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Satisfação dos educadores de enfermagem com o sistema de pontuação 
do Objective Structured Clinical Examination online*

Destaques: (1) Perguntas de 20 itens válidas e confiáveis 
sobre o sistema de pontuação de enfermagem. (2) Uma alta 
proporção de examinadores (professores) forneceu feedback 
positivo sobre o OSCE online. (3) As instituições de ensino de 
enfermagem podem adotar o sistema de pontuação do On-
OSCE para melhorar a pontuação. (4) A utilização do On-OSCE 
pode economizar tempo, ser objetiva e simplificar o processo 
de pontuação. (5) O sistema de pontuação do On-OSCE é 
altamente recomendado para implementação em todo o mundo.

Objetivo: o sistema de pontuação do OSCE em papel (Pa-OSCE) tem 
várias desvantagens, incluindo o desperdício significativo de papel e o 
fato de consumir muito tempo. Este estudo tem como objetivo avaliar 
a satisfação dos examinadores com o sistema de gerenciamento de 
pontuação do On-OSCE, identificar e avaliar os possíveis benefícios 
da inovação e promover seu uso. Método: usando um projeto de 
estudo transversal, desenvolvemos um inventário de satisfação que 
consiste em quatro domínios: economia de tempo, facilidade de uso, 
aplicação prospectiva e objetividade. Esse inventário foi usado para 
comparar os escores de satisfação entre dois grupos de examinadores 
(total de 67 indivíduos). Resultados: o inventário de satisfação de 
20 itens demonstrou alta validade e confiabilidade (0,98 e 0,97, 
respectivamente). O tempo médio de pontuação foi significativamente 
menor no grupo do sistema de gerenciamento de pontuação online 
(p<0,001). Tanto a pontuação total de satisfação quanto as pontuações 
de cada domínio foram significativamente maiores no grupo do sistema 
de gerenciamento de pontuação online em comparação com o grupo 
do sistema de gerenciamento de pontuação em papel (p<0,001). 
Conclusão: uma grande proporção dos examinadores forneceu feedback 
positivo sobre o sistema de gerenciamento de pontuação online. O 
sistema de gerenciamento de pontuação online economiza o tempo de 
pontuação, é mais objetivo, mais fácil de usar e é recomendado para 
implementação. Os sistemas de gerenciamento de pontuação online 
podem ser implementados em instituições de ensino de enfermagem 
em todo o mundo para melhorar a eficiência da pontuação. Além disso, 
o inventário de satisfação de 20 itens pode servir como uma ferramenta 
de benchmarking para avaliar os educadores em todo o mundo. 

Descritores: Educação em Enfermagem; Tecnologia Educacional; 
Internet; Satisfação do Participante; Questionários; Países  
em Desenvolvimento.
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Introdução

O exame clínico estruturado objetivo (OSCE) foi 

desenvolvido no Reino Unido para avaliar as competências 

clínicas dos estudantes de medicina em um ambiente 

controlado e simulado(1). O OSCE foi introduzido e utilizado 

para avaliar as competências clínicas dos alunos em vários 

programas de educação profissional na área da saúde, 

incluindo enfermagem(2-4). Há vários métodos de avaliação 

de competências clínicas na educação de profissionais de 

saúde, como o miniexercício de avaliação clínica (mini-

CEX) e a observação direta de habilidades procedimentais 

(DOPS); no entanto, o OSCE continua sendo o método mais 

usado usado para exames de qualificação de profissionais de 

saúde, inclusive em países asiáticos como a Indonésia(5-7).

O exame OSCE tem várias estações de teste com 

ambientes simulados(7-9) e, durante o exame, os alunos 

são monitorados e avaliados por um examinador usando 

critérios de marcação predeterminados(10). O OSCE 

reduz o viés do examinador, padroniza o procedimento 

do exame e proporciona objetividade para avaliar as 

competências clínicas(1). Além disso, o OSCE destaca 

os pontos fortes e fracos dos alunos(11-13), avalia seus 

conhecimentos e atitudes em relação à prática clínica(14), 

proporciona um aprendizado profundo(4) e aumenta a 

autoconfiança dos alunos(3,5). Tanto os alunos quanto os 

examinadores reconheceram a satisfação e os benefícios 

da experiência do OSCE em sua formação(2,15-17). Além 

disso, o OSCE tem recebido excelente feedback como 

ferramenta de avaliação da competência clínica e da 

diversidade estudantil na educação(12,18). É interessante 

notar que há limitações significativas associadas aos 

OSCEs. Alguns alunos os consideram estressantes e eles 

exigem recursos consideráveis, inclusive laboratórios de 

habilidades clínicas, equipamentos e examinadores(13). 

Apesar dos desafios, autores acreditam que os benefícios 

educacionais dos OSCEs superam significativamente as 

preocupações relacionadas à alocação de recursos(16).

O sistema de gerenciamento de pontuação OSCE em 

profissões de saúde e educação em enfermagem tem sido 

tradicionalmente conduzido usando um método baseado em 

papel (Pa-OSCE). No entanto, os examinadores relataram 

vários problemas com o sistema Pa-OSCE, incluindo perda 

de folhas de avaliação, falta de detalhes, como números e 

nomes dos alunos, e caligrafia ilegível(19). Além disso, as 

pontuações do OSCE não ficam imediatamente disponíveis, o 

que gera pressão de tempo e reduz a eficiência dos recursos 

e do gerenciamento dos examinadores do OSCE(20). Nosso 

estudo anterior confirmou as preocupações associadas ao 

Pa-OSCE, incluindo o desperdício significativo de papel, o 

tempo excessivo gasto pelos examinadores para calcular 

manualmente a pontuação com base na lista de verificação 

e a ausência de uma coluna de feedback apropriada 

na lista de verificação para avaliar o desempenho do 

examinando(21). Portanto, o desenvolvimento de um sistema 

de gerenciamento de pontuação do OSCE online (On-OSCE) 

é essencial, especialmente nas instituições de ensino de 

enfermagem da Indonésia, para resolver essas lacunas no 

Pa-OSCE(22).

Vários estudos avaliaram a satisfação dos avaliadores 

com a implementação do sistema de gerenciamento de 

pontuação do OSCE online(13,16,23). Esses estudos exploraram 

as percepções e atitudes dos examinadores em relação ao 

sistema de gerenciamento de pontuação online no ensino 

de enfermagem na Irlanda(23). Os resultados indicaram 

altos níveis de satisfação dos examinadores. O sistema de 

gerenciamento de pontuação do OSCE online reduziu a falta 

de dados e melhorou o fornecimento de feedback oportuno 

aos alunos(23). Da mesma forma, um estudo sobre a avaliação 

online do OSCE em instituições de ensino de farmácia em 

Taiwan relatou que os examinadores demonstraram alto 

reconhecimento, aceitação e satisfação com o sistema de 

avaliação online(24). Além disso, o sistema de gerenciamento 

de pontuação do OSCE online facilita o armazenamento de 

dados e permite a análise detalhada do desempenho geral do 

grupo ou de cada aluno, o que contribui para uma avaliação 

mais aprofundada do ensino e da aprendizagem(23).

Embora o sistema de gerenciamento de pontuação 

do OSCE online esteja bem estabelecido em países 

desenvolvidos(3,6,23), sua implementação em países em 

desenvolvimento, como a Indonésia, representa uma nova 

abordagem, especialmente no ensino de enfermagem. 

Nosso estudo anterior revelou que o sistema comum 

de gerenciamento de pontuação do OSCE na Indonésia 

se baseava no sistema tradicional de gerenciamento de 

pontuação baseado em papel (Pa-OSCE)(25). Para resolver 

problemas como o desperdício excessivo de papel e o 

consumo de tempo, nosso departamento de enfermagem 

desenvolveu um sistema de pontuação online (On-OSCE)
(21). Para garantir a eficácia e a aceitação do On-OSCE 

entre os administradores e examinadores acostumados 

com técnicas de avaliação baseadas em papel, é 

fundamental avaliar seu uso prático. Assim, este estudo 

tem como objetivo avaliar a satisfação dos examinadores 

com o sistema de gerenciamento de pontuação do On-

OSCE, identificar e ponderar os possíveis benefícios dessa 

inovação e promover sua adoção.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo utilizou uma abordagem de corte 

transversal, em que o pesquisador mede simultaneamente 
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os resultados e as exposições dos participantes. O estudo 

foi realizado na Escola de Enfermagem da Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta, Indonésia, de 21 de junho 

de 2019 a 28 de fevereiro de 2021. A coleta de dados 

se estendeu por três anos para apoiar a transição de um 

OSCE em papel para um sistema de gerenciamento de 

pontuação de OSCE online e para permitir a captura de 

dados de ambos os grupos (em papel vs. online).

Participantes

Usamos uma técnica de amostragem total neste 

estudo. Um total de 30 examinadores usando um 

sistema de gerenciamento de pontuação de OSCE em 

papel (Pa-OSCE) e 37 examinadores usando um sistema 

de gerenciamento de pontuação de OSCE online (On-

OSCE) participaram do estudo. Os examinadores eram 

professores de enfermagem ou assistentes de professores 

da Escola de Enfermagem da Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta, Indonésia, que realizam regularmente 

avaliações OSCE na escola de enfermagem.

Instrumentos

Antes de coletar os dados, desenvolvemos um 

inventário de satisfação com 20 itens abrangendo quatro 

domínios: economia de tempo (6 itens), facilidade de uso 

(5 itens), aplicação prospectiva (4 itens) e objetividade (5 

itens), conforme detalhado na Tabela 1. Os participantes 

foram solicitados a classificar sua satisfação com cada item 

em uma escala do tipo Likert de 11 pontos, variando de 

insatisfeito (0) a altamente satisfeito (10)(26). O instrumento 

foi desenvolvido por pesquisadores com base na revisão da 

literatura sobre esse tópico. Classificamos a satisfação dos 

participantes em três grupos com base em sua pontuação 

total: 0-70 indicava baixa satisfação, 71-140 indicava 

média satisfação e 141-200 indicava alta satisfação.

Recrutamos cinco membros do corpo docente com 

experiência em Pa-OSCE e On-OSCE para realizar um 

índice de validade de conteúdo do inventário (IVC). O 

IVC consiste em conteúdo adequado (IVCs) e precisão 

de palavras (IVCw)(27). As pontuações do IVC de cinco 

especialistas foram de 0,98. Três ou mais especialistas 

com um CVI médio de 0,78 ou mais são considerados 

como tendo boa validade de conteúdo(28). Também 

examinamos o valor da correlação item-total nos quatro 

domínios (um total de 20 questões) para avaliar a 

satisfação dos examinadores com o uso do Pa-OSCE e 

do sistema de gerenciamento de pontuação On-OSCE. Os 

itens com um valor de correlação maior que 0,3 foram 

mantidos. A Confiabilidade Composta (CC) para o extremo 

foi estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 1 - A análise de itens do inventário de satisfação. Bantul, Yogyakarta, Indonésia, 2019-2021

Pergunta Item Grupo extremo Valor CC* Correlação item-total Nota

1

Economia de tempo

14,11† 0,97 manter

2 19,95† 0,96 manter

3 17,71† 0,97 manter

4 20,11† 0,96 manter

5 23,90† 0,98 manter

6 13,47† 0,96 manter

1

Fácil de usar

6,66† 0,92 manter

2 8,84† 0,95 manter

3 9,36† 0,95 manter

4 12,25† 0,94 manter

5 9,99† 0,87 manter

1

Aplicação prospectiva

7,71† 0,97 manter

2 8,01† 0,97 manter

3 7,42† 0,92 manter

4 9,44† 0,91 manter

1

Objetividade

7,64† 0,71 manter

2 10,03† 0,80 manter

3 6,71† 0,72 manter

4 3,17† 0,39 manter

5 10,13† 0,58 manter

*CC = Confiabilidade composta; †Valor significativo p < 0,001
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(continua na próxima página...)

A confiabilidade (α de Cronbach) e a consistência 

interna (comparações de grupos extremos e correlação 

item-total corrigida) foram analisadas usando os dados 

de 15 examinadores que conduziram o sistema de 

gerenciamento de pontuação Pa-OSCE e 15 examinadores 

que conduziram o sistema de gerenciamento de pontuação 

On-OSCE. O escore α de Cronbach foi de 0,97. Com um alfa 

> 0,60, o questionário pode ser considerado confiável(26,29).

Coleta de dados

Os convites para a pesquisa foram enviados via aplicativo 

WhatsApp a todos os participantes elegíveis. Os participantes 

que se mostraram dispostos a participar do estudo podiam 

entrar em contato com os pesquisadores se precisassem de 

mais informações relacionadas à pesquisa. A pesquisa de 

satisfação dos examinadores foi administrada online usando 

o Google Forms. Os formulários incluíam 20 perguntas que 

abrangiam quatro variáveis (economia de tempo, facilidade de 

uso, aplicação prospectiva e objetividade). O preenchimento 

e o envio dos formulários indicaram o consentimento dos 

participantes em participar desse estudo.

Análise de dados

Os dados quantitativos obtidos do desempenho dos 

examinadores nas estações de OSCE e da pesquisa por 

questionário foram analisados descritivamente usando o 

Microsoft Excel 365 para Windows 10 (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA, EUA) e o software estatístico IBM SPSS 

Statistics versão 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). 

Os dados descritivos foram apresentados em frequência 

e porcentagem para dados categóricos, como gênero, 

formação e experiência de ensino dos participantes, ou média 

para variáveis contínuas, como idade dos participantes. 

A classificação média foi usada para descrever os dados 

em minutos para concluir a pontuação e as pontuações 

de satisfação em quatro domínios (economia de tempo, 

facilidade de uso, aplicação prospectiva e objetividade).

Uma análise mais aprofundada foi realizada para 

verificar as diferenças entre os grupos Pa-OSCE e On-

OSCE em termos demográficos, o tempo necessário para 

concluir as pontuações dos alunos e a satisfação do ponto 

de vista dos examinadores. Testes apropriados, como os 

testes Exato de Fisher, Qui-quadrado ou Mann-Whitney U, 

foram usados para investigar as diferenças médias entre 

os grupos de pontuação do OSCE em papel e online nos 

quatro domínios de satisfação dos examinadores. Os dados 

dos escores totais de satisfação dos examinadores foram 

inicialmente categorizados em três categorias (baixa, média 

e alta). No entanto, devido às poucas respostas na categoria 

de baixa satisfação, esse grupo foi mesclado com a categoria 

de satisfação média para permitir uma análise significativa. 

A significância estatística foi definida como p < 0,05.

Considerações éticas

A autorização ética foi concedida pelo Comitê de 

Ética da Faculdade de Medicina e Ciências da Saúde da 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta (nº 051/EC-KEPK 

FKIK UMY/II/2019). Os participantes foram informados 

sobre o objetivo do estudo e forneceram consentimento 

verbal para participar. Foi-lhes assegurado que seus 

dados permaneceriam confidenciais. As respostas foram 

mantidas anônimas e um acordo de não divulgação foi 

estabelecido, dando aos entrevistados o direito de se 

retirarem do estudo a qualquer momento.

Resultados

Dados demográficos dos participantes

A Tabela 2 mostra as diferenças estatísticas entre 

os grupos com base nas categorias de idade, gênero, 

nível educacional e experiência de ensino. O resultado 

mostra que as características dos participantes em ambos 

os grupos eram bastante semelhantes, com exceção 

da idade. A categoria de idade foi significativamente 

diferente entre essas quatro variáveis, enquanto o 

gênero, o nível educacional e a experiência de ensino 

não foram significativos (p > 0,05). A média de idade dos 

entrevistados foi de 34,10 ± 5,58 no grupo Pa-OSCE e de 

30,70 ± 5,78 no grupo On-OSCE (p = 0,011). A maioria 

dos examinadores era do sexo feminino, tanto no grupo 

Pa-OSCE (90%) quanto no grupo On-OSCE (89,19%).  

A maioria dos examinadores tinha nível de pós-graduação, 

com 66,67% no grupo Pa-OSCE e 56,76% no grupo On-

OSCE. A experiência de ensino dos entrevistados foi 

categorizada em menos de um ano ou igual a um ano de 

experiência e menos de dez anos de experiência.

Tabela 2 - Características demográficas dos entrevistados. Bantul, Yogyakarta, Indonésia, 2019-2021

Variáveis Pa-OSCE*
N (%)

On-OSCE†

N (%) Valor de p

Sexo

1,000‡Feminino 27 (90,00) 33 (89,19)

Masculino 3 (10,00) 4 (10,81)
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Variáveis Pa-OSCE*
N (%)

On-OSCE†

N (%) Valor de p

Nível educacional

0,458‡Graduação 10 (33,33) 16 (43,24)

Pós-graduação 20 (66,67) 21 (56,76)

Experiência de ensino

0,732‡

≤ 1 ano 12 (40,00) 13 (35,14)

≤ 5 anos 6 (20,00) 12 (32,43)

≤ 10 anos 10 (33,33) 10 (27,03)

> 10 anos 2 (6,67) 2 (5,40)

Idade [Média (SD§)] 34,10 (5,58) 30,70 (5,78) 0,011||

*Pa-OSCE = Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE (exame clínico estruturado objetivo) baseado em papel; †On-OSCE = Grupo do 
sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE (exame clínico estruturado objetivo) baseado em computador; ‡Teste exato de Fisher; §SD = Desvio-
padrão; ||Teste de Mann-Whitney

(continuação...)

Os examinadores passaram menos tempo 
pontuando com o On-OSCE

Houve uma diferença estatisticamente significativa 

no tempo necessário para concluir a pontuação do 

OSCE no Pa-OSCE e no On-OSCE. A classificação média 

do grupo On-OSCE foi menor do que a do grupo Pa-

OSCE, como mostra a Tabela 3. Os examinadores do 

Pa-OSCE passaram mais tempo calculando a pontuação, 

enquanto as pontuações no On-OSCE foram calculadas 

automaticamente pelo sistema. Os dados revelam que 

os examinadores economizaram mais tempo ao atribuir 

a pontuação final ao aluno do grupo On-OSCE.

Tabela 3 - A classificação média do tempo médio gasto 

na pontuação entre os dois grupos usando o teste U de 

Mann-Whitney. Bantul, Yogyakarta, Indonésia, 2019-2021

Pa-OSCE* On-OSCE† Valor de p

Tempo gasto 
na pontuação 49,58 21,36 < 0,001

*Pa-OSCE = Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 
(exame clínico estruturado objetivo) baseado em papel; †On-OSCE = 
Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE (exame clínico 
estruturado objetivo) baseado em computador

Os examinadores tiveram um feedback positivo 
sobre o sistema de gerenciamento de pontuação 
On-OSCE

Os escores de satisfação em quatro domínios do 

inventário são mostrados na Tabela 4. Foi registrada uma 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos. Os 

resultados indicaram que o On-OSCE ofereceu economia 

de tempo, facilidade de uso, aplicações prospectivas e 

objetividade em comparação com o Pa-OSCE. O On-OSCE 

melhorou a eficiência da pontuação (economia de tempo) 

e a objetividade e foi aceito (fácil de usar) para uso futuro 

(aplicações prospectivas) pela maioria dos examinadores. 

Tabela 4 - A classificação média dos escores de satisfação 

em quatro domínios usando o teste U de Mann-Whitney. 

Bantul, Yogyakarta, Indonésia, 2019-2021

Variáveis Pa-OSCE* On-OSCE† Valor de p

Economia de tempo 
(0 - 60) 16,30 48,35 <0,001

Fácil de usar  
(0 - 50) 18,48 46,58 <0,001

Aplicação prospectiva 
(0 - 40) 15,62 48,91 <0,001

Objetividade  
(0 - 50) 22,80 43,08 <0,001

Índice de satisfação total 15,82 48,74 <0,001

*Pa-OSCE = Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 
(exame clínico estruturado objetivo) baseado em papel; †On-OSCE = 
Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE (exame clínico 
estruturado objetivo) baseado em computador

A satisfação dos examinadores foi maior no grupo 
On-OSCE em comparação com o grupo Pa-OSCE

Combinamos as categorias de escores de satisfação 

total baixos e médios por motivos estatísticos.  

A satisfação dos examinadores com o Pa-OSCE e o On-

OSCE é mostrada na Tabela 5. Uma grande proporção de 

examinadores do On-OSCE (97,30%) estava altamente 

satisfeita com a pontuação das habilidades dos alunos, 

enquanto uma grande proporção de examinadores do 

Pa-OSCE (86,67%) relatou baixos níveis de satisfação. 

As Tabelas 3 e 4 demonstram que o On-OSCE melhorou 

a eficiência e a objetividade da pontuação, com uma alta 

proporção de examinadores expressando satisfação com 

o novo sistema de gerenciamento de pontuação.
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Tabela 5 - O nível de satisfação do Pa-OSCE e do On-

OSCE usando o teste exato de Fisher. Bantul, Yogyakarta, 

Indonésia, 2019-2021

Nível de satisfação 
(escores totais)

Pa-OSCE*
N (%)

On-OSCE† 
N (%)

Valor de 
p /V‡ de 
Cramer

Alta satisfação  
(141 - 200)

4  
(13,33)

36  
(97,30)

< 0,001/0,85Satisfação baixa  
a média (0 - 140)

26  
(86,67)

1  
(2,70)

Total 30  
(100)

37  
(100)

*Pa-OSCE = Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 
(exame clínico estruturado objetivo) baseado em papel; †On-OSCE = 
Grupo do sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE (exame clínico 
estruturado objetivo) baseado em computador; ‡V de Cramer = Análise SPSS 
para obter a associação entre as variáveis (Pa-OSCE e On-OSCE)

Discussão

O objetivo deste estudo é avaliar de forma 

abrangente a satisfação dos examinadores com o sistema 

de gerenciamento de pontuação On-OSCE, utilizando 

ferramentas validadas desenvolvidas por meio de análise 

fatorial. A avaliação foi realizada em quatro aspectos 

principais (economia de tempo, facilidade de uso, 

aplicação prospectiva e objetivo) com um inventário de 

alta validade e confiabilidade. Além disso, esse estudo 

demonstrou de forma conclusiva que os examinadores 

conseguiram economizar um tempo significativo ao atribuir 

pontuações finais aos alunos no sistema de gerenciamento 

de pontuação On-OSCE (Tabela 3). Entre os quatro 

aspectos principais, o grupo do On-OSCE demonstrou 

alta satisfação (Tabela 4). Os resultados mostraram uma 

alta proporção (97,30%) de examinadores satisfeitos 

com a eficiência (economia de tempo) e objetividade da 

pontuação e aceitos para aplicação futura (facilidade de 

uso e aplicação prospectiva) em comparação com o Pa-

OSCE (p < 0,001) (Tabela 5).

Uma das descobertas mais desanimadoras em nosso 

contexto foi a melhora drástica no tempo de finalização 

da pontuação, para calcular a pontuação final e decidir se 

o examinando foi aprovado ou reprovado na habilidade 

que estava sendo examinada. O estudo mostrou que, ao 

empregar o sistema de gerenciamento de pontuação On-

OSCE, os examinadores precisaram de menos tempo para 

concluir o processo de pontuação do que o sistema de 

gerenciamento de pontuação Pa-OSCE (Tabela 3). Nossa 

hipótese foi coerente com vários estudos que indicam 

que o sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 

online reduziu o resultado oficial mais rapidamente do 

que o sistema tradicional de gerenciamento de pontuação 

do OSCE(22,30). Há quatro razões pelas quais o sistema de 

gerenciamento de pontuação On-OSCE foi mais rápido 

do que o sistema de gerenciamento de pontuação Pa-

OSCE. Em primeiro lugar, o sistema de gerenciamento 

de pontuação do On-OSCE calculou as pontuações dos 

alunos automaticamente, garantiu o envio de uma 

lista de verificação sem erros, foi facilmente marcado 

e não precisou ser escrito à mão. Em segundo lugar, 

o sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 

online (tablet ou PC) permite que os examinadores 

marquem a lista de verificação com facilidade, sem 

esforço e continuamente(10). Além disso, a lista de 

verificação marcada pelos examinadores é processada 

automaticamente pelo sistema, fazendo com que as 

pontuações dos alunos apareçam imediatamente(24). Em 

terceiro lugar, o sistema de gerenciamento de pontuação 

do On-OSCE avisa sobre as notas perdidas pelos sistemas. 

Assim como no sistema de alarme, o examinador recebe 

um alerta na tela do tablet ou do PC se uma nota estiver 

faltando(24). Em quarto lugar, o sistema de gerenciamento 

de pontuação On-OSCE oferece aos examinadores um 

ponto direto na lista de verificação(7,22). Os examinadores 

“clicam” facilmente na lista de verificação do On-OSCE em 

vez de marcá-la com caneta no sistema de gerenciamento 

de pontuação do Pa-OSCE. Os examinadores simplesmente 

usam o sistema de gerenciamento de pontuação On-

OSCE virando a folha da lista de verificação, arrastando 

ou rolando a lista de verificação na tela(30-31). Assim, o 

sistema de gerenciamento de pontuação On-OSCE foi 

superior ao sistema de gerenciamento de pontuação 

Pa-OSCE na conclusão das avaliações dos alunos. Esses 

achados acreditam que o aplicativo seria benéfico para 

os estudantes de enfermagem e para as instituições de 

enfermagem, pois nossos estudos anteriores afirmaram 

que os estudantes estavam satisfeitos com a avaliação 

pelo sistema de gerenciamento de pontuação On-OSCE, 

pois recuperavam suas pontuações imediatamente e 

as pontuações eram incrivelmente precisas(15). Além 

disso, avaliamos a prontidão do ensino de enfermagem 

na Indonésia para a implementação do sistema de 

gerenciamento de pontuação On-OSCE e, portanto, 

reconhecemos que a maioria deles estava pronta para 

implementar esse aplicativo em sua instituição(25).

Avaliar a satisfação dos examinadores com a 

implementação do sistema de gerenciamento de pontuação 

do On-OSCE é vital para obter uma compreensão, 

especialmente de sua viabilidade, e fornecer informações 

fundamentais para programas de aprimoramento futuros. 

Nossos resultados mostraram que os examinadores 

ficaram muito satisfeitos com a atribuição das notas dos 

alunos usando o sistema de gerenciamento de notas do 

On-OSCE (97,30%), em comparação com o sistema de 

gerenciamento de notas do Pa-OSCE, que apresentou 

baixa satisfação (86,67%) (Tabela 5). Com relação à 
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utilização dos sistemas de gerenciamento de pontuação 

do OSCE online, os examinadores avaliaram seu nível 

de satisfação em quatro domínios: economia de tempo, 

facilidade de uso, aplicações prospectivas e objetivos 

(Tabela 4). Outros estudos descobriram que as ferramentas 

eletrônicas facilitaram a análise de resultados agregados, 

resultando em economia significativa de tempo(13,30). Da 

mesma forma, a utilização do nosso sistema eletrônico 

exclusivo reduziu significativamente o tempo necessário 

para a análise dos dados, proporcionando mais tempo 

para a interpretação dos dados a fim de melhorar o 

desenvolvimento do currículo e a avaliação do processo 

de aprendizagem, o que pode ser um dos motivos pelos 

quais esse sistema de gerenciamento de pontuação 

satisfez os examinadores. Além disso, o sistema de 

gerenciamento de pontuação do On-OSCE tornou-se uma 

aplicação futura sem esforço para os examinadores, pois 

eles foram rapidamente reconhecidos e se familiarizaram 

com o sistema; os examinadores relataram estar 

altamente satisfeitos em todos os quatro domínios. No 

entanto, os autores afirmaram que os examinadores 

devem receber treinamento e prática adequados para 

se sentirem confiantes no uso do sistema de avaliação 

computadorizado(24).

De acordo com os resultados desse estudo, 

percebeu-se que havia três motivos principais para a 

satisfação dos examinadores com o uso do sistema de 

gerenciamento de pontuação do On-OSCE. Primeiro, 

eles podiam assinar ou criar comentários no formulário 

de avaliação a qualquer momento, o que não podiam 

fazer com o sistema de gerenciamento de pontuação em 

papel. O sistema de gerenciamento de pontuação do OSCE 

online foi projetado para que os examinadores pudessem 

fornecer seu feedback de forma eficaz e adequada. Esse 

achado está alinhado com pesquisas anteriores que 

indicam que o OSCE online oferece um meio viável de 

avaliar as competências dos alunos e fornecer feedback 

imediato sobre as habilidades avaliadas(11,22). Em segundo 

lugar, o sistema de gerenciamento de pontuação do On-

OSCE desativou a função de adicionar/subtrair pontuação, 

facilitando para os examinadores a atribuição objetiva 

das pontuações gerais dos alunos de acordo com seu 

desempenho. A adição ou subtração das pontuações dos 

alunos geralmente é feita pelos examinadores no sistema 

de gerenciamento de pontuação do Pa-OSCE, o que 

diminui a objetividade da pontuação. Em terceiro lugar, 

a Tabela 2 mostra que há uma diferença estatisticamente 

significativa na idade entre os examinadores. Comparando 

as idades, o grupo On-OSCE é mais jovem do que o 

grupo Pa-OSCE. Isso pode ser devido ao fato de os 

examinadores adultos jovens terem experiência em 

competências digitais, como o uso de computadores e 

serviços de Internet(32), e estarem expostos a melhores 

desenvolvimentos tecnológicos em comparação com 

pessoas mais velhas(33). Portanto, trabalhos futuros devem 

ser considerados, especialmente para analisar os fatores 

que afetam as decisões dos examinadores no sistema 

eletrônico de avaliação OSCE.

Durante a pandemia da COVID-19, o sistema de 

gerenciamento de pontuação do OSCE online permite que 

os examinadores examinem as habilidades dos alunos sem 

avaliação presencial(31). Além disso, um estudo reconheceu 

que a resposta favorável dos alunos ao sistema modificado 

de gerenciamento de pontuação do OSCE online apoia 

uma avaliação online para aprimorar o sistema tradicional 

de gerenciamento de pontuação do OSCE(7). No entanto, 

os alunos acreditavam que o sistema de gerenciamento de 

pontuação do OSCE online faz com que os examinadores 

se concentrem nos laptops ou tablets e ignorem seus 

comportamentos, o que pode aumentar a ansiedade dos 

alunos(15). Além disso, o sistema de gerenciamento de 

pontuação On-OSCE pode ser utilizado em conjunto com 

o sistema tradicional de gerenciamento de pontuação 

OSCE, desde que as instituições tenham uma conexão 

adequada com a Internet, hardware apropriado (tablet 

ou PC), listas de verificação de habilidades legítimas e 

examinadores devidamente treinados(21).

A proficiência clínica é examinada de forma 

consistente, abrangente e organizada em um amplo 

espectro. O exame exige um processo altamente objetivo 

no qual o viés do examinador deve ser diminuído e a 

discriminação entre os níveis de desempenho dos alunos 

deve ser demonstrada(22). A hipótese foi coerente com 

estudos que mostram que o sistema de gerenciamento 

de pontuação do OSCE online reduziu o problema 

administrativo(6,30). Além disso, nossos resultados, 

consistentes com o estudo, revelaram que o software 

eletrônico economizou tempo e eliminou a possibilidade 

de falta de dados(23). Além disso, os possíveis benefícios 

do software eletrônico incluem a capacidade de armazenar 

e analisar resultados agregados e individuais, além de 

fornecer aos alunos um feedback objetivo imediato(23). 

Este estudo ainda tem limitações. Primeiro, por 

ser um estudo em um único local, os resultados podem 

não ser generalizados para outras instituições, nações 

ou especialidades de saúde. Em segundo lugar, não 

avaliamos as percepções dos examinadores sobre a 

quantidade de esforço mental necessário. O esforço 

mental dos examinadores experientes pode afetar seu 

desempenho ao observar e avaliar os alunos, o que pode 

afetar o nível de satisfação dos examinadores. Assim, 

trabalhos futuros podem ser organizados para investigar 

o esforço mental dos examinadores no Pa-OSCE e no On-

OSCE. Em terceiro lugar, as variáveis do nosso estudo 
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e o tamanho da amostra são limitados e não atendem 

aos requisitos estatísticos ou às suposições necessárias 

para executar o teste de regressão logística(34). Portanto, 

pesquisas futuras precisam ser realizadas para avaliar 

as variáveis que podem contribuir para a satisfação dos 

alunos e examinadores de forma abrangente e melhorar o 

tamanho das amostras para permitir testes de regressão.

Conclusão

O sistema de gerenciamento de pontuação do On-

OSCE pode aliviar os desafios encontrados durante o 

rigoroso processo OSCE. Em comparação com o sistema 

tradicional de gerenciamento de pontuação do OSCE, 

o sistema de gerenciamento de pontuação On-OSCE 

oferece as vantagens de maior economia de tempo, 

facilidade de uso, aplicação prospectiva e objetividade 

na avaliação do desempenho dos alunos. Os examinadores 

que estão familiarizados com a funcionalidade do sistema 

demonstraram maior satisfação com a função geral e a 

utilização do sistema do que o sistema de gerenciamento 

de pontuação Pa-OSCE. O sistema de gerenciamento 

de pontuação do On-OSCE aumenta a eficácia do 

planejamento e da implementação do OSCE. Ele tem 

enormes vantagens e é viável para testes de prática 

clínica, que poderão ser amplamente empregados no 

aprendizado prático em domínios médicos conectados 

no futuro. Além disso, outros estudos podem usar o 

recente inventário de satisfação de 20 itens para avaliar 

os educadores de enfermagem em todo o mundo.
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