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RESUMO

Descrevem-se duas experiências realizadas com o objetivo de verificar se estudantes de Medi-

cina de etapas avançadas podem ser utilizados em Osce para avaliar habilidades clínicas básicas

de alunos iniciantes. Na primeira experiência, 6 internos e 6 professores avaliaram 59 alunos do

currículo tradicional em Osce com 6 estações focadas na anamnese, exame físico e comunicação

com o paciente. As notas dadas pelos professores foram maiores que as dos estudantes em

todas as estações, exceto uma (comunicação), mas não houve diferenças significantes entre

elas, exceto numa estação de exame físico (p < 0,001) (teste de Wilcoxon). Na segunda experi-

ência, 15 internos do currículo tradicional e 9 professores avaliaram 58 estudantes do 1º ano,

currículo PBL, em Osce com 3 estações para avaliar anamnese, exame físico e manipulação de

luvas esterilizadas. Os estudantes foram pareados aos professores, e cada um fez sua avaliação

individualizada usando o mesmo protocolo. Em metade das estações, os valores médios das

notas de professores e estudantes foram significativamente diferentes. Isso aparentemente se

deveu à variação significativa entre as notas dos professores, o que não ocorreu com relação às

notas dadas pelos estudantes avaliadores (p < 0,05) (teste de Wilcoxon e Anova – Turkey,

Dunn). Conclui-se que estudantes em fase de treinamento podem ser utilizados como examina-

dores confiáveis em exame de habilidades clínicas de estudantes iniciantes, sendo que a variabi-

lidade entre as notas que atribuem para a mesma tarefa parece ser inferior à que se verifica nas

notas dos professores.

ABSTRACT

Two educational experiments developed to verify if senior medical students could act as exami-

ners in an Osce of basic clinical skills are described. In the first experience, 6 interns and 6 staff

members assessed 59 students from the traditional curriculum in a 6-station Osce structured to

assess medical histor y, physical examination and communication skills. The scores attributed

by the staff members were higher than that of the students in all but the communication skill

station. However, no significant difference was found among scores except in one physical

examination station (p < 0,001) (Wilcoxon test). In the second experience, 15 interns from the

traditional curriculum and 9 staff members assessed 58 PBL curriculum students in a 3-station

Osce to assess clinical history, physical examination and manipulation of sterilized gloves. The

students were paired to the staff members and an independent assessment was done using the

same protocol. In 50% of the stations the mean scores attributed by the staff members and
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students were significantly different. This fact however was appa-

rently due to a significant variability among the staff members’

scores, what did not occur in the students’ scores (p < 0,05)

(Wilcoxon test, Anova – Turkey, Dunn). We conclude stating

that senior students can be used as reliable examiners in a clini-

cal skills Osce for junior students. The variability in the scores

attributed by the students for the same task seems to be inferior

than it is in the scores attributed by the staff members.

INTRODUÇÃO

O exame clínico objetivo estruturado por estações (Osce)

é atualmente considerado um dos métodos mais confiáveis
para avaliação de competências clínicas de estudantes1-4 e re-

sidentes5,6, assim como para certificação profissional e avalia-

ção de profissionais médicos em atividade7,8. Numa Osce típi-
ca, os examinandos se alternam por um número determinado

de estações onde se encontram pacientes reais ou padroniza-

dos, com o propósito de realizar diferentes tarefas clínicas1.

Habitualmente, professores avaliadores observam os exami-
nandos e registram os aspectos do desempenho baseados

numa checklist previamente estruturada. Como já relatado9,

as limitações do método estão diretamente relacionadas a seu
custo10,11 e segurança12 e também por ser considerado uma

atividade bastante trabalhosa em relação a seu preparo e exe-

cução.

Nos últimos três anos, temos avaliado rotineiramente a
competência clínica em cardiologia pediátrica básica de alu-

nos do 4º ano, currículo tradicional, por meio da Osce. Após

esse período, o principal fator limitante do exame foi a dispo-
nibilidade de professores avaliadores, visto não serem eles

remunerados por esta atividade nem terem nenhum benefí-

cio, a não ser interesse educacional, além de colaborar com os

responsáveis pelo exame. Após a adoção do currículo PBL
pela instituição, Osces rotineiras têm sido realizadas para ava-

liação ao final das etapas, e, apesar de atualmente os professo-

res serem convocados dentro de seu horário de trabalho para
atuar como avaliadores, as dificuldades persistem.

Estudantes seniores têm sido cada vez mais utilizados em

atividades educacionais, como, por exemplo, preceptores para

alunos de 1º e 2º anos13,14 e também como pacientes padroni-
zados em Osces15,16. Sendo assim, ocorreu-nos a idéia de subs-

tituir professores por alunos seniores para atuarem como

avaliadores de alunos juniores em Osces de habilidades clíni-
cas básicas. Relatamos a seguir os resultados de duas experi-

ências realizadas com esse objetivo, assim como o impacto

dessa atividade sobre o processo formativo do estudante ava-

liador.

MÉTODOS

Primeira experiência

Seis estudantes voluntários do último ano, interessados
em educação médica, foram treinados para atuar como exa-
minadores numa Osce de 8 estações para avaliar habilidades
clínicas básicas em cardiologia pediátrica. Cada estudante exa-
minador foi pareado a um professor, e ambos desconheciam
o resultado de sua avaliação, realizada por meio de checklist

com 8 a 12 itens. Os professores dentro da sala, assim como os
examinandos, desconheciam a presença dos estudantes avali-
adores, visto estarem separados por uma falsa-janela de vi-
dro com sistema de microfone acoplado. Após exclusão de 2
estações (eletrocardiograma e radiografia de tórax), 6 foram
utilizadas: 2 anamneses: mãe padronizada de lactente disp-
néico e dor precordial em criança na idade escolar; 3 para
exame físico: 3 pacientes reais com sopro inocente (1) e sopro
patológico (2); 1 habilidade de comunicação: mãe padroniza-
da de criança em idade escolar com sopro inocente.

As estações tinham duração de 7 minutos cada, e em 5
delas os últimos 2 minutos foram utilizados para os exami-
nandos responderem questões do tipo falso/verdadeiro per-
tinentes às estações.

Antes da Osce, os 59 alunos foram detalhadamente orien-
tados sobre a prova e, após o exame, responderam um ques-
tionário relativo à sua percepção sobre o mesmo. Os estudan-
tes examinadores foram preparados antes da Osce por meio
de reuniões com os autores.

Segunda experiência

Quinze internos voluntários do currículo tradicional e 9
professores avaliaram 58 estudantes do 1º ano, currículo PBL,
em Osce de 3 estações para avaliar anamnese (dor abdomi-
nal), exame físico (tomada da pressão arterial) e manipulação
de luvas esterilizadas. Os estudantes foram pareados com os
professores da seguinte forma: em 9 salas, foram montados 3
grupos iguais, que continham as 3 estações. Em cada grupo
havia duas estações com 1 professor e 2 estudantes e 1 estação
com 1 professor e 1 estudante. Cada avaliador  fez sua avali-
ação independente usando o mesmo protocolo e desconhe-
cendo a nota atribuída pelo outro. Os estudantes avaliadores
estavam separados dos professores e dos examinandos por
falsa-janela de vidro.

Antes da Osce, os estudantes avaliadores foram prepara-
dos pelos autores e, logo após o encerramento, responderam
um questionário cujo objetivo foi verificar sua impressão so-
bre o exame, assim como o possível impacto sobre seu apren-
dizado (Anexo).
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Análise estatística

 O teste não paramétrico de Wilcoxon foi utilizado nas
duas experiências. Na segunda experiência, foi também reali-
zada análise de variância (Anova) por meio dos testes de
Turkey e Dunn. Valores de p < 0,05 foram considerados signi-
ficantes.

RESULTADOS

Primeira experiência

As notas atribuídas pelos professores e pelos estudantes
examinadores em cada estação estão apresentadas e ilustra-
das na Figura 1. As notas dos professores foram discretamen-
te maiores do que as dos estudantes examinadores, exceto na
estação 6 (habilidade de comunicação). Entretanto, diferença
estatisticamente significante foi encontrada somente em uma
estação de exame físico (E4), onde as notas atribuídas pelos
estudantes foram significativamente menores do que as dos
professores (p < 0,001).

Segunda experiência

As notas atribuídas pelos professores e pelos estudantes
examinadores em cada estação estão apresentadas e ilustra-
das nas Figuras 2, 3 e 4. Entre 14 avaliações comparativas
realizadas, em 7 (50%) os valores médios foram significativa-
mente diferentes: 3 relacionados à história clínica (nota dos
professores menor que dos estudantes) e 4 relacionados à
manipulação de luvas esterilizadas (em 2 análises, as notas
dos professores foram menores do que as dos alunos). Não
houve diferença significante nos valores médios quando a
comparação foi feita entre os alunos (Figura 5). Análise de
variância mostrou que, nas estações de história clínica e mani-
pulação de luvas, houve variação significante entre as notas
dos professores, o que não ocorreu entre os estudantes exa-
minadores (p < 0,05).

Questionário

Aplicado em 13 estudantes durante a segunda experiên-
cia, o questionário mostrou que 61% acharam a prova ade-
quada; 61% estavam familiarizados com o conteúdo e tarefas
solicitadas; 69% tiveram facilidade em avaliar as tarefas; 54%
se mostraram seguros/confiantes ao avaliarem o aluno; 69%
acharam alto o impacto sobre seu aprendizado; e 92% se mos-
traram satisfeitos em participar dessa experiência.

Em relação ao benefício sobre o aprendizado, eis algumas
manifestações:

• permitiu reconhecer erros básicos que, até então, sabí-
amos, mas aos quais não dávamos importância

• adorei poder contribuir, afinal pode-se aprender me-
lhor as técnicas avaliadas que na prática não usamos
tão corretamente

• na estação em que fiquei como avaliador pude ver que
cometemos erros corriqueiros no dia-dia, mas que isso
é relevante durante uma avaliação

• a tendência é que haja mais provas práticas nos concur-
sos de residência e isto serviu para nos orientar para
esse tipo de prova, não realizada nas etapas finais do
curso

• a experiência foi ótima, principalmente por ter aprendi-
do a dar mais atenção aos detalhes que freqüentemen-
te são avaliados e aos quais, às vezes, por se tratar de
situação rotineira, não dou importância

• ser avaliador é algo que pareceu simples antes e, no
momento, tornou-se algo complexo. A avaliação exigiu
observar aspectos muito além da checklist, como pos-
tura do aluno, grau de comunicação com o paciente.
Foi gratificante.

DISCUSSÃO

Desde o relato inicial por Harden et al17 em 1975, a Osce
tem sido largamente empregada por educadores médicos e é
atualmente considerada um método eficiente na avaliação de
competências clínicas2,18-20. Aspectos variados e interessantes
dessa forma de avaliação têm sido bem discutidos, como o
uso de pacientes reais ou padronizados21 e também a possibi-
lidade de sua aplicação não somente em estudantes, mas tam-
bém para certificação profissional7,8. Desde o início de seu uso,
foi logo notado que a preparação do exame era trabalhosa e
de custo elevado9, principalmente para remunerar o paciente
padronizado e o estafe local.

Em nossa experiência inicial com Osce na Unaerp para
avaliar habilidades clínicas de estudantes do 4º ano, notamos,
entre outros problemas e à medida que a experiência se acu-
mulava, uma dificuldade crescente em relação à disponibili-
dade de professores para atuarem como examinadores. A partir
da adoção pela instituição do currículo PBL, quando as Osces
se tornaram rotina nas avaliações, essa dificuldade foi um
pouco minimizada pela convocação dos professores dentro
de seu horário de trabalho, porém as dificuldades persistem.

A decisão de usar estudantes seniores como examinado-
res de juniores, como aqui apresentada, foi baseada, inicial-
mente, na necessidade prática de manter esse tipo de ativida-
de e também por consideramos que estudantes já tinham sido
usados em outras atividades médicas educacionais tradicio-
nalmente realizadas por professores. Resnick22, em 1976, ao
que sabemos, foi um dos primeiros autores a empregar estu-
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dantes seniores para atuarem como preceptores de calouros.
Além dessa experiência, Barnes et al15, em 1978, em investiga-
ção bastante elegante, descreveu a utilização bem-sucedida
de estudantes seniores para ensinarem habilidades básicas de
anamnese e exame físico. É interessante mencionar que, nes-
se estudo, a maioria dos aprendizes declararam preferir se-
rem ensinados pelos estudantes seniores. Mais recentemente,
Haist et al13 compararam o ensino de exame físico para alunos
de 1º ano ministrado por professores e por alunos do 4º ano.
E em outra interessante investigação, Josephson e Whelan23

apresentaram um curso para alunos do 1º ano planejado e
ministrado por um aluno sênior.

Apesar dessas bem-sucedidas experiências, a utilização
de estudantes seniores para avaliar juniores, particularmente
numa Osce, não foi ainda relatada, ao que sabemos. Deve ser
mencionado, entretanto, o estudo de Van Rosendaal e Jen-
nett24 em 1994. Nessa interessante experiência, residentes de
clínica médica foram avaliados por professores e por colegas
de residência durante a Osce e também por outros métodos,
como questões escritas e de múltipla escolha. Concluiu-se que
os resultados globais da avaliação não foram diferentes entre
os dois grupos de examinadores, e, nas situações com notas
significativamente diferentes, havia uma tendência de os pro-
fessores atribuírem notas mais elevadas. Essa investigação é
semelhante à nossa, mas usou um método diferente do nos-
so: nesse estudo, os professores e residentes examinadores
estavam juntos na mesma sala. Além disso, os participantes
envolvidos no exame, seja como examinadores ou examinan-
dos, compunham um grupo em fase de treinamento em con-
tato diário durante suas atividades. Em nosso estudo, os estu-
dantes seniores não tinham contato rotineiro com os junio-
res, e a maioria deles não se conhecia. Essa diferença, a nosso
ver, torna o processo de avaliação mais confiável e com me-
nor chance de ser influenciado por envolvimento pessoal ou
emocional.

Como nosso protocolo de exame se baseia numa checklist

detalhada, acreditamos que a atuação de estudantes seniores
como examinadores confiáveis pode ser aceita. Os resultados
de nossa primeira experiência, aqui apresentados, mostram
que as notas atribuídas pelos professores foram discretamen-
te maiores do que as atribuídas pelos estudantes, exceto na
estação de comunicação. Entretanto, diferença significante só
foi encontrada numa estação de exame físico. Esse padrão de
notas menores atribuídas pelos estudantes avaliadores, ape-
sar de não significante na maioria das estações, provavelmen-
te reflete o entusiasmo dos estudantes em participarem dessa
experiência. Tivemos a oportunidade de observar esse com-
portamento durante a realização de nossas Osces. De manei-

ra geral, a atitude do professor durante o exame tende a ser
bastante relaxada, às vezes excessivamente, o que poderia,
em tese, afetar o julgamento. Essa tendência de os professo-
res atribuírem notas maiores, entretanto, não deve ser consi-
derada uma regra, visto que outras investigações com uso de
diferentes métodos já demonstraram divergências nas notas
entre professores e avaliadores não professores, algumas
vezes relacionadas ao tipo de competência avaliada25-27. Tam-
bém observamos esse aspecto divergente em nossa segunda
experiência, aqui descrita. Um detalhe interessante e que cha-
ma a atenção, entretanto, é uma aparente uniformidade nas
notas atribuídas pelos estudantes seniores, notada nas esta-
ções de anamnese e manipulação de luvas da segunda experi-
ência (Figuras 2 e 4). Essa constatação, corroborada pela aná-
lise estatística – que revelou variabilidade significante nas no-
tas dos professores –, faz-nos acreditar que, em princípio, a
avaliação feita pelos estudantes tende a ser mais uniforme e,
portanto, mais confiável.

Um aspecto peculiar é a dificuldade em compreender por
que uma diferença significante nas notas foi constatada em
somente uma das três estações de exame físico da primeira
experiência. Uma hipótese é de que esse fato teria ocorrido
devido ao rigor excessivo do estudante avaliador naquela es-
tação específica ou poderia estar relacionado a um viés do
estudo. Outra particularidade que deve ser considerada quan-
do nossa metodologia for empregada é que os estudantes
seniores, por estarem fora da sala, poderiam, eventualmente,
não escutar ou visualizar adequadamente o desempenho do
avaliando dentro da sala de exame. Mas este fato não ocorreu
em nosso estudo, pois os microfones funcionaram perfeita-
mente, e a distância entre a falsa-janela e o estudante avalia-
dor era muito pequena.

Acreditamos que os dados acima apresentados nos auto-
rizam a continuar essa linha de investigação tentando utilizar
estudantes seniores no lugar de professores durante a Osce
ou, como outra alternativa, usando ambos. Essa estratégia
torna-se ainda mais factível quando analisamos as respostas
de 13 estudantes ao questionário apresentado logo após a
avaliação. O alto grau de satisfação demonstrado (92%), as-
sim como o significante impacto sobre o aprendizado (69%)
reforçam nossa hipótese de que esse modelo pode ser empre-
gado eficazmente. O entusiasmo dos estudantes avaliadores
em participar desse tipo de experiência nos parece semelhan-
te aos dados recentemente apresentados por Wilkinson et al28.
Nessa importante investigação, procurou-se avaliar a impor-
tância relativa da checklist e do envolvimento do examinador
no grau de confiabilidade do exame. Segundo esses autores, a
escolha de um examinador interessado e preferencialmente
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envolvido na construção das estações é um fator fundamen-
tal à execução de uma Osce confiável.

Julgamos que a estratégia de utilizar alunos seniores como
avaliadores, se confirmada por investigações semelhantes,
certamente aumentará a possibilidade de emprego efetivo do
método e, muito provavelmente, diminuirá o conhecido es-
tresse do examinando durante o exame se o estudante avalia-
dor estiver dentro da sala. Além disso, os gastos com a execu-
ção do exame serão substancialmente reduzidos, aspecto cru-
cial em muitos centros, particularmente em nosso meio. É
importante enfatizar que os aspectos legais de o estudante ser
avaliado por outro devem ser discutidos. Além disso, deve
ser lembrado que os seniores ainda são estudantes que avali-
am seus colegas, o que, teoricamente, poderia, mesmo de
maneira subconsciente, influenciar seu julgamento.
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ANEXO
Questionário do estudante avaliador após participação na Osce

1. Qual sua impressão geral sobre a ADEQUAÇÃO DA PROVA?

(   ) muito inadequada    (   ) inadequada    (   ) razoável    (   ) adequada    (   ) muito adequada

2 Qual seu grau de familiaridade com o CONTEÚDO E TAREFAS da prova?

(   ) muito pouco    (   ) pouco    (   ) razoável   (   ) familiarizado   (   ) completamente familiarizado

3. Qual o grau de dificuldade que você teve PARA AVALIAR as tarefas?

(   ) muito fácil     (   ) fácil     (   ) razoável     (   ) difícil     (   ) muito difícil

4. Qual o grau de segurança/confiança que você teve na tomada de DECISÕES para avaliar?

(   ) muito inseguro    (   ) inseguro   (   ) razoavelmente seguro    (   ) seguro    (   ) muito seguro

(   ) pouco confiante    (   ) muito confiante

5. Qual o benefício/impacto sobre seu APRENDIZADO após essa avaliação?

(   ) muito reduzido    (   ) reduzido    (   ) razoável    (   ) alto    (   ) muito alto

6. Qual seu GRAU DE SATISFAÇÃO em ter participado dessa experiência?

(   ) muito insatisfeito    (   ) insatisfeito    (   ) razoável    (   ) satisfeito    (   ) muito satisfeito

A)   Descreva em poucas palavras sua impressão sobre ter tido a OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR COMO AVALIADOR
nessa prova.

B)    Você reconheceu ter havido algum BENEFÍCIO AO SEU APRENDIZADO? Manifeste-se, expressando em poucas palavras
suas justificativas sobre essa contribuição.
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FIGURA 1
Comparação das notas de 59 alunos avaliados através de checklist por professores (A)

e estudantes avaliadores (B) em OSCE de 6 estações

FIGURA 2
Comparação das notas média de 58 estudantes avaliados através de checklist por professores (A)

e estudantes avaliadores (B) nas estações de anamnese
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FIGURA 3
Comparação das notas médias de 58 estudantes avaliados através de checklist por professores (A)

e estudantes avaliadores (B) nas estações de medida da pressão arterial

FIGURA 4
Comparação das notas médias de 58 alunos avaliados através de checklist por professores (A)

e estudantes avaliadores (B) nas estações de manipulação de luvas esterilizadas
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FIGURA 5
Comparação das notas médias de 58 estudantes avaliados através de checklist

por dois grupos diferentes de estudantes avaliadores (A, B) nas estações de anamnese (E1),
medida da pressão arterial (E2) e manipulação de luvas esterilizadas (E3)




