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RESUMO

Introducao: Avaliar habilidades clinicas é um desafio no curso médico. A heterogeneidade na escolha dos pacientes somada a falta de critérios
objetivos resultou em mudanc¢a metodolégica para utilizacdo do Objective Structured Clinical Examination (OSCE).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar se o OSCE resulta em distribuicdo de frequéncia de notas de desempenho de padrao gaussiano
em comparacao ao modelo tradicional.

Método: Analisaram-se as notas de 239 estudantes da disciplina de Semiologia e Propedéutica de um curso de Medicina entre 2016 (modelo
tradicional) e 2017 (OSCE) pelos testes Kolmogorov-Smirnov bidimensional e t de Student para verificar a correlacdo delas com o coeficiente de
rendimento (CR).

Resultados: As notas da prova no modelo tradicional (p < 0,0001; KS = 0,1881) estao mais distantes da normalidade do que as da prova do modelo
OSCE (p =0,0010; KS = 0,1134) e sao mais correlatas com o CR (p < 0,0001; r = 0,45) do que no modelo OSCE (p =0,31; r=0,06).

Conclusao: O OSCE pode proporcionar informacdes mais fidedignas sobre o desempenho do estudante em estdgios praticos do curso médico.

Palavras-chave: Avaliacao Educacional; Educagdo Médica; Desempenho Académico.

ABSTRACT

Introduction: Assessing clinical skills represents a challenge in medical training. The heterogeneity in the selection of patients associated to a lack of
objective criteria has resulted in a methodological shift toward using the objective structured clinical examination (OSCE).

Objective: This study aimed to identify whether the OSCE results in a Gaussian frequency distribution of performance assessment marks compared to
the traditional model.

Method: 239 students from the Semiotics module of the medicine course between 2016 (traditional model) and 2017 (OSCE) were analyzed using the
two-dimensional Kolmogorov-Smirnov test and Student’s t-test for correlation with the performance coefficient (PC).

Results: The test scores in the traditional model (p<0.0001; KS = 0.1881) are more discrepant in relation to the normal distribution than the OSCE test
scores (p=0.0010; KS=0.1134) and show more correlation with the PC (p <0.0001; r = 0.45) than the OSCE model (p = 0.31; r=0.06).

Conclusion: OSCE might provide a more accurate assessment of a student’s performance during medical internship.
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INTRODUCAO

Uma das questdes mais importantes do ensino médico,
além do interesse em examinar a qualidade do ensino de
graduacdo, é a metodologia utilizada para a avaliacdo do
conteudo oferecido pelas disciplinas'2 A metodologia permite
gue um processo avaliativo possa mostrarao aluno se o caminho
que ele percorreu durante a disciplina foi condizente com os
conteudos exigidos, além de servir como guia para os temas
mais importantes e determinantes para uma boa formacao.

Toda avaliacdo é uma forma de aprendizagem que
deve servir como guia e suporte para mostrar e solucionar
as necessidades de aprendizagem do aluno e aumentar a
autoconfianca e capacidade de aprender dele3. A partir do
carater sociopedagodgico indissocidvel de qualquer prética
educacional, transformar a avaliacdo em processo que garanta
a promocao e autonomia do envolvidos* é um imperativo que
deve ser buscado incessantemente.

Demo e Klein® compdem um grupo de especialistas
que defendem a necessidade de testes e medidas para que
se possa conhecer suficientemente bem a situagdo do aluno
e auxilid-lo em sua progressao, entretanto ponderam que os
critérios insuficientemente claros e mal construidos de muitas
avaliacées as tornam afastadas das premissas da funcdo
diagnéstica e formativa®.

No que se refere a avaliacdo da aprendizagem em
disciplinas que desenvolvem a pratica médica, ha diversos
relatos de sucesso de experiéncias de avaliagdes praticas com
pacientes simulados e checklist padronizado que utilizam como
referéncia o Objective Structured Clinical Examination (OSCE). O
OSCE permite também fornecer feedback ao estudante, o que é
fundamental para a compreensao das deficiéncias deleb,

E importante ressaltar que evidéncias cientificas
comprovam o impacto do feedback na formacao do estudante,
e, portanto, quando pensamos em novos instrumentos de
avaliacdo na educacdo médica, é necessario pensar também em
formas de oferecer o feedback com o instrumento escolhido. O
feedback contribui de forma efetiva para o aumento da retencao
do conhecimento’.

Muitas disciplinas do curso médico lidam com os
dilemas de como oferecer a avaliacdo ideal e com o melhor
papel formativo, como é o caso da disciplina de Semiologia e
Propedéutica da nossa faculdade, ministrada no terceiro ano
do curso de Medicina e desenvolvida por meio de atividades
tedrico-praticas e de assisténcia didria aos doentes do complexo
hospitalar da universidade.

Durante os dois meses de vigéncia do estagio, os
objetivos principais sdo: aprimorar as habilidades da anamnese
geral e do exame fisico geral e especial; caracterizar os achados
do exame fisico nos principais quadros sindromicos e a etiologia

e fisiopatologia de cada um deles; desenvolver habilidade
de evolucao didria dos doentes internados nas enfermarias
clinicas; promover o desenvolvimento do raciocinio clinico,
das hipoteses diagndsticas e dos principais diagndsticos
diferenciais; introduzir conceitos relacionados aos principais
exames complementares da propedéutica armada e suas
indicacdes mais prevalentes; inserir os conceitos fundamentais
da terapéutica; e desenvolver e aperfeicoar os aspectos da
relacdo médico-paciente pautados pelos conceitos éticos e
morais. Todas essas habilidades visam ao desenvolvimento da
pratica clinica exigida no exercicio profissional diario.

Essa disciplina é bastante emblematica do ponto de
vista do processo avaliativo, uma vez que o propédsito do curso
é desenvolver uma série de habilidades diversas com pacientes
internados em enfermarias clinicas, como observacao,
raciocinio e técnicas manuais de semiotécnica.

Na literatura médica, ha dificuldade tanto na grande
diversidade de conteldo e técnicas empregadas no ensino
dessa disciplina quanto no processo avaliativo. Entretanto,
os estudos mais recentes concordam, embora sem um
consenso claro, que a uniformizacdo do conteudo e a utilizacdo
de checklists tanto no ensino quanto na avaliacdo tém tido os
melhores resultados® .

No caso da nossa disciplina, isso também era regra.
Embora na disciplina de Semiologia e Propedéutica houvesse
certa homogeneidade no contetido, a metodologia do ensino
era bastante diversificada por conta de uma grande autonomia
oferecida aos preceptores para transmitir esse conteido. No
método avaliativo, essa heterogeneidade era mais significativa
porque decorria de uma média final composta de notas
de portfélio, conceitos dos preceptores e uma prova de
competéncia técnica realizada a beira do leito. Todas essas
notas apresentavam graus variados de subjetividade que
transpareciam em uma perda na variabilidade das médias finais
do grupo. Essa perda de variabilidade é confirmada com uma
distribuicdo de frequéncias das notas demasiado distante de
uma curva gaussiana esperada para esse conjunto de dados.

Com efeito, em estudos populacionais, uma curva de
distribuicdo de frequéncias ndo gaussiana pode ser interpretada
estatisticamente como sendo uma amostragem com vicios de
coleta ou de geracdo. Consequentemente, a média e o desvio
padrdo ndo serdo os melhores parametros para representar o
comportamento do grupo como um todo, e muitas das conclusées
derivadas da analise dessas notas deverdo ser interpretadas
com diversas ressalvas'. Inumeros estudos corroboram essa
constatacao da falta de homogeneidade nos critérios subjetivos
usados pelos docentes para atribuir notas e falhas na deteccao de
dificuldades de aprendizagem de seus estudantes' "3,

Diante disso, visando a efetividade no sistema
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de avaliacdo da aprendizagem, o objetivo deste estudo
comparativo é identificar se a prova pratica com paciente
simulado e checklist padronizado resulta em distribuicdo de
frequéncia de notas de desempenho de padrdo gaussiano,
uma vez que um dos principais motivos da padronizacao é
minimizar os possiveis vieses da subjetividade na visdo do
avaliador, comparado ao desempenho dos estudantes na prova
pratica com paciente real.

METODO

Trata-sedeumestudodescritivo,comandlise quantitativa
dos dados, que selecionou as notas obtidas nas avaliacdes
praticas e o coeficiente de rendimento (CR) académico de 239
estudantes de Medicina (124 em 2016 e 115 em 2017) que
cursaram a disciplina de Semiologia e Propedéutica e que
participaram da avaliacdo pratica aplicada ao final da matéria.

A avaliagao do desenvolvimento de habilidades na
disciplina, até 2016, era realizada com prova pratica a beira
do leito com pacientes, a partir da observacdo do docente
em relacdo ao desempenho do estudante. A partir de 2017,
essa prova pratica foi reformulada e passou a ser aplicada
a pacientes simulados e checklist padronizado para os
avaliadores, utilizando como referéncia o OSCE, que € indicado
para avaliacdo de competéncias médicas'®.

Além da andlise dessa nota na avaliacdo pratica, que
é o objetivo deste estudo, analisamos também o CR desses
estudantes. O desempenho geral do estudante no curso de
Medicina gera um CR que é calculado com base nas notas
obtidas em cada uma das disciplinas e na carga horaria delas
no curso. O CR é um indicativo que subsidia muitos estudos
relacionados ao desempenho do estudante e das turmas.

O modelo estatistico utilizado paraa verificacdo do
desempenho foi a média aritmética simples; para a dispersao
das notas o desvio padrao; e para a verificacdo da normalidade
de distribuicdo de notas o teste Qui-quadrado. Avaliamos a
correlacdo entre os CRs dos estudantes nos anos de 2016 e
2017 por meio do teste de Pearson. Quanto mais préximo de
1 estiver o “p de Person’, isso sera indicativo de uma correlacdo
perfeita positiva entre duas variaveis; e quanto mais préximo
estiver de -1, confirmar-se-4 uma perfeita correlacdo negativa
entre duas varidveis. Um p = 0 significa que as duas variaveis
nao dependem linearmente uma da outra.

Utilizamos o teste Kolmogorov-Smirnov bidimensional
para comparar as notas nas provas praticas entre as duas
turmas e, em seguida, avaliamos a correlacdo entre as notas
das diferentes turmas nos diferentes métodos de avaliacdo
utilizando o teste ndo paramétrico de Spearman.

Com o objetivo de identificar se ha uma tendéncia de
um grupo de notas apresentar-se com valores maiores do que

o outro, utilizamos o teste de Mann-Whitney e, finalmente,
correlacionamos as notas obtidas pelos estudantes nas provas
praticas dos diferentes métodos de avaliacdo com o CR da
turma, utilizando o teste t de Student. Essa é uma forma para
analisar se ha correlagao entre o desempenho médio ao longo
da graduacao com o desempenho avaliado na prova pratica.

RESULTADOS

Iniciamos a andlise por meio do CR dos estudantes, que,
para o grupo de 2016 (n = 124), resultou em uma média de 8,17,
com minimo de 6,7, maximo de 9,04 e desvio padrao de 0,44;
enquanto para os discentes da turma de 2017 (n = 115) resultou
em uma média de 8,06, com minimo de 6,7, maximo de 9,3 e
desvio padrao de 0,43. Na amostra deste estudo, podemos
observar, por meio do Grafico 1, que as turmas 2016 e 2017,
apesar de possuirem as médias de CRs muito préximas, o teste
de Pearson nos apresenta que nao ha correlagao significativa
entre os CRs das duas turmas analisadas (p = 0,66; r = 0,04) e
o teste t de Student nos mostra que ndo ha uma tendéncia de
uma turma ter CRs maiores do que a outra (p = 0,06; r =0,01).

A andlise das notas da prova pratica de 2016 resultou em
uma média aritmética simples de 8,85 e um desvio padrao de
0,844 para uma amostra de 124 alunos. Na prova pratica de 2017,
aanalise resultou em uma média aritmética simples de 8,18 e um
desvio padrao de 1,2 para uma amostra de 115 alunos.

Grafico 1.Distribuicdo dos coeficientes de rendimento das
turmas 2016 e 2017

Grafico 2.Comparativo da distribuicdo das notas dos

estudantes nas provas praticas de 2016 e 2017

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (1):e008, 2021



Matheus Santarosa Cassiano et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.1-20200173

A comparacao entre a distribuicdo de notas nas provas
praticas 2016 e 2017 demonstra que a prova pratica com pacientes
simulados apresenta-se com uma distribuicdo de notas mais
proxima de uma curva de Gauss do que as notas da prova com
pacientes reais, e isso se comprova na analise que fizemos por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov bidimensional. Por meio dessa
analise, identificou-se que os dados de 2016 e 2017, referentes
a essas notas, apresentaram-se com distribuicdo desviada, mas
uma diferenca entre os valores p sinaliza que as notas de 2016 (p <
0,0001 e distancia KS=0,1881) estdo mais distantes da normalidade
do que as notas de 2017 (p = 0,0010 e distancia KS = 0,1134).

Para a andlise da correlagdo entre as notas dos
estudantes nas provas praticas em 2016 e 2017, utilizamos o
teste ndo paramétrico de Spearman com intervalo de confianca
de 95%. A analise apresentou uma correlacao significativa (p <
0,0001) entre as notas nas provas praticas com paciente real e
as notas nas provas praticas com paciente simulado. Entretanto,
trata-se de uma correlagao baixa, com escore de correlacdo de
0,43. Considerando o tamanho da amostra, fizemos a mesma
correlacdo por meio do teste paramétrico de Pearson que

resultou em p < 0,0001 er=0,52.

Analisamos entdo, por meio do teste de Mann-Whitney,
as notas nas provas praticas de 2016 e 2017 para identificarmos
se ha a tendéncia de uma delas ter valores maiores do que a
outra. O resultado se mostrou significativo (p < 0,0001) com
mediana de 9,0 (2016) e 8,5 (2017) apresentando diferenca
de -0,5, ou seja, a prova pratica com pacientes reais tem uma
tendéncia a ter valores maiores do que a prova pratica realizada
com pacientes simulados.

Correlacionamos as notas obtidas pelos estudantes nas
provas praticas dos diferentes métodos de avaliagdo com o CR
da turma. Considerando o tamanho da amostra das turmas de
2016 e 2017, fizemos a andlise estatistica utilizando o teste t
de Student com intervalo de confianca de 95%.

A analise estatistica mostrou haver significancia, apesar
de apresentar indice baixo, entre as notas da prova pratica de
2016 com o respectivo CR (p < 0,0001; r=0,45). Em 2017, quando
a avaliacdo foi realizada com pacientes simulados, ndo houve
correlacdo significativa entre as notas obtidas pelos estudantes
na prova pratica com o respectivo CR (p =0,31;r=0,06).

Grafico 3.Correlagao entre as notas dos estudantes nas provas praticas de 2016 e 2017

Notas na prova pratica com
paciente simulado

2016 prova prética
com paciente real

2017 prova pratica
com paciente
simulado

Notas na prova pratica com paciente real

Grafico 4.Correlacao entre as notas dos estudantes nas provas praticas e os respectivos coeficientes de rendimento académico

2016 (pacientes reais)

Notas na prova pratica

CRTurma

Notas na prova pratica

2017 (pacientes simulados)

prova pratica

CRTurma

CRTurma
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DISCUSSAO

A amostra analisada neste estudo, apesar de nao
apresentar correlacao significativa entre os desempenhos
académicos indicados por meio do CR, demonstrou que as
duas turmas possuem médias muito préximas (8,17 e 8,06) com
praticamente o mesmo desvio padrao, sugerindo que ndo ha
grandes discrepancias quanto ao desempenho académico dos
dois grupos estudados.

O principal objetivo deste trabalho foi comparar o
padrao de distribuicdo das notas do modelo de prova pratica
realizada com o paciente a beira do leito com o modelo de
avaliacdo com paciente simulado e checklist padronizado. De
acordo com a literatura, a mudanca de sistema de avaliacdo
provoca, de maneira inevitavel, um impacto educacional’.
Neste estudo, os estudantes que cursaram a disciplina em 2017
se depararam com a necessidade de alterar a maneira como
se preparam para a prova pratica, que deixou de ser aplicada
no modelo com pacientes reais e passou a ser realizada com
padronizacdo dos itens avaliados e énfase nas habilidades
clinicas que o estudante deveria ter adquirido até o terceiro
ano do curso médico. Tais alteracbes mostraram-se mais
condizentes com os principios de avaliacdo da competéncia do
estudante observados na piramide de Miller'®.

O primeiro dado observado neste estudo foi a
diminuicdo da média aritmética das notas entre os anos do
modelo de avaliacdo com paciente real (2016) e 0 modelo com
paciente simulado (2017), bem como uma maior variabilidade
na distribuicdo dessas notas, comprovada pelo crescimento
significativo do desvio padrdo ao longo da andlise. Embora
haja uma baixa correlacdo entre as notas das diferentes turmas,
as notas na prova pratica com pacientes reais tendem a ser mais
altas do que na prova com pacientes simulados.

Esse dado nos permite inferir que o checklist padronizado
da prova pratica com pacientes simulados pode ser um
indicativo que influencia no desempenho do estudante,
uma vez que sdo varios os professores avaliadores e esse
modelo define de forma objetiva quais habilidades devem
ser observadas, sendo, portanto, mais criterioso do que uma
avaliacdo geral do atendimento médico realizado.

Outro aspecto que pode influenciar nesses dados é
a mudanca abrupta do modelo de avaliacdo que diminuiu
a sensacao de previsibilidade empregada historicamente
na disciplina, culminando em um padrdo de média mais
condizente com uma avaliacdo adotada dentro de um grupo
heterogéneo de estudantes.

Quanto a distribuicdo da frequéncia das notas, a
mudanca para o modelo com paciente simulado resultou em
uma curva mais préxima da normalidade, quando comparada
ao modelo de prova anterior, e, nesse sentido, entendemos

que, mais uma vez, o checklist padronizado, por minimizar
vieses, demonstra maior capacidade de avaliar amostras
heterogéneas de alunos e fornecer notas mais condizentes com
o desempenho real de cada estudante. Tal andlise sugere que o
OSCE se mostrou satisfatério para avaliar o estudante do terceiro
ano médico, dado que foi possivel determinar previamente
o nivel de complexidade exigido e a avaliacdo dos todos os
alunos transcorreu exatamente nas mesmas condicdes, sem
depender da disponibilidade de casos clinicos de pacientes.
Com o checklist preestabelecido, houve um aporte consideravel
de objetividade ao exame™,

No que concerne aanalise da correlacdo da nota na prova
pratica com o desempenho académico do estudante ao longo
do curso a partir do CR, observou-se que ha uma correlacéo
entre CR e prova pratica em 2016 quando a prova foi aplicada
com pacientes reais, ou seja, quando o cendrio reproduziu o
préprio ambiente de pratica da disciplina do qual se origina a
nota que embasara o CR. Historicamente, o desempenho geral
do estudante de Medicina, analisado pelo CR, é constituido de
altas notas e muitas delas influenciadas por notas de conceito,
que é um instrumento subjetivo de avaliacdo da postura,
do relacionamento e da atitude do estudante durante seus
estagios praticos no curso médico.

Entretanto, as notas obtidas por meio da prova pratica
com pacientes simulados ndo possuem correlacdo com os
respectivos CRs, o que nos permite sugerir novos estudos que
avaliem fatores que podem ser indicativos desses dados, como
o estado emocional do estudante perante o paciente simulado
e um modelo padronizado de avaliagcao, mais objetivo e menos
real para ele, por mais que se busque a reproducédo da realidade.

E importante considerar, diante desses dados obtidos,
que todas as atividades praticas que compdem as notas das
disciplinas que geram o CR do estudante, no curso em que
este estudo foi realizado, sao desenvolvidas praticamente em
pacientes reais e, portanto, ndo padronizados como ocorre em
atividades de simulacéo.

Embora as questbes da prova pratica tenham sido
elaboradas pelos professores que ministram a disciplina,
é fundamental que a qualidade delas seja criteriosamente
analisada, pois muitas vezes observamos que os conceitos
abordados em avaliagbes nem sempre sao aqueles mais
enfatizados nas aulas, o que pode gerar um aumento ou uma
diminuicao da dedicacdo do aluno ao tema a ser estudado.

Outro fator que sugere novos estudos é a analise sobre
a composicao das notas nas disciplinas que geram o CR do
estudante. E importante observar o sistema de avaliacdo de
todas as disciplinas que compdem a nota do CR, bem como
analisar se os instrumentos utilizados em cada disciplina sao
adequados para cada peffil.
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Essas andlises sao importantes se considerarmos que
a educacdo médica possui diversos estudos demonstrando
a efetividade e os beneficios de se trabalhar a avaliacao com
pacientes simulados.

Uma das limitagdes deste estudo foi a impossibilidade
de identificar outros fatores que poderiam influenciar no
desempenhodosestudantes, taiscomoqualidade devida, saide
mental e acesso a informacdo, pois, neste trabalho, utilizaram-
se dados referentes apenas ao desempenho mensuravel do
estudante no sistema de avaliacdo da aprendizagem, e ndo
houve a aplicacao de questionarios de resposta individual.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivos estimular uma
analise mais profunda sobre os métodos e o instrumento
de avaliacdo utilizados no curso de Medicina e estabelecer
alternativas para solucionar problemas, especialmente no que
se refere as avaliacdes praticas que sdo imprescindiveis para o
estabelecimento de diagnésticos relacionados as competéncias
e habilidades clinicas do estudante em formacéo.

A mudanca de metodologia de avaliagdo neste estudo
proporcionou maior homogeneidade nos critérios avaliados,
trouxe maior objetividade ao exame e estimulou uma reflexao
sobre aavaliacdo em nosso curso, de forma a buscar um método
e um instrumento que melhor representem o real desempenho
de nossos estudantes para subsidiar acées de melhoria na
formacao médica.
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