0 primeiro parece apresentar baixa validade de conteudo, baixa confiabilidade entre avaliadores e entre
casos, inconsisténcia nas pontuacdes e falta de padronizacdo, o segundo, ao uniformizar o teste e
estabelecer objetivos claros e metas, atinge uma boa confiabilidade e validacao para avaliar, sobretudo,
o raciocinio clinico e a tomada de decisdes do residente.'®

A partir do ano de 2022, o Viva Voce passou a compor o rol avaliativo do Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Saude do Recife (PRMFC Sesau Recife).
Entendendo que a modalidade avaliativa € nova e pouco explorada, sobretudo no contexto brasileiro, o
presente relato tem por objetivo descrever a experiéncia da implementacio e realizagdo do exame neste
programa de residéncia.

METODO

Este relato de experiéncia € um estudo descritivo, desenvolvido a partir das recomendacgdes das
diretrizes SQUIRE 2.0.%°
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O Viva Voce é realizado semestralmente no PRMFC Sesau Recife, constituindo uma avaliacédo
somativa e formativa destinada aos residentes do primeiro e segundo ano. Em média, vinte residentes
compdem o programa.

A organizacgao do Viva Voce ocorre por meio da criagao de casos clinicos simulados, separados por
temas correlatos aos trabalhados no espaco teérico denominado Seminarios de Temas Clinicos (STC) da
residéncia. Quatro preceptores sistematizam os temas do STC, decidindo quais sao os mais pertinentes a
serem trabalhados, em consonéncia com o principal referencial tedrico utilizado, o Assessment Objectives
for Certification in Family Medicine, do Canada.?

Ap0ds a escolha dos temas, a estruturagéo da avaliagao é realizada de acordo com as seguintes etapas:
l. Selecionar as competéncias a serem avaliadas, preferencialmente utilizando o documento

canadense mencionado anteriormente como referéncia.

Il. Determinar e descrever em média 5 a 10 objetivos de aprendizagem plausiveis e condizentes
com a realidade a serem avaliados. Selecionar um objetivo essencial que deve ser abordado
obrigatoriamente pelo residente. A escolha do objetivo essencial deve ser orientada pela légica de
comprometimento do cuidado, onde a falha em aborda-lo poderia resultar em um grande prejuizo a
seguranga do paciente.

Ill.  Redigir um cenario clinico com uma pergunta disparadora que estimule a reflexao sobre os objetivos
de aprendizagem.

IV. Desenvolver perguntas estruturadas para utilizar se necessario induzir o avaliado durante
a avaliacao.

V. Realizar uma rodada de teste com voluntarios, como especialistas egressos do programa ou
preceptores que nao estejam envolvidos no processo, para ajuste de tempo e objetivos.

VI. Elaborar um formulario online (Google Forms) com os critérios definidos para armazenamento
das respostas.

VII. Elaborar feedback e estratégia de avaliacdo do instrumento para garantir sua eficacia e utilidade na
avaliagao dos residentes.

Apods a conclusdo das etapas mencionadas, os temas sado enviados aos residentes sem os
objetivos de aprendizagem, com pelo menos um més de antecedéncia, permitindo que eles se preparem
para o exame.

No dia da avaliacdo, os residentes sédo recebidos em uma sala de reunido, onde recebem as
orientacdes sobre o teste. Isso inclui informagdes sobre a duragcao do exame, como os avaliadores se
comportarao e o fato de que o audio do exame sera gravado. Eles sao instruidos a se comportar como
se estivessem discutindo um caso clinico, verbalizando sempre sua linha de raciocinio. Além disso,
sdo informados de que podem corrigir-se a qualquer momento caso percebam que forneceram alguma
informacao equivocada. O objetivo desse momento é criar um ambiente tranquilo e descontraido para
a avaliacéao.

Os avaliadores, ja tendo sido treinados através da participacdo em praticas preliminares e
observagao de outros Viva Voce, sédo orientados de que o objetivo do exame é avaliar o conhecimento e a
compreensao do caso em questdo, e que devem manter uma postura acolhedora e tranquila, garantindo
um ambiente seguro, livre de abusos e julgamentos.

A avaliagdo ocorre simultaneamente em duas salas, cada uma com uma dupla de preceptores
avaliadores. Os residentes sao distribuidos de forma a evitar, preferencialmente, que sejam avaliados por
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seus preceptores longitudinais, garantindo assim uma variedade de perspectivas. Cada residente tem um
limite de trinta minutos para realizar o0 exame, tempo determinado de acordo com a quantidade de temas
abordados. O controle do tempo para cada tema é feito pelos avaliadores, sem que isso seja revelado
aos residentes, para evitar gerar ansiedade. Em geral, busca-se que o tempo destinado a cada tema seja
semelhante. Se os examinadores perceberem que o aluno ndo esta progredindo em determinado tema
e o0 tempo estiver acabando, sdo orientados a passar para o proximo tema, mesmo que os objetivos n&o
tenham sido totalmente alcangados.

Os residentes que ndo estdo sendo avaliados permanecem juntos em uma sala de espera,
aguardando sua vez. Um preceptor pode estar presente para auxiliar no decorrer da avaliagdo. Apés a
conclusdo do exame, o aluno ¢é instruido a nao compartilhar informagdes sobre os casos com os demais
colegas. No entanto, € preferivel que aguardem até o final do exame, momento em que havera uma
oportunidade para feedback, como sera explicado mais adiante.

Em termos praticos, o momento da avaliagdo ocorre da seguinte maneira: os avaliadores recebem
o residente, apresentam os cenarios clinicos e concluem com uma pergunta disparadora. Em seguida,
permitem que o residente fale livremente, incentivando-o a verbalizar seu raciocinio clinico. Conforme
os objetivos vao sendo alcangados, os preceptores preenchem um checklist no Google Forms. Se, ao
término da fala livre, o residente n&o tiver abordado todos os objetivos, os preceptores podem fazer
perguntas disparadoras previamente estruturadas para orientar o residente e estimula-lo a apresentar seu
raciocinio. Caso os objetivos sejam alcangados antes do tempo previsto, os avaliadores indicam, e entao
passam para o proximo tema. Se, mesmo com as orientagdes dos preceptores, o residente ndo conseguir
responder, segue-se para o préoximo tema ou finaliza-se a prova.

Para cada cenario, o residente é avaliado com base em metas a serem atingidas. Estabeleceram-se
os conceitos da seguinte forma: atingida a meta (AM), quando todos os objetivos sdo contemplados; boa
aproximacao da meta (BAM), quando pelo menos 80% dos objetivos sdo alcangados, sendo um deles
obrigatério; regular aproximagao da meta (RAM), quando pelo menos 60% dos objetivos sdo alcangados,
com um obrigatério; e insuficiente aproximag¢ao da meta (IAM), quando menos de 60% dos objetivos sdo
atingidos ou o objetivo essencial ndo é contemplado.

Apés a avaliagao individual de todos os residentes, € realizado um momento de feedback no qual
os objetivos de aprendizagem sao apresentados e discutidos brevemente. Em seguida, os residentes
recebem seus resultados individualmente. Se um residente receber o conceito de Insuficiente Aproximacao
da Meta, sera solicitado que realize um estudo dirigido sobre o tema, incluindo a confecgdo de um mapa
de conceitos.

Nas Figuras 1 e 2 sao apresentados exemplos de um cenario, dos objetivos de aprendizagem e do
Google Forms utilizado para avaliacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a trajetéria histérica, € evidente que todas as reformas e revolugdes nas formacgoes
médicas surgiram da constatacdo da insuficiéncia dos modelos de ensino, aprendizagem e avaliacédo
anteriores. Partiu-se de um ensino fragmentado e ndo uniforme, evoluindo para um modelo puramente
tecnicista e, finalmente, rumando para uma pratica médica critica, reflexiva e baseada em evidéncias
cientificas. No contexto nacional, para alcancar essa meta, criaram-se 6rgaos reguladores e associagoes
que continuam a estudar formas de aprimorar o ensino e a avaliar a qualidade da formacao médica no
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Fonte: os autores.
Figura 1. Modelo de cenario e objetivos a serem alcangados, em formulario online.

Fonte: os autores.
Figura 2. Modelo de cenério e objetivos a serem alcangados.
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pais. Hoje, percebe-se que os modelos de residéncia médica estdo buscando diversificar seus métodos
de avaliacao, visando desenvolver as competéncias e habilidades necessarias para que os profissionais
possam atender adequadamente as demandas da populacéo.

A partir de 2022, o PRMFC Sesau Recife incorporou o Viva Voce como parte de seus processos
avaliativos. Além dele, outras atividades foram implementadas para avaliar diversas competéncias e
habilidades dos residentes do programa, tanto clinicas quanto comunicacionais. Isso inclui pré-testes
de temas clinicos antes das aulas tedricas, gravacbes de consultas para avaliar as habilidades de
comunicagao, notas de campo atribuidas pelos preceptores longitudinais dos residentes in loco a cada
dois meses, com padronizag¢ao dos temas avaliados, entre outras praticas.

No contexto desta residéncia, o Viva Voce é uma avaliacdo oral formativa e somativa, centrada
na analise da criticidade, tomada de decisdes e raciocinio clinico dos residentes. Esta modalidade
de teste envolve uma entrevista entre dois examinadores e um residente, com base em situacdes-
problema de temas clinicos sensiveis a area de atuagao da residéncia. Alguns estudos sugerem que
0 exame seja organizado por estagbes, semelhante a um OSCE, abordando diferentes tematicas em
cada estagdo.?'?2 No entanto, o PRMFC Sesau Recife optou por realizar o exame em uma Unica sala,
com os mesmos examinadores conduzindo todas as tematicas. Independentemente da abordagem
escolhida, a avaliagédo é considerada apropriada para integrar o conhecimento de varias disciplinas das
ciéncias basicas, avaliar o pensamento indutivo e medir habilidades cognitivas avangadas essenciais
para a pratica médica.?'

Além disso, é amplamente reconhecido que os profissionais de saude devem desenvolver
competéncias e conhecimentos em areas como profissionalismo, habilidades psicomotoras e habilidades
comunicativas. Nesse sentido, o Viva Voce desempenha um papel crucial, proporcionando ao examinador
a oportunidade de avaliar a postura, profundidade de compreensao e capacidade do aluno de expressar
seus conhecimentos de maneira objetiva.®

Aaplicacao do Viva Voce como metodologia avaliativa apresenta alguns desafios. Um estudo sugere
que a maior dificuldade esta na necessidade de profissionais capacitados para sua implementagao.
Os autores destacam que a alta proporgdo de estudantes em relacdo aos examinadores é proibitiva.?®
No PRMFC Sesau Recife, 0 exame foi inicialmente incorporado com a participagédo de quatro preceptores
diretamente envolvidos em sua elaboragéo e aplicagdo. No entanto, ja se percebe a necessidade de
treinamento dos demais preceptores do programa, atualmente dezesseis, para tornar o exame mais
dindmico.?® Essa decisdo, porém, trara um desafio adicional, que é a necessidade de uniformizar a
avaliacdo entre um maior nUmero de examinadores.

Outro ponto critico a ser considerado € a ansiedade que o Viva Voce pode gerar entre os alunos, o
que poderia prejudicar sua performance e rendimento.’ No entanto, existem fatores que podem proteger
contra os efeitos da ansiedade decorrente da avaliagdo. Estes incluem um esclarecimento detalhado
sobre como o teste sera conduzido, preparacao prévia, a énfase na natureza formativa da avaliagao, além
de orientagbes claras sobre como os professores devem conduzir e avaliar os residentes. A participacéo
ativa dos coordenadores dos programas na elaboracao e aplicagdo do teste também parece ser um fator
de protegao.’ Além disso, a multiplicidade de oportunidades de avaliagédo oferecidas pelo programa pode
tornar o ato de ser avaliado mais comum e, muitas vezes, até desejavel pelos residentes como uma forma
de medir e melhorar sua pratica.

Por esse motivo, as duas primeiras aplicagdes do Viva Voce no PRMFC Sesau Recife contaram
com uma supervisora em sua elaboragao e aplicacao, além da presenca de outro supervisor do
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programa para o manejo da sala de espera, que evitou que os candidatos trocassem informacgdes
entre si (especialmente aqueles que ja haviam realizado a avaliagido). Além disso, houve uma ajuda
importante no manejo da ansiedade, pois, na primeira edicdo, a coordenadora presente realizou
uma roda de meditacdo e, na segunda, o supervisor presente manteve um tom de conversa
despretensioso. E importante ressaltar que, dentro deste programa de residéncia, ha um esforgo por
parte da coordenacgao em exaltar o carater formativo das avaliagdes submetidas aos alunos, o que
vai de encontro aos modelos de ensino hegemdnicos das escolas médicas, que muitas vezes adotam
uma abordagem punitiva e meramente classificatéria. Também é significativo o relato dos residentes,
que afirmaram que, embora o Viva Voce tenha despertado ansiedade durante a preparagao e até
na sala de espera, foi possivel dissipar o nervosismo durante a aplicacdo devido a postura dos
examinadores e a natureza dos casos apresentados.

Outrossim, em relagao as duas primeiras edicdes realizadas no PRMFC Sesau Recife, houve uma
grande diferencga na parte final da avaliagao: o feedback. Na primeira, ocorreu um atraso na comunicacao
das metas alcangadas e n&o foram disponibilizados os objetivos que deveriam ter sido abordados apds
o teste. Isso causou a impressao de que o retorno foi insuficiente, especialmente por ndo permitir que
os residentes identificassem os objetivos ndo alcangados e se preparassem para estuda-los no futuro.
Esse problema foi corrigido na segunda edigéo, na qual os avaliadores prepararam um documento listando
0s objetivos esperados e reservaram um momento para compartilha-lo com todos os participantes apos a
aplicagdo, como ilustrado nas Figuras 3 e 4.

Fonte: os autores.
Figura 3. Cenario da segunda aplicagéo do Viva Voce na PRMFC Sesau Recife.

CONCLUSAO

Considerando a necessidade de uma formag¢ao médica diversificada, que abarque diferentes
aspectos da pratica em saude, € possivel compreender o Viva Voce como um importante aliado do
processo formativo. Atualmente, tanto nas graduagdes quanto nas especializagdes em dmbito nacional,
sao escassos 0s instrumentos avaliativos que permitam analisar as posturas e o desenvolvimento
do raciocinio clinico dos estudantes, aspectos que sido centrais na aplicacdo desta modalidade de
avaliagao oral.

Ao empregar a metodologia SQUIRE 2.0, este estudo se torna relevante, servindo como um
guia para a implementagcdo mais ampla do exame, especialmente considerando sua facil reprodugao
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Fonte: os autores.
Figura 4. Objetivos de aprendizagem para feedback da avaliagao.

técnica, que requer pouca tecnologia sofisticada, bem como sua validade e confiabilidade dos resultados.
Além disso, ha a possibilidade de expandir essa abordagem para outras areas da saude, como ja indicado
neste relato.

E perceptivel, além disso, que apesar de a literatura apontar a ansiedade como um possivel fator
limitante a confiabilidade do teste, a pratica do Viva Voce na realidade do PRMFC Sesau Recife conseguiu
contorna-la, resultando em uma recepgao positiva por parte dos residentes do programa.

Por fim, observa-se que, especialmente no contexto dos programas de residéncia médica, a falta
de uma estrutura avaliativa diversificada pode comprometer a formacgao de profissionais de saude com
qualidade técnica e autonomia, capazes de atender as necessidades da populagao. Portanto, espera-
se que este relato, por meio do Viva Voce, possa contribuir para essa meta, ao influenciar o curriculo e
a compreensao das esferas do ensino, bem como a aquisigcdo de competéncias, habilidades e atitudes
essenciais para uma pratica em saude de exceléncia.
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