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VALIDAÇÃO DE CHECKLIST EM UMA
SIMULAÇÃO INTERPROFISSIONAL.
Considerando o ensino superior, criado ainda na Idade Média, a primeira Universidade e posteriormente a escola de Paris eram baseadas no modelo tradicional de ensino com forte influência da Igreja católica. Posteriormente com os ideais renascentistas e séculos depois com o iluminismo instala-se o modelo de Universidade estatal moderna, observada até os dias de hoje. No Brasil, a gênese do Ensino Superior teve início com a chegada da Família Real Portuguesa e sua periodização tem como referência os estudos de Durham que o classifica de acordo com os períodos político-econômicos da história do país. Ocorre a criação da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional que reforçou ainda mais o modelo tradicional de ensino mas com o poder para autorizar e fiscalizar novos cursos de graduação e deliberar sobre o currículo mínimo de cada curso. No advento da promulgação da Constituição Federal de 1988, que preconiza a educação como direito universal, começou-se o debate sobre a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional. 
Diante disso, iniciou-se a busca por um modelo que formasse profissionais de qualidade, um método de ensino que ainda é utilizado é o “see one, do onde teach one” mas este oferece riscos aos estudantes e aos pacientes. Em decorrência desse contexto, pela preocupação com a segurança do paciente e os riscos aos estudantes, surgiu um modelo mais moderno de ensino, que converge com o ideal da metodologia ativa, que é a simulação.
       	A simulação pode ser dividida nas modalidades simulação de baixo custo (baixa tecnologia), simulação virtual com uso de Softwars ou aplicativos, paciente simulado e simulação realística em que se utiliza de uma réplica quase exata do cotidiano da profissão. Muitos métodos de avaliação de casos simulados em metodologias ativas sob observação utilizam formulários estruturados para dirigir a atenção do avaliador a comportamentos específicos listados (checklist) ou a competências com notas globais. Na confecção de um checklist é importante que sejam claras as competências a serem avaliadas em função dos objetivos definidos e estes sejam adequados ao nível de conhecimento e experiência dos alunos, depois de serem descritos os objetivos pode-se construir os instrumentos de avaliação e os conceitos a serem avaliados e previstos para determinada estação de OSCE. Por meia das ferramentas de avaliação pode-se verificar diferentes subitens ou passos que compõe a competência avaliada por meio do comportamento observável, tendo como opções de resposta sim/não ou escalas. Outro instrumento de avaliação são as escalas de classificação que são úteis para comportamentos ao longo de um continnum. Para avaliação também pode-se usar o Conceito Global que atribui ao examinado um conceito de maneira retrospectiva ao final de determinada estação. Ao final da avaliação há o feedback ao examinado, assim este toma conhecimento o mais breve possível sobre seus acertos e erros. Após o período de avaliação por método de checklist, passa-se para a etapa de debriefing em que o avaliador oferece o feedback ao examinado sobre informações a respeito de seu desempenho na simulação.
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