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RESUMO
Introdução: O desenvolvimento do raciocínio clínico é crucial para estudantes e médicos, pois permite uma prática médica de qualidade e 
investigação racional de casos. Esse processo combina raciocínio intuitivo e analítico, adaptando-se à complexidade dos casos. Durante a 
formação médica, os alunos passam por fases de elaboração de hipóteses diagnósticas até o desenvolvimento de scripts das doenças. Com o 
avanço tecnológico na medicina, compreender como o raciocínio clínico se adapta é essencial para garantir cuidados de saúde de qualidade. 

Objetivo: Este estudo visa analisar práticas de avaliação do raciocínio clínico, identificando lacunas e áreas de melhoria nos métodos avaliativos 
para promover currículos mais eficazes.  

Método: Este estudo revisa as principais formas de avaliação do raciocínio clínico em médicos e estudantes de Medicina. Utilizando uma 
metodologia de revisão integrativa, foram selecionados artigos e ensaios publicados nos últimos 20 anos, em qualquer idioma, que abordavam 
comparações ou discussões sobre instrumentos de avaliação. 

Resultado: Do total de 6.150 trabalhos inicialmente identificados, após a eliminação de duplicatas e a avaliação dos títulos e resumos, 
selecionaram-se 244 artigos que foram submetidos à leitura completa. Na revisão, mantiveram-se 122 artigos. Os métodos mais utilizados são 
questões de múltipla escolha (QME), teste de concordância de scripts (TCS) e exame clínico objetivo estruturado (OSCE), e mais de dez formatos 
de avaliação foram encontrados e discutidos. 

Conclusão: O instrumento de avaliação, além de poder providenciar notas objetivas para os alunos, molda o comportamento e, portanto, é 
fundamental para a formação cada vez melhor de médicos. Inúmeros métodos têm sido pesquisados no momento, e outros, como o TCS, estão 
sendo implementados em larga escala. Este estudo contribui para o esforço de compilar todos os dados existentes da literatura e descobrir quais 
métodos, no agregado, são considerados mais confiáveis e válidos.

Palavras-chave: Raciocínio Clínico; Educação Médica; Avaliação; Tomada de Decisão Clínica; Revisão.

ABSTRACT
Introduction: The development of clinical reasoning is crucial for medical students and practitioners, as it enables quality medical practice and rational 
case investigation. This process combines intuitive and analytical reasoning, adapting to the complexity of cases. During medical training, students 
progress from formulating diagnostic hypotheses to developing “scripts” of diseases. With the technological advancements in medicine, understanding 
how clinical reasoning adapts is essential to ensuring high-quality healthcare. 

Objective: This study aims to analyze clinical reasoning assessment practices, identifying gaps and areas for improvement in evaluation methods to 
promote more effective curricula. 

Method: This study reviews the primary methods of assessing clinical reasoning in doctors and medical students. Using an integrative review 
methodology, articles and essays published in the last twenty years, in any language, that discussed or compared assessment tools were selected. 

Result: Of a total of 6,150 initially identified studies, after removing duplicates and evaluating titles and abstracts, 244 were selected. These articles 
underwent full reading, and a total of 122 articles were included in the review. The most commonly used methods are multiple-choice questions (MCQs), 
script concordance testing (SCT), and objective structured clinical examinations (OSCE), with over ten different assessment formats found and discussed. 

Conclusion: Assessment instruments, besides providing objective grades for students, shape behavior and are thus fundamental for the increasingly 
better training of doctors. Numerous methods are currently being researched, while others, such as the script concordance test, are being widely 
implemented. This study contributes to the effort of compiling all existing literature data and discovering which methods, in aggregate, are considered 
the most reliable and valid.
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INTRODUÇÃO
O raciocínio clínico é um conceito complexo, definido 

como o processo pelo qual médicos integram teoria e prática 
para formular hipóteses diagnósticas e planejar intervenções. 
Esse processo envolve coleta de dados, revisão de hipóteses 
e adaptação contínua até atingir confiança na decisão. O 
raciocínio clínico é influenciado pelo contexto, pela experiência 
e por fatores institucionais, tornando a tomada de decisão 
complexa e incerta1,2.

Avaliar o raciocínio clínico na educação médica é 
desafiador. Métodos estruturados são essenciais para formar 
médicos aptos a tomar decisões fundamentadas. Daniel et al.138, 
em sua revisão de escopo, exploraram uma ampla variedade 
de estratégias de avaliação aplicadas a médicos e estudantes 
de Medicina, destacando desde simulações até avaliações 
práticas de desempenho. Este trabalho visa complementar essa 
abordagem, com foco na seleção rigorosa de estudos com alto 
controle metodológico, a fim de aprofundar a análise sobre 
como essas ferramentas impactam a formação clínica.

Os erros no raciocínio clínico podem levar a diagnósticos 
errados, tratamentos inadequados e custos elevados para o 
sistema de saúde3. As estatísticas mostram que a taxa de erro 
diagnóstico em emergências médicas, por exemplo, pode 
chegar a 10%-15% e que muitos dos erros são de origem 
cognitiva, envolvendo vieses como o fechamento prematuro 
(parar de buscar por novas hipóteses uma vez fechado 
o diagnóstico) e a busca por confirmação​4. O raciocínio 
clínico pode ser entendido a partir de modelos de duplo 
processamento: o sistema 1 (raciocínio intuitivo e não analítico) 
é rápido e se baseia em padrões, e o sistema 2 (raciocínio 
analítico) é mais lento, deliberado e lógico​3. O raciocínio clínico 
intuitivo pode ser vantajoso em situações de alta familiaridade 
com o caso clínico, mas também está suscetível a vieses 
cognitivos, como a disponibilidade e a representatividade​4. Já 
o raciocínio analítico, embora mais exaustivo, pode ser limitado 
pela capacidade de memória de trabalho, gerando erros devido 
ao excesso de informações3. Ambos os tipos de raciocínio estão 
presentes na prática clínica, e estratégias educacionais que 
promovem a combinação dos dois processos têm mostrado 
benefícios moderados na redução de erros​3. 

Dentro desse contexto, o raciocínio clínico emerge como 
fundamental para lidar eficazmente com os erros diagnósticos. 
Por conta do papel crucial do raciocínio clínico, as instituições 
de pesquisa e ciência reconhecidas internacionalmente têm 
defendido melhorias tanto no ensino quanto na avaliação 
desse tipo de raciocínio ao corroborarem a importância dele na 
educação médica. No entanto, apesar desse reconhecimento, 
deficiências na compreensão dos conceitos de raciocínio clínico 
persistem entre muitos estudantes de Medicina e residentes, 

destacando possíveis lacunas tanto na graduação quanto na 
pós-graduação em Medicina5.

A pirâmide de Miller descreve quatro níveis de 
competência clínica: “sabe”, “sabe como”, “mostra como” e 
“faz”, destacando a progressão do conhecimento teórico para 
a prática. As avaliações devem acompanhar essa evolução, 
testando desde o conhecimento factual até a aplicação em 
cenários reais. Além disso, revisões recentes, como a de Cruess et 
al.6, propuseram a inclusão de um quinto nível, “é”, que reflete a 
identidade profissional do médico, destacando que ser médico 
envolve não apenas “fazer”, mas também incorporar as atitudes, 
os valores e os comportamentos que definem a prática médica. 
Essa adição à pirâmide ressalta a importância da formação da 
identidade profissional, um processo que vai além do simples 
desempenho técnico, abrangendo a internalização dos valores 
éticos e morais da profissão. A evolução das habilidades de 
raciocínio clínico na educação médica destaca a importância do 
equilíbrio entre o treinamento formal e a experiência prática, 
reconhecendo o valor do conhecimento experiencial ao lado 
dos currículos tradicionais7-9.

É importante ressaltar que um dos objetivos principais 
de uma avaliação nesse contexto de ensino-aprendizagem é 
promover estímulos para desenvolver certos comportamentos 
nos alunos, de forma que com esses hábitos formados eles sejam 
bons médicos, e esse processo começa tanto na sala de aula no 
começo de uma graduação quanto no processo de educação 
continuada que ocorre após a formatura até a aposentadoria. 
De acordo com Bacchi et al.10, o comportamento dos estudantes 
é alterado com base no formato de avaliação que realizarão. 
Segundo Bacchi et al.10, os discentes relataram que preferem 
estudar por meio de livros e sites para as provas de questões 
de múltipla escolha, mas valorizam o ensino presencial de 
consultores locais para que possam preparar para o Teste de 
Concordância de Script (TCS), ou seja, alterações do formato de 
avaliação podem mudar hábitos e, por consequência, resultar 
em uma modificação significativa nas formas de aprendizado e 
ensino de medicina.

No atual contexto, em que a medicina está passando por 
transformações significativas devido ao avanço tecnológico, 
em especial com o crescimento do uso de ferramentas de 
inteligência artificial na área da saúde11, avaliar como o raciocínio 
clínico está evoluindo e se adaptando a essas mudanças é de 
extrema importância para garantir a qualidade da formação 
médica e dos cuidados de saúde.

Os objetivos deste trabalho é revisar a literatura quanto às 
práticas adotadas nas formas de avaliação do desenvolvimento 
do raciocínio clínico de médicos e estudantes, bem como 
identificar lacunas nos formatos avaliativos e possíveis áreas de 
melhoria, contribuindo para o aprimoramento dos currículos e 
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da metodologia de ensino e avaliação, a fim de promover um 
desenvolvimento mais efetivo do raciocínio clínico dos futuros 
médicos, fomentar práticas clínicas mais eficientes e assegurar 
uma assistência de saúde de qualidade.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada 

com o objetivo de responder à seguinte pergunta orientadora:
•	 Quais são as principais formas de avaliação do 

desenvolvimento do raciocínio clínico de médicos e 
estudantes de Medicina?

Nesta revisão integrativa, utilizou-se, devidamente 
adaptada, a metodologia proposta por Mendes et al.12 e adotada 
por diversos outros autores. Essa metodologia consiste em seis 
etapas: 1. elaboração da pergunta da pesquisa; 2. definição 
dos critérios de inclusão e exclusão; 3. elenco de informações 
a serem extraídas; 4. avaliação dos estudos incluídos; 5. 
interpretação dos resultados; e 6. apresentação da revisão.

Realizou-se a busca de publicações científicas nas 
bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, 
Lilacs, SciELO Citation Index, conforme mostra o Quadro 1. 

Quadro 1.   Chaves de busca.

Base de dados Chaves de busca Campo

PubMed ((“clinical reasoning”) and (“measurement” or “evaluation” or “assessment” or 
“examination” or “assessing” or “exam” or “test” or “tests” or “testing” or “judgment” 
or “appraisal” or “analysis” or “performance”) and (“medical education” or 
“resident” or “residents” or “medical student” or “medical students” or “physician” 
or “physicians” or “medical doctor” or “medical doctors” or “medical school” or 
“medical schools” or “internship” or “intern” or “interns” or “residency” or “clerkship” 
or “attending” or “attendings”))

All fields

Scopus Article title, abstract, 
keywords

Embase All fields

Web of Science All fields

Lilacs (((“clinical reasoning”) and (“measurement” or “evaluation” or “assessment” or 
“examination” or “assessing” or “exam” or “test’ or “tests” or “testing” or “judgment” or 
“appraisal” or “analysis” or “performance”) and (“medical education” or “resident” or 
“residents” or “medical student” or “medical students” or “physician” or “physicians” 
or “medical doctor” or “medical doctors” or “medical school” or “medical schools” 
or “internship” or “intern” or “interns” or “residency” or “clerkship” or “attending” or 
“attendings”)) OR ((“raciocínio clínico”) and (“avaliação” or “teste” or “performance” 
or “desempenho” or “julgamento” or “análise” or “acurácia” or “prova” or “exame” 
or “verificação”) and (“estudante de medicina” or “estudantes de medicina” or 
“internato” or “interno” or “internos” or “residência” or “residente” or “residentes” or 
“médico” or “médicos” or “educação médica” or “ensino médico” or “escola médica” 
or “escolas médicas”)))

Título, resumo, 
assunto

SciELO Citation Index (((“clinical reasoning”) and (“measurement” or “evaluation” or “assessment” or 
“examination” or “assessing” or “exam” or “test” or “tests” or “testing” or “judgment” 
or “appraisal” or “analysis” or “performance”) and (“medical education” or 
“resident” or “residents” or “medical student” or “medical students” or “physician” 
or “physicians” or “medical doctor” or “medical doctors” or “medical school” or 
“medical schools” or “internship” or “intern” or “interns” or “residency” or “clerkship” 
or “attending” or “attendings”)) OR ((“raciocínio clínico”) and (“avaliação” or “teste” 
or “performance” or “desempenho” or “julgamento” or “análise” or “acurácia” or 
“prova” or “exame” or “verificação”) and (“estudante de medicina” or “estudantes 
de medicina” or “internato” or “interno” or “internos” or “residência” or “residente” 
or “residentes” or “médico” or “médicos” or “educação médica” or “ensino médico” 
or “escola médica” or “escolas médicas”)))

All fields

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequência, eliminaram-se os estudos duplicados. Depois, 
avaliaram-se os estudos por meio de seus títulos e resumos 
utilizando a plataforma eletrônica Rayyan13 para verificar se 
atendiam aos critérios de inclusão e exclusão.

Foram selecionados artigos dos últimos 20 anos, sem 
filtros de idioma, que comparavam ou discutiam a avaliação 
do raciocínio clínico. As bases de dados consultadas, 
apresentadas no Quadro 1, incluem predominantemente 
artigos com títulos e resumos em inglês e português. Além 
disso, as palavras-chave utilizadas foram formuladas em inglês 
e português, o que pode ter limitado a recuperação de artigos 
publicados em outros idiomas. 

Excluíram-se artigos não relacionados com a pergunta 
orientadora, editoriais, comentários, outras profissões da saúde 
e estudos sobre ensino sem métodos avaliativos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca identificou 6.150 trabalhos. Após a eliminação 

de duplicatas (2.862 artigos) e a avaliação de títulos e resumos, 
selecionaram-se 244 para leitura completa. A Figura 1 apresenta 
o processo utilizado14.
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Figura 1.	 Resultados.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na ferramenta de Haddaway et al.137.

Dentre os artigos selecionados para a revisão, percebeu-
se que o ano de 2022 obteve o maior número de artigos 
selecionados (n = 14) e que os artigos que compreenderam 
o período de 2014-2023 representaram 68,85% do total 
de artigos, comparado com 31,15% dos anos 2003-2013. 
Essa crescente tendência de publicações ao longo dos anos 
sugere um interesse crescente e uma maior reflexão sobre os 
métodos de avaliação do raciocínio clínico no cenário científico 
contemporâneo. O crescimento dos estudos desde 2014 reflete 
a maior valorização da avaliação do raciocínio clínico.

A validade e a confiabilidade são essenciais na avaliação 
de instrumentos. A confiabilidade mede a consistência, e a 
validade depende dela. O alfa de Cronbach é amplamente 
usado para essa medição136.

A avaliação de instrumentos educacionais exige 
confiabilidade e validação para assegurar resultados 
consistentes e precisos. No contexto deste estudo, utilizou-
se o coeficiente alfa de Cronbach, amplamente empregado 
para medir a consistência interna de instrumentos na área da 
educação médica, garantindo que o instrumento aplicado 
reflita de forma confiável as habilidades de raciocínio clínico 
dos estudantes e profissionais de medicina132.

Os métodos mais comuns foram TCS, OSCE e QME. 
Também se identificam avaliações digitais, mas a maioria dos 
métodos foi citada poucas vezes. Mais adiante, descreveremos 
os diferentes métodos, e, para um melhor entendimento do 
leitor, segue a lista de abreviaturas:

•	 ART-R: Ferramenta reconstruída de avaliação do 
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raciocínio.
•	 ASCLIRE: Avaliação de raciocínio clínico (teste 

eletrônico). 
•	 CBCRT: Sistema de treinamento de raciocínio clínico 

baseado em computadores. 
•	 CBA: Avaliação baseada em casos multimídia. 
•	 CCS: Simulações de casos baseados em 

computadores. 
•	 CDI: Interpretação de dados clínicos. 
•	 CIP: Puzzles integrativos. 
•	 CIVA: Avaliação clínica com imagem e vídeo. 
•	 CRANAPL: Raciocínio clínico nas notas de 

admissão – avaliação e planejamento. 
•	 CRI-HT-S: Indicadores de raciocínio clínico – escala 

de anamnese. 
•	 CRC-PD: Casos de raciocínio clínico (plataforma digital). 
•	 CPX: Exame de performance clínica. 
•	 crSBA: Perguntas ricas em contexto de única melhor 

resposta. 
•	 CRT: Tarefa de raciocínio clínico. 
•	 CSE: Exame de habilidades clínicas. 
•	 DTI: Inventário de raciocínio diagnóstico. 
•	 DPR: Reconhecimento de padrões diagnósticos. 
•	 EMQ: Questões estendidas de correspondência. 
•	 GCE: Exame de competência de graduação. 
•	 HFS: Simulação de alta fidelidade. 
•	 IDEA: Resumo interpretativo, diagnóstico diferencial, 

justificativa de raciocínio e alternativas. 
•	 IGT: Testes de obtenção de informação. 
•	 KF: Características-chave. 
•	 LC: Avaliação de caso longo. 
•	 MEQ: Questão de ensaio modificada. 

•	 NAr: Notas de admissão de residentes. 
•	 NPE: Notas pós-encontro do paciente padronizado. 
•	 ORT: Formulário de avaliação de observação. 
•	 OSCE: Exame clínico objetivo estruturado. 
•	 PD-R: Prova descritiva com gabarito por meio de rubrica. 
•	 PCE: Encontros com pacientes reais. 
•	 PERT: Ferramenta de avaliação pós-encontro. 
•	 PP: Pacientes padronizados. 
•	 PV: Pacientes virtuais. 
•	 QME: Questão de múltipla escolha. 
•	 QRC: Questões de resposta curta. 
•	 REACT: Ferramenta de avaliação rápida do raciocínio 

clínico. 
•	 SAVE: Exame de vinheta de respostas curtas. 
•	 SCBD: Discussão baseada em casos padronizados. 
•	 SCOE: Exame oral clínico estruturado. 
•	 SF: Formação de cenários. 
•	 SG: Jogo de simulação. 
•	 SRL: Aprendizado autorregulado. 
•	 SSAR: Rubrica de avaliação de resumo. 
•	 TCS: Teste de concordância de script.
•	 TCSe: Teste de concordância de script em evolução. 

Teste de concordância de script 
Os TCS são compostos por breves cenários clínicos que 

envolvem incerteza, replicando o processo de raciocínio clínico. 
Os participantes são apresentados a uma série de perguntas 
que exploram como novas informações influenciam suas 
decisões. As respostas dos participantes são então comparadas 
com as de um painel de especialistas, permitindo avaliar a 
variabilidade nas respostas dos profissionais em diferentes 
contextos clínicos32,33,53-55,61,66,68,73,82,87,89,105,112,132.

Quadro 2.   Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Cohen Aubart et al.20 França TCS Alfa de Cronbach entre 0,08 e 0,59.

Bhardwaj et al. 27 Estados Unidos TCS Fraca correlação entre o TCS e várias provas de competência 
médica.

Blunk et al.29 Estados Unidos TCS O TCS para psiquiatria melhora o raciocínio clínico dos 
estudantes.

Boulouffe et al. 30 Bélgica TCS Pontuações do TCS dependem do painel usado para 
referência.

Carrière et al.32 Canadá TCS Os residentes aprovaram a representação de casos no TCS.

Charlin et al.33 Canadá TCS O TCS demonstrou eficácia na avaliação do raciocínio clínico.

Compère et al. 37 França TCS Resultados dos residentes foram mais baixos do que dos 
especialistas.

Cooke et al.38 Estados Unidos TCSe O TCSe é considerado envolvente e próximo de casos reais.

Continua...
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Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Couraud et al.39 França TCS Os TCS são uma avaliação adequada para a formação 
contínua.

Ducos et al.43 França TCS O TCS é confiável para avaliar raciocínio clínico em 
residentes.

Duggan et al.45 Austrália TCS As razões para as perguntas do TCS serem inadequadas não 
são óbvias.

Enser et al.47 França TCS O TCS mediu que ruído afeta o raciocínio clínico de 
residentes.

Gagnon et al.53 França TCS Painel de 20 membros para exames importantes; mais de 
dez para exames aceitáveis.

Gagnon et al.54 Canadá TCS Testes considerados confiáveis geralmente incluem poucas 
perguntas, mas abrangem um número maior de casos 
clínicos (20-30), enquanto testes menos confiáveis tendem a 
conter menos casos (de quatro a cinco perguntas) para cada 
conjunto de 25-30 casos clínicos.

Gagnon et al.55 Canadá TCS Os resultados sugerem robustez da metodologia, 
requerendo confirmação em outros contextos.

Iglesias Gómez et al.58 Espanha TCS O TCS é eficaz na medição do raciocínio clínico.

Iglesias Gómez et al.59 Espanha TCS O TCS supervisionado pode melhorar cuidados pediátricos 
em residência.

Goos et al.60 Alemanha TCS O TCS evidencia discrepância entre especialistas e 
estudantes em cirurgia visceral.

Goulet et al.61 Estados Unidos TCS O coeficiente alfa de Cronbach para o TCS foi de 0,90, 
indicando um teste de alta confiabilidade.

Hamui et al.64 Argentina TCS Primeira experiência de TCS viável em escala nacional 
(Argentina) em pediatria.

Humbert et al.66 Estados Unidos TCS O TCS diferencia estudantes de diferentes anos e 
especialistas.

Humbert et al.67 Estados unidos TCS Os alunos passaram a lidar melhor com as incertezas em 
cenários clínicos, medidos pelo TCS.

Humbert et al.68 Estados Unidos TCS O TCS demonstra ser promissor na avaliação do raciocínio 
clínico.

Iravani et al.71 Irã TCS O TCS é uma ferramenta confiável para avaliar o raciocínio 
clínico.

Kania et al.73 França TCS Os participantes consideraram o teste realista, interessante, 
relevante e intuitivo.

Kaur et al.74 Índia TCS Os estudantes de Medicina demonstraram alta satisfação 
com esse método.

Kazour et al.75 Líbano TCS Os alunos melhoraram 11% nas pontuações do TCS após o 
treinamento.

Kün-Darbois et al.79 França TCS A opinião global de estudantes e professores de Medicina 
sobre o TCS foi globalmente negativa.

Lambert et al.82 Canadá TCS O TCS é útil para discriminar participantes de acordo com 
seu nível de experiência.

Lineberry et al. 83 Argentina TCS Explicita duas situações hipotéticas com potencial para 
interpretação errônea das respostas do TCS.

Talvard et al.86 França TCS Embora o TCS seja um método útil, sua elaboração pode ser 
difícil.

Marie et al.87 França TCS O TCS permite diferenciar grupos de candidatos com base 
em seu nível de competência.

Mathieu et al.88 França TCS Limitações: Custo e tempo de desenvolvimento e 
recrutamento.

Meterissian et al.89 Canadá TCS Teste útil para formação e avaliação em cirurgia geral.

Continua...

Quadro 2.  Continuação.
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Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Mzoughi et al.91 Tunísia TCS Média de notas no TCS superou prova de referência. 
Correlação ausente.

Nomura et al.93 Japão TCS Foi criado e validado um TCS em japonês para avaliar a 
educação clínica no Japão.

Nouh et al.94 Canadá TCS O teste foi capaz de diferenciar residentes juniores (R1-R2) 
de residentes seniores (R3-R5).

Omega et al.95 Indonésia TCS O TCS foi capaz de discriminar grupos de diferentes 
experiências clínicas.

Petrucci et al.98 Canadá TCS O artigo apresenta resultados contraditórios.

Peyrony et al.99 França TCS As pontuações do TCS variaram estatisticamente, porém as 
diferenças foram fracas.

Piovezan et al. 100 Brasil TCS O TCS é viável e fácil de desenvolver, administrar e corrigir.

Power et al.102 Canadá TCS O estudo mostrou que o TCS pode ser melhorado com um 
protocolo escrito de think-aloud.

Ruiz et al.105 Estados Unidos TCS O TCS pode ser útil como feedback formativo para estagiários 
e médicos.

Sibert et al.112 França TCS A validade de construto do TCS online não é direta.

Steinberg et al. 116 Estados Unidos TCS O TCS tem utilidade limitada na avaliação do raciocínio 
clínico entre os residentes.

Subra et al.117 França TCS A pontuação dos especialistas foi mais alta do que a dos 
alunos em todas as avaliações (p < 0,001).

Van den Broek et al.122 Holanda TCS Incluir diagnóstico diferencial resultou em menor 
confiabilidade, contrariando as expectativas.

Wan et al.125 Austrália TCS A pontuação dos candidatos foi maior com o aumento do 
nível de experiência clínica.

Wan et al.126 Austrália TCS As respostas do teste refletem pensamentos, validando o 
processo do TCS.

Wilson et al.128 Estados Unidos TCS Ambiguidade na dimensionalidade do TCS prejudica a 
interpretação das pontuações.

Wilson et al.129 Estados Unidos TCS Pontuação em escala de 5 pontos é mais confiável que em 
escala de 3 pontos.

Yassin et al.130 Iraque TCS A pontuação dos residentes juniores no TCS não diferiu 
muito da dos residentes seniores.

Zavaleta-Hernández et al.132 México TCS Os residentes apresentaram melhora significativa no 
desempenho com experiência clínica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2.  Continuação.

Dentre as ferramentas de avaliação do raciocínio clínico, 
a mais utilizada nos estudos que fazem parte da revisão foi o TCS. 
Testou-se o TCS em diversas áreas da medicina, como psiquiatria29, 
otorrinolaringologia71,73, anestesiologia36,43,47,95, cirurgia60,89, 
pediatria32,59, entre outras. Diversos estudos37,60,67,75,92,94,110,117,125 
relatam que o TCS foi capaz de distinguir com sucesso os 
alunos de acordo com seus diferentes estágios de formação, 
como entre um aluno do quinto ano e um iniciante, ou entre 
um residente e um aluno, e reconhecer as habilidades de um 
especialista em relação a um residente, por exemplo. Isso é 
uma característica importante, visto que reflete a expectativa 
de que estudantes e médicos com maior grau de experiência 
devem apresentar melhor desempenho do que aqueles que 

tiveram um menor tempo de treinamento. Alguns autores 
relataram também em seus resultados que o TCS pode ser uma 
avaliação com grau de confiabilidade alto medido pelo alfa de 
Cronbach17,29,30,33,36,37,47,53,59-61,71,73,75,82,84,87-89,91,93,94,98,100,105,106,112,129.

Nomura et al.93 concluíram que o TCS funciona em línguas 
diferentes da inglesa, como o japonês93. Além desses achados, 
inúmeros autores sugerem que o TCS é um instrumento válido 
para avaliar o raciocínio clínico33,36,39,53-55,58,74,82,84,87,100,105.

Apesar de uma gama abrangente de estudos 
indicar sucesso ao utilizar o TCS, outros estudos apontam 
resultados divergentes. Alguns estudos mostram que o TCS 
não conseguiu distinguir os diferentes graus de instrução 
dos médicos130. Muitos relataram que é muito oneroso e/
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ou difícil construir as perguntas para o TCS45,86,88,98,98,122 e que 
a confiabilidade do teste medido pelo alfa de Cronbach é 
baixa20,27,39,43,63,64,67,92,95,99,116,122,130. 

Alguns feedbacks de utilização tanto por parte dos alunos 
quanto por alguns professores não foram positivos64,76,79. Esse 
fato pode ser explicado pela novidade do ambiente do TCS e 
pela natureza incomum do raciocínio médico exigido79. Kelly et 
al.76 mostram em seu trabalho que os alunos preferiram as QME 
ao TCS e citaram a familiaridade e a percepção de objetividade 
com o formato QME.

De acordo com outros feedbacks, o TCS pode ser mais 
útil para o ensino do que para a avaliação63, já que a validade 
do construto é limitada ou ambígua, o que compromete o 
significado e a interpretação das pontuações do TCS112,116,129. 

Outro ponto a ser mencionado é que houve baixa 
correlação entre o TCS e outros formatos de avaliação, 
e isso significa que uma boa nota no TCS não implicará 
necessariamente boa nota  caso aplique outro estilo de 
avaliação. Amini et al.17 encontraram uma fraca correlação 
entre as notas do TCS e de QME. Humbert et al.68 constataram 
fraca correlação entre as notas do TCS e do Step 2 CK. Bhardwaj 
et al.27 observaram fraca correlação entre as notas do TCS e as 
provas do USMLE Step 1 e Step 2, e outras. 

Outros achados incluem os de Mzoughi et al.91 que 
não encontraram correlação entre as notas do TCS e da prova 
de cardiologia de referência. Ducos et al.43 explicam em seu 
estudo que o TCS mede diferentes domínios de outros testes. 
Assim também Groves et al.63 mostraram que o TCS e o CRP 
também medem diferentes aspectos do raciocínio clínico. 
Isso é extremamente relevante, pois, em teoria, todos os 
instrumentos de avaliação medem o raciocínio clínico, mas 
a literatura revela que há divergências no que poderia ser 
considerado raciocínio clínico, e, embora raciocínio clínico 
uma expressão especialmente abrangente, falta ainda uma 
definição mais precisa. Durante nossa revisão de 122 artigos, 
observamos que alguns autores tentaram definir e caracterizar 
o construto em suas partes desde a anamnese, o exame 
físico, o diagnóstico etc.10,21,23,44,48,52,75,85,104,113,114,123. Outros 
assumem que é somente o diagnóstico, e para a maioria está 
vagamente classificado dentro do grande guarda-chuva que 
essa expressão pode englobar.

Inúmeros outros estudos acerca do TCS foram realizados 
ao longo dos anos, como testes na escala de Likert com 3 
pontos a 5 pontos, sendo preferível a escala de 5 pontos129. 
Foi investigado se os alunos selecionavam as respostas no 
TCS  que refletiam seu raciocínio clínico real, e, em geral, 
descobriu-se que sim121. Com base nisso, sugeriu-se incorporar 
uma técnica de pensamento em voz alta97 para aprimorar a 
avaliação do TCS. Dificuldades adicionais foram analisadas, 

como divergências na interpretação da pergunta e resposta83, 
a vulnerabilidade na utilização de valores extremos110 na escala 
de Likert, a possibilidade de responder às questões do TCS sem 
ler a vinheta-problema90, a importância de divulgar a nota do 
painel e o desvio padrão para ter referência de notas30, e até 
mesmo uma evolução do TCS38.

Os resultados desta revisão indicam que métodos como 
o TCS e o OSCE são amplamente empregados na avaliação 
do raciocínio clínico em médicos e estudantes de Medicina. 
Daniel et al.138 também identificaram e classificaram esses 
métodos em sua revisão de escopo, destacando a importância 
de diferentes tipos de avaliação, como avaliações práticas e 
simulações. A principal diferença entre os estudos está na 
abordagem metodológica: enquanto Daniel et al.138 mapearam 
uma ampla gama de métodos a partir de múltiplas fontes, 
incluindo literatura cinzenta, nosso trabalho utiliza uma revisão 
integrativa com critérios de seleção mais restritivos, priorizando 
estudos de maior controle metodológico.

Exame clínico objetivo estruturado 
Os OSCE consistem em várias estações em que os 

examinandos realizam diferentes tarefas clínicas, usando 
pacientes padronizados, avaliações de observadores, 
anotações escritas e outros métodos para uma avaliação 
abrangente. Esse foi o segundo tipo de prova mais encontrado 
dentro da nossa revisão da literatura. De acordo com autores, 
o OSCE não é uma prova realizada para medir exclusivamente 
o raciocínio clínico, envolve habilidades de anamnese, 
exame físico, comunicação, raciocínio clínico, procedimentos 
e profissionalismo114. Volkan et al.123, em seus estudos, 
conseguiram distinguir dois grandes fatores que se ajustaram 
bem aos dados. O primeiro fator estava relacionado ao exame 
físico e à anamnese, rotulado como coleta de informações, 
enquanto o segundo fator estava relacionado ao diagnóstico 
diferencial/raciocínio clínico e à interação com o paciente, 
rotulado como raciocínio e disseminação de informações. Sim 
et al.114 destacaram que os alunos analisados tiveram notas 
mais elevadas durante a etapa procedimental do OSCE e notas 
mais baixas na temática de raciocínio clínico, indicando que 
esse formato de ensino, além de abrangente, não é tão direto.

Inúmeros pesquisadores consideram o uso desse 
instrumento como positivo23,24,46,57,85,123, e muitos obtiveram 
bons resultados48,50 de confiabilidade medidos pelo alfa 
de Cronbach. Volkan et al.123 realizaram o exame com nove 
estações separadas (categorias de obstetrícia/ginecologia, 
pediatria, exame de mama, patologia, psiquiatria, asma, 
radiologia, cardiologia e neurologia) e obtiveram boa 
confiabilidade, exceto nas estações de obstetrícia/
ginecologia e patologia.
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Quadro 3.   Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Behrens et al.23 Chile OSCE Exame colaborativo viável para estudantes de Medicina chilenos.

Berger et al.24 Estados Unidos OSCE Leigos podem avaliar raciocínio clínico com treinamento adequado.

Durning et al.46 Estados Unidos OSCE O OSCE é um formato válido para avaliar alunos do segundo ano de 
Medicina.

Fleiszer et al.50 Canadá OSCE O raciocínio clínico melhora com a prática clínica; a avaliação é viável.

Gallagher et al. 56 Estados Unidos OSCE Notas escritas no OSCE foram associadas ao desempenho em 
rotação clínica.

Gilkes et al.57 Austrália OSCE Feedback padronizado é útil para ensinar e avaliar estudantes.

Lukas et al.85 Estados Unidos OSCE Os participantes do OSCE obtiveram posteriormente pontuações 
mais altas.

Park et al.96 Coreia do Sul OSCE A pontuação do OSCE pode não refletir a habilidade de raciocínio 
clínico de um estudante de Medicina. 

Sim et al.114 Malásia OSCE O OSCE mede habilidades de anamnese, exame físico, comunicação, 
raciocínio clínico, procedimentais e profissionalismo.

Volkan et al.123 Estados Unidos OSCE Um modelo com dois fatores correlacionados se ajustou bem aos 
dados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o estudo realizado por Berger et al.24, os 
avaliadores leigos, em posse de uma rubrica, podem fornecer 
resultados similares a avaliadores médicos. Esse achado é 
muito interessante, pois o valor financeiro despendido em 
um médico é muito alto, o que poderia reduzir custos na 
hora de dar as notas. Gilkes et al.57 também utilizaram uma 
rubrica para avaliar e apoiam a utilidade de uma ferramenta 
de feedback simples e padronizada para ensino e avaliação de 
estudantes de Medicina.

Nem todos os estudos foram positivos com relação ao 
OSCE. Na percepção de Park et al.96, as notas do OSCE podem 
não refletir a habilidade de raciocínio clínico de um estudante 
de Medicina. Os autores adicionam ainda que esforços devem 
ser feitos para melhorar a avaliação das habilidades de 
raciocínio clínico dos estudantes de Medicina usando OSCE. 
Fleiszer et al.50 relatam que ainda há limitações na utilização 
de rubricas para avaliação, pois perceberam que o raciocínio 
clínico, conforme medido por algumas de suas características 
“procedimentais”, melhora ao longo do ano do estágio clínico. 

Rubricas podem ser criadas para avaliar objetivamente 
questões “procedimentais”, mas não questões “semânticas”, ou 
seja, aspectos como a eficácia do raciocínio clínico, a tomada de 
decisões e a execução de procedimentos médicos seriam mais 
fáceis de medir utilizando uma rubrica do que a compreensão, 
interpretação e precisão na comunicação.

Questões de múltipla escolha
Uma QME na medicina pode apresentar um cenário 

clínico. Nesse caso, há uma pergunta com várias opções de 
resposta, usualmente cinco, em que somente uma é correta.

As QME são atualmente o método mais comum76 para 
avaliação nas faculdades de Medicina. Percebe-se que os 
estudos sobre questões de múltipla escolha têm um caráter 
mais aprofundado, visto que ele já é tão difundido, ou então 
um caráter comparativo, pois tenta-se comparar diferentes 
métodos com o padrão ouro para encontrar alguma correlação.

Silberman et al.113 prepararam uma ferramenta que pode 
ser uma avaliação formativa do raciocínio psiquiátrico, como 

Quadro 4.   Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Silberman et al.113 Estados Unidos QME Ferramenta pode ser uma avaliação formativa útil do raciocínio 
psiquiátrico.

Surry et al.119 Estados Unidos QME O artigo avalia a disposição cognitiva dos estudantes ao realizarem 
uma QME.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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um complemento às diversas metodologias já disponíveis nessa 
área difícil da educação. Surry et al.119 avaliaram as disposições 
cognitivas dos estudantes ao realizarem uma prova de QME. 
Coderre et al.35 obtiveram resultados que apoiam a ideia de que 
QME bem elaboradas podem, de fato, testar o raciocínio clínico de 
ordem superior. Além disso, ressaltam que, ao testar o raciocínio 
clínico, o enunciado da pergunta ou o conteúdo permanecem mais 
importantes do que o número de alternativas. Um dos estudos134 
obteve um grau questionável de confiabilidade medido pelo alfa 
de Cronbach, indicando que, mesmo uma prova padrão ouro, 
dependendo do contexto em que foi desenvolvida ou aplicada, 
pode não ser um instrumento de medida tão confiável.

Avaliações digitais, online e simulações
Nos recentes anos, inúmeras formas de avaliação foram 

introduzidas com base em multimédia e vídeo, computadores 
ou online. No entanto, percebeu-se que os estudos estão em 
menor quantidade e podem ser material de estudos nos 
próximos anos. Isso foi útil, em casos como a pandemia global 
de Covid-19 na qual autores como Duffy et al.44 adaptaram a 
versão do long case para uma versão 100% digital eliminando 
o exame físico. No entanto, concluíram que, em última análise, 
o uso de pacientes simulados isoladamente para desenvolver 
habilidades clínicas não substitui encontros com pacientes 
reais. Resultados similares foram vistos no trabalho de Fink et 
al.49 em que a autenticidade percebida e a precisão diagnóstica 
foram superiores para os pacientes padronizados (PP) quando 
comparados aos pacientes virtuais (VP), apesar de a carga 
cognitiva na realização da atividade ser equivalente. 

A utilização de uma plataforma digital possui inúmeras 
vantagens, como a automação de vários serviços. Waechter 
et al.124 estudaram uma plataforma digital com casos de 
raciocínio clínico, em que, com apenas dois instrutores, 
conseguiram fornecer feedback detalhado em 376 casos, 
demonstrando carga de trabalho viável e sustentável. Schaye 

et al.109 desenvolveram e validaram um modelo de Machine 
Learning de alto desempenho que classifica a qualidade do 
raciocínio clínico na documentação nas notas de admissão de 
residentes no ambiente clínico, ou seja, incluíram algoritmos 
sofisticados para avaliação que reduzem, e muito, a mão de 
obra do processo avaliativo. Kotwal et al.78 realizaram estudo 
similar, em que analisaram a ferramenta de raciocínio clínico 
nas notas de admissão  – avaliação e planejamento (CRANAPL) 
– e constataram que, em razão da facilidade de uso e da 
versatilidade da ferramenta, as divisões de hospitalistas em 
ambientes acadêmicos e não acadêmicos podem usar a 
ferramenta CRANAPL para avaliar e fornecer feedback sobre a 
documentação do raciocínio clínico dos hospitalistas. Todos 
esses estudos, respondem a maneiras sobre como educadores 
e médicos conseguem fornecer feedback mais detalhado e 
consistente de forma viável e sustentável.

Zuo et al.135 utilizaram um sistema de treinamento 
de raciocínio clínico baseado em computadores (CBCRT) e 
constataram que as pontuações do teste aumentaram com 
os anos de treinamento, ou seja, há indícios de que o software 
esteja avaliando de forma coerente, conseguindo diferenciar os 
alunos em seus diferentes estágios de formação.

Dong et al.42 utilizaram simulações de casos baseado 
em computadores (CCS) com o software DxR Clinician e 
sugeriram ações de treinamento, pois as notas dos residentes 
foram inferiores às notas internacionais. Essa implicação é 
extremamente relevante, visto que, com sistemas de softwares 
padronizados, é possível analisar e avaliar diferentes instituições 
no mundo e criar sistemas para garantir um ensino de medicina 
com qualidade universal. Fida et al.48 também utilizaram o mesmo 
software e relataram que ele apresenta boa confiabilidade de 
consistência interna e que mede a competência clínica de um 
aluno em um construto relacionado aos medidos pelos OSCE. 
No entanto, parece que as pontuações do CCS medem um 
construto diferente daquele medido por meio de exames de 

Quadro 5. Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Dong et al.42 China CCS Pontuações de CCS de residentes diminuíram com anos de treinamento.

Jerant et al.72 Estados Unidos CCS Pontuações de software de CCS (D&X Clinician) parecem não ter validade 
de critério.

Kotwal et al.78 Estados Unidos CRANAPL Hospitalistas podem usar a ferramenta CRANAPL para avaliar 
documentação clínica.

Lai et al.81 Taiwan PP Obter o “diagnóstico mais provável” correlaciona-se com diferentes 
habilidades.

Pottier et al.101 França PP Prefere-se a avaliação global por conta da rapidez e eficácia.

Zuo et al.135 China CBCRT As pontuações aumentaram com treinamento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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encontro com pacientes reais, ou seja, o CCS é confiável e mede 
competência clínica, mas pode não capturar completamente 
as habilidades avaliadas em encontros com pacientes reais. 
Outro estudo, mais antigo, de Jerant et al.72 relata que as 
pontuações automatizadas de raciocínio diagnóstico geradas 
por um software de CCS amplamente disponível (D&X Clinician) 
parecem não ter validade de critério. Isso implica que, apesar do 
grande potencial da ferramenta, mais estudos são necessários 
para garantir que a utilização desses novos métodos de estudo 
sejam confiáveis para a utilização em escala global.

Uma nova vertente foi encontrada no trabalho de 
Fonteneau et al.51 que utilizaram conceitos de gamificação para 
construir um jogo de simulação (SG) e o compararam a uma 
simulação de alta fidelidade (HFS) e QME. Os autores concluíram 
que o SG usado refletiu melhor a competência clínica dos 
alunos em HFS do que uma QME no mesmo caso clínico de 
exacerbação de asma pediátrica. Além disso, acrescentam que 
os alunos apreciaram o jogo como método de avaliação.

Sulaiman et al.118 realizaram uma avaliação clínica com 
imagem e vídeo (CIVA) e constataram forte correlação entre o 
novo método (CIVA) e o OSCE (r = 0,83, p < 0,001). Kim et al.77 
fizeram uma avaliação baseada em casos multimídia (CBA) 
e concluíram que ela estimula mais fortemente a análise e 
síntese de dados do que outros instrumentos avaliativos, 
como questões de ensaio modificadas (MEQ) e exame de 
desempenho clínico (CPX).

Kunina-Habenicht et al.80 realizaram um estudo 
utilizando um formulário eletrônico chamado avaliação 
de raciocínio clínico (ASCLIRE) e testaram a validade do 
construto. Calcularam-se correlações com variáveis externas 
ao teste em estudo, como QME e resultados do OSCE, e não 
foram encontradas correlações fortes. De fato, a ASCLIRE 
se correlacionou aproximadamente na mesma intensidade 
com QME e os resultados do OSCE, assim como esses dois se 
correlacionam entre si. Dado que a maioria concorda que 
QME e OSCE medem diferentes aspectos do raciocínio clínico 
(conhecimento declarativo e procedimental, respectivamente), 
argumenta-se que a ASCLIRE mensura um terceiro construto. 
Schauber et al.107 também utilizaram o mesmo formulário 
eletrônico e concluíram que não há um formato de resposta 
geralmente “mais válido” do que outro para avaliar o raciocínio 

clínico. O uso exclusivo de um formato pode prejudicar a 
validade do teste. A diversidade de formatos de resposta é 
essencial na concepção de avaliações em educação médica, 
pois não é o formato sozinho, mas sim a tarefa como um todo, 
que influencia os processos de raciocínio.

Essa afirmação de Schauber et al.107 é extremamente 
relevante, pois a avaliação é um método para condicionar o 
comportamento. O ato de combinar diferentes formatos foi 
testado inúmeras vezes por diferentes autores em olimpíadas de 
medicina no Irã16,90,106. Amini et al.16 construíram um instrumento 
de avaliação que combinava os seguintes tipos de questão: 
características-chave (KF), TCS, problemas de raciocínio clínico 
(CRP) e puzzles integrativos abrangentes (CIP). Destaca-se que 
o novo teste que engloba os diferentes formatos de perguntas 
obteve valores excelentes de confiabilidade pelo método do 
alfa de Cronbach. Sadeghi et al.106 reproduziram algo similar 
ao instrumento elaborado por Amini et al.16 e obtiveram 
resultados semelhantes. Monajemi et al.90 construíram um 
instrumento de avaliação que combinava os seguintes tipos 
de questão: KF, TCS, CRP, CIP, testes de obtenção de informação 
(IGT) e formação de cenários (SF), alguns inovadores. Porém, 
constataram problemas como a infamiliaridade com os testes e 
muito tempo para construir perguntas do tipo IGT. Além disso, 
construir perguntas do TCS não é um processo trivial, visto que 
as questões têm que ser muito bem formuladas, pois muitas 
vezes não é necessário ler o cenário para responder a elas.

Métodos conjuntos de avaliação
A combinação de diferentes métodos de avaliação tem 

sido explorada como uma estratégia para obter uma visão mais 
abrangente e confiável do raciocínio clínico de estudantes 
e médicos. Essa abordagem integrativa permite aproveitar 
as vantagens e compensar as limitações de cada método, 
fornecendo um quadro mais completo das habilidades clínicas. 
O Quadro 7 apresenta uma síntese dos principais estudos que 
aplicaram métodos conjuntos, destacando a confiabilidade e 
os pontos-chave de cada combinação.

Como mostrado no Quadro 7, a combinação de métodos 
melhora a confiabilidade da avaliação, identifica habilidades e 
lacunas educacionais, e reforça a importância da diversidade 
metodológica.

Quadro 6. Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Kunina-Habenicht et al. 80 Alemanha ASCLIRE Argumenta-se que a ASCLIRE mensura um terceiro construto.

Schauber et al.107 Alemanha ASCLIRE A diversidade de formatos de resposta é essencial na avaliação.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 7. Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação Pontos principais

Amini et al.16 Irã KF, TCS, CRP, CIP e 
Novo

A combinação de testes mostra alta confiabilidade.

Amini et al.17 Irã TCS e QME O estudo mostrou fraca correlação entre TCS e QME.

Bacchi et al.10 Austrália TCS e QME Preferência por livros e sites para QME; ensino presencial para 
TCS.

Coderre et al.35 Canadá QME e EMQ As QME testam raciocínio clínico de ordem superior.

Compère et al.36 França TCS, QME e QRC O TCS indica que a intervenção educacional melhora o 
raciocínio clínico em residentes.

Covin et al.40 Estados Unidos CRT, PNS, SSAR e 
CDI

Diferentes instrumentos medem componentes distintos do 
raciocínio clínico.

Derakhshandeh et al.41 Irã CRP e QME O CRP pode ser uma alternativa para medir habilidades de 
raciocínio clínico.

Fida et al.48 Barein CCS, QME, QRC, 
OSCE e PCE

Pontuações do CCS têm boa confiabilidade, mas diferem de 
OSCE.

Fink et al.49 Alemanha PP e PV PP é superior a PV em autenticidade e precisão diagnóstica; 
carga cognitiva equivalente.

Fonteneau et al.51 França HFS, SG e QME SG reflete competência clínica melhor que QME. 

Fürstenberg et al.52 Alemanha CRI-HT-S CRI-HT-S é consistente para avaliar raciocínio clínico.

Groves et al.62 Estados Unidos DTI e CRP DTI pode limitar a diversidade diagnóstica.

Groves et al.63 Austrália TCS e CRP CRP e TCS complementam-se, mais úteis para ensino do que 
para avaliação.

Haring et al.65 Holanda ORT e PERT ORT e PERT: confiáveis, válidos, correlação fraca entre eles.

Huwendiek et al.69 Alemanha crSBA, KF e OSCE KF é mais realista, confiável e eficiente que crSBA.

Kelly et al.76 Estados Unidos TCS e QME Apenas uma minoria de estudantes preferiu o TCS à QME.

Kim et al.77 Coreia do Sul CPX, CBA e MEQ Avaliações distintas incentivam diferentes aspectos do 
raciocínio clínico dos participantes.

Loh et al.84 Singapura TCS e EMQ Experiência e formação predizem habilidade de raciocínio 
pós-graduação.

Monajemi et al.90 Irã KF, TCS, CRP, CIP, 
IGT e SF

Problemas incluem familiaridade, formato extenso e 
formulação do teste.

Nazim et al.92 Paquistão TCS e EMQ TCS e EMQ discriminam aprendizes pela experiência clínica 
em urologia.

Sadeghi et al.106 Irã KF, TCS, CRP, CIP e 
Novo

Combinação de testes é recomendada para exames de alto 
risco.

See et al.110 Singapura TCS e QME O TCS distingue competências, mas é vulnerável a valores 
extremos.

Williams et al.127 Estados Unidos DPR e CDI O desempenho dos alunos aumenta com anos de 
treinamento médico.

Zia et al.134 Paquistão QME e KF Tempo limitado afeta a confiabilidade do exame.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outros instrumentos de avaliação
Outros métodos foram encontrados em poucas 

referências, sugerindo que podem ser métodos não tão comuns 
nos cenários de ensino médico ou que representam áreas 
promissoras para futuros estudos. Por exemplo, KF69,133 são 
eficazes para avaliar decisões em situações clínicas específicas, 
mas sua aplicabilidade pode ser limitada em contextos mais 
amplos, nos quais se busca avaliar o raciocínio clínico de forma 

geral. Provas descritivas115 e orais103,111 oferecem oportunidades 
de avaliação direta do pensamento crítico, embora enfrentem 
limitações práticas, como subjetividade e falta de padronização.

O Exame de Vinheta de Respostas Curtas (SAVE)28 e o 
método “preceptor de um minuto”15 proporcionam feedback 
imediato, mas carecem de robustez em termos de mensuração 
objetiva. Métodos como resumo interpretativo, diagnóstico 
diferencial, justificativa de raciocínio e alternativas (IDEA)21,108 
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Quadro 8. Principais resultados.

Autores País Ferramenta de 
avaliação

Pontos principais

Aagaard et al.15 Estados Unidos OMP Preceptores: OMP melhora diagnóstico, confiança, eficácia e 
eficiência.

Anderson et al.18 Austrália CRP É necessária a validação adicional para aplicação.

Artino et al.19 Estados Unidos SRL Os alunos são cientes, mas poucos aplicam estratégias de 
raciocínio diagnóstico.

Baker et al.21 Estados Unidos IDEA Ferramenta válida e confiável para avaliação formativa de baixo risco.

Baño et al.22 Chile MATCH A pontuação aumentou com a experiência.

Beullens et al.25 Bélgica DTI As notas, avaliadas com DTI, aumentaram após os seminários clínicos.

Beullens et al.26 Bélgica EMQ EMQ distingue especialistas de menos especializados.

Blazek et al.28 Estados Unidos SAVE SAVE é útil na avaliação de estudantes de Medicina em psiquiatria.

Capaldi et al.31 Estados Unidos CIP CIP individual não se correlacionou com exames de múltipla 
escolha.

Cheung et al.34 Estados Unidos NPE A criação de regras e diretrizes de pontuação é intensiva em recursos.

Duffy et al.44 Irlanda LC sem exame 
físico

Pacientes simulados não substituem encontros com pacientes reais.

Im et al.70 Coreia do Sul CPX CPX: alta confiabilidade, problemas com validade.

Peterson et al.97 Estados Unidos REACT Objetivos educacionais competem com situações clínicas reais.

Rajeswaran et al. 103 Canadá SCOE Desempenho positivo dos clínicos no SCOE, sem correlação com 
outras avaliações.

Reinert et al.104 Estados Unidos CSE CSE é válido para avaliar o desempenho dos alunos no estágio de 
cirurgia.

Schaye et al.108 Estados Unidos IDEA Ferramenta confiável e fácil para feedback em raciocínio clínico.

Schaye et al.109 Estados Unidos NAr Modelo de Machine Learning classifica qualidade de raciocínio 
clínico.

Shenoy et al.111 Estados Unidos SOE SOE para feedback formativo tem vantagens educacionais, 
notaram fellows e professores.

Simpkins et al.115 Estados Unidos PD-R Rubrica auxiliou alunos e professores em feedback considerado 
significativo.

Sulaiman et al.118 Emirados 
Árabes Unidos

CIVA A correlação mais forte foi encontrada entre CIVA e OSCE (r = 0,83, 
p < 0,001).

Sutherland et al. 120 Austrália SCBD SCBD tem consistência interna aceitável, mede construto relacionado.

Thammasitboon et al.121 Estados Unidos ART-R ART-R demonstrou validade como ferramenta de avaliação com 
cinco domínios.

Waechter et al.124 Canadá CRC-PD Dois instrutores, com uma carga de trabalho viável, forneceram 
feedback detalhado em 376 casos, contribuindo para o 
aprimoramento do desempenho dos estudantes no raciocínio clínico.

Yudkowsky et al. 131 Estados Unidos GCE Avaliadores não clínicos pontuam notas com confiabilidade 
comparável a clínicos.

Zegota et al.133 Alemanha KF Validação do exame de raciocínio clínico utilizando teoria de resposta.

Fonte: Elaborado pelos autores.

e o Inventário de Raciocínio Diagnóstico (DTI)25,62 são úteis 
para captar nuances do raciocínio diagnóstico, embora suas 
implementações exijam recursos especializados para análise 
detalhada dos resultados.

Instrumentos como a Ferramenta de Avaliação Rápida 
do Raciocínio Clínico (REACT)97 e o Medindo o Pensamento 
Analítico na Assistência à Saúde Clínica (MATCH)22 trazem 
inovações ao integrarem raciocínio e análise prática, mas 

sua aplicação ainda depende de validação adicional em 
diferentes contextos culturais e educacionais. Instrumentos 
como o crSBAs (Perguntas ricas em contexto de única melhor 
resposta)69 e as Questões Estendidas de Correspondência 
(EMQ)26 facilitam a avaliação padronizada de conhecimentos, 
enquanto CIP31 e PP81,101 são ferramentas que integram 
habilidades práticas e teóricas, embora demandem tempo e 
recursos para sua implementação.
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Esses métodos, apesar de variados, ainda enfrentam 
desafios, como a complexidade de implementação, a 
necessidade de recursos e limitações na avaliação de habilidades 
mais complexas, evidenciando a importância de pesquisas 
futuras que possam validar e adaptar esses instrumentos para 
diferentes contextos na educação médica.

Este estudo apresenta limitações. O raciocínio clínico é 
amplo e complexo, tornando difícil abordá-lo completamente 
em uma única revisão. Além disso, por se tratar de uma 
revisão integrativa, não realizamos uma análise metodológica 
detalhada de cada artigo, o que pode impactar a validade das 
evidências. Apesar disso, o estudo contribui ao organizar e 
sintetizar os modelos de avaliação do raciocínio clínico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A revisão destacou que métodos de avaliação como o 

TCS, o OSCE e QME desempenham papéis fundamentais na 
formação médica, cada um contribuindo de maneira única 
para o desenvolvimento e a avaliação do raciocínio clínico. O 
TCS se mostrou eficaz para medir a capacidade de raciocínio 
clínico em cenários de incerteza, enquanto o OSCE avalia a 
aplicação de conhecimento teórico em contextos simulados 
de prática clínica. A inteligência artificial traz avanços na 
avaliação médica, mas ainda carece de padronização e 
adaptação. Recomendamos que futuras pesquisas investiguem 
a integração dessas tecnologias para aprimorar a avaliação 
do raciocínio clínico, promovendo práticas mais eficazes e 
alinhadas com as demandas atuais da educação médica.
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