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ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PADRONIZADO DE 

AVALIAÇÃO GLOBAL DE COMPETÊNCIAS PARA MULTIPLOS 

CENÁRIOS DO EXAME CLÍNICO OBJETIVO ESTRUTURADO 

 
RESUMO 

 
 

Cenário: O perfil profissional do egresso do curso de medicina é um dos principais 

fatores que desencadearam, nos últimos 50 anos, o desenvolvimento de ferramentas de 

avaliação de competências nos cursos de medicina em todo o mundo. O Exame Clínico 

Objetivo Estruturado (OSCE), surgido em 1975, é a ferramenta mais comum, a qual parte 

de um método de avaliação prática simulada que tem como objetivo avaliar as 

competências clínicas em situações planejadas e padronizadas. A aferição dos resultados 

no OSCE geralmente é realizada por meio de checklists que, por serem binários, podem 

não se adequar a todas as situações. Nesse contexto, surgiram as Escalas de Avaliação 

Global, que buscam avaliar o estudante de forma holística, com alta confiabilidade. 

Objetivo: Elaborar e validar um instrumento padronizado de avaliação global de 

competências para o OSCE. Métodos: Foi realizado um estudo de elaboração e validação 

de um instrumento de avaliação global de competências para utilização em múltiplos 

cenários do OSCE. O teste passou por uma validação de conteúdo através da análise em 

painel virtual por especialistas. A análise do grupo focal foi realizada através de métodos 

qualitativos e a análise dos formulários através da obtenção do Índice de Validade de 

Conteúdo e Valor de Kappa. Por fim, a validação semântica foi realizada com o auxílio 

de um formulário estruturado acerca da clareza e pertinência dos itens realizado com 

docentes da instituição que aplicam o OSCE. Resultados: O processo resultou em um 

questionário com 28 itens dividido em três competências: anamnese, exame físico e 

procedural. Os itens foram classificados pela dimensão em habilidades ou atitudes. O 

instrumento como um todo foi bem avaliado pelo comitê de juízes, com boa validade 

semântica e de conteúdo, um total de 86% dos itens obtiveram IVC global maior que 

0,75. Os quatro itens discordantes (13,3%), que receberam o coeficiente de Kappa menor 

que 0,40, tiveram modificações ou foram excluídos, visando uma melhor adequação do 

instrumento. Conclusão: Obtivemos um instrumento padronizado, válido e adequado 

para aplicação em diversos cenário do OSCE. Tal instrumento se mostra ser uma 

ferramenta mais eficiente no processo avaliativo das competências de médicos em 



formação. Novos estudos são necessários para avaliar a aplicação do instrumento por 

meio de teste piloto e validação interna. 

 
Palavras-chave: Educação médica; Lista de checagem; Educação baseada em 

competências; Estudos de validação. 



1. APRESENTAÇÃO 

 

Este relatório tem como objetivo apresentar os resultados da pesquisa de 

dissertação intitulada "Elaboração e validação de um instrumento padronizado de 

avaliação global de competências para múltiplos cenários do exame clínico objetivo 

estruturado" à Coordenação do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Saúde 

(FPS). 

 

2. CONTEXTO 

 
O perfil profissional do egresso do curso de medicina é um dos principais fatores 

que desencadearam, nos últimos 50 anos, o desenvolvimento de ferramentas de avaliação 

de competências dos médicos em formação em todo o mundo.1 A incorporação dessa 

pedagogia ativa suplementa o método tradicional, por vezes fragmentado e reducionista, 

através de uma ampla gama de condições clínicas.1 Com isso, o treinamento baseado em 

simulação vem sendo implementado nas escolas de medicina e nos programas de 

residência médica, como uma forma de desenvolver competências valiosas nos alunos. 

Observa-se, portanto, um crescente interesse pela avaliação de competências e 

aptidões clínicas, além das práticas dos estudantes através de cenários simulados2. Isso é 

particularmente verdadeiro no cenário brasileiro, dado o crescimento das preocupações 

com a segurança dos pacientes e o entendimento das responsabilidades que cercam os 

papéis profissionais.2 Assim, a visão de competência mudou de um foco na capacidade 

em conduzir procedimentos médicos específicos, para uma estrutura mais abrangente, 

incluindo habilidades interpessoais.3 Com isso, o desenvolvimento de ferramentas para a 

avaliação dessas competências se tornou primordial, visto que muitos aspectos do 

avaliado precisam ser estimados. 

Diferentes formatos de avaliação foram descritos para testar estudantes de 

medicina, como o Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE).4-9 Surgido na década de 

1970, se trata de um método de avaliação prática simulado que tem como objetivo avaliar 

as competências clínicas em situações planejadas e padronizadas.10 Atualmente, esse 

modelo de avaliação tem se tornado um dos mais populares formatos para testar a 

competência clínica na graduação médica, dada a sua facilidade de aplicação e 

interpretação.11 A aferição dos resultados no OSCE se dá por meio de um checklist 

previamente elaborado.12 Os itens desse checklist geralmente são binários, classificados 



como “adequado” ou “inadequado”. Essa objetividade tem como propósito evitar o viés 

potencial do julgamento do mérito.13,14 

Apesar de serem reprodutíveis em ambientes padronizados, os checklists podem 

não ser adequados para todas as situações e, conferir pontuação sem considerar a 

proficiência da ação.15 Também pode não ser um instrumento viável em um ambiente 

clínico, sendo trabalhoso planejar várias tarefas diferentes que devem ser observadas. 

Outras críticas remontam a trivialização do aprendizado, onde os alunos memorizam 

listas que levam ao desempenho mecânico.13 Diante dessas circunstâncias, manifesta-se 

a necessidade de uma avaliação mais abrangente, que contemple diferentes domínios do 

conhecimento, tais como: cognição (conhecimento médico, julgamento clínico e solução 

de problemas), técnica (história clínica, exame físico) e desempenho atitudinal (incluindo 

comunicação com pacientes e familiares, respeito, sensibilidade ao contexto e trabalho 

em equipe).16 

As Escalas de Avaliação Global (EAG) surgem como uma forma de tornar a 

avaliação mais abrangente e já foram sugeridas no próprio trabalho que originou o OSCE, 

em 1975.10 Os diversos autores que versaram sobre o tema, sugeriram que deveria haver 

uma avaliação separada por parte do examinador por meio da qual fosse expressada o seu 

ponto de vista (além dos checklists).10 Em trabalhos subsequentes, as EAG puderam ser 

constituídas de itens de Likert17 ou até questões abertas a serem respondidas pelo 

avaliador de forma holística. Isso possibilita a exposição da percepção do avaliador sobre 

o desempenho do avaliado. Nesse contexto, os checklists tendem a capturar se alguma 

ação ocorreu, ao passo que as escalas globais exigem a interpretação dessas ações.18 

Ainda assim, ao longo desse período, essas escalas foram subutilizadas e muitos 

estudos tem sido desenvolvidos na tentativa de elucidar qual seria o melhor método 

analítico, se através dos checklist’s ou das EAG’s.13,19,20 Em muitos desses estudos, as 

EAG possuem alta confiabilidade (ou consistência interna) e validade externa que são 

pelo menos tão boas quanto as das checklist’s.21–23 Escalas globais padronizadas que 

possam ser utilizadas em vários cenários do OSCE ainda são escassas na literatura. Rajiah 

(2014)25 descreve a utilização de uma escala padronizada no OSCE realizado para 

estudantes de farmácia, com numerosos benefícios, esse trabalho mostra evidências de 

que as escalas globais de classificação capturam diversos níveis de proficiência e são 

fáceis de usar pelos examinadores. 

Dessa forma, manifesta-se a necessidade de uma avaliação mais abrangente, que 

contemple diferentes domínios do conhecimento: cognição (conhecimento médico, 



julgamento clínico e solução de problemas), técnica (história clínica, exame físico) e 

desempenho atitudinal (incluindo comunicação com pacientes e familiares, respeito, 

sensibilidade ao contexto e trabalho em equipe).16 

 
3. OBJETIVO 

Elaborar e validar um instrumento padronizado de avaliação global de 

desempenho. Dessa forma, esperamos que o desenvolvimento de tal instrumento 

complemente a avaliação do estudante, atualmente realizada quase exclusivamente por 

meio do checklist. 

 
4. METODOLOGIA 

Para desenvolver o instrumento de avaliação global de competências para o OSCE, 

desenhamos este estudo em duas etapas: a) elaboração e b) validação do conteúdo e 

semântica. O processo de construção do instrumento seguiu os princípios de construção 

de escalas psicométricas delineados por Reppold et al.30 e Pasquali31. Consideramos, 

especialmente, as fases de fundamentação teórica e busca de evidências de validade 

(procedimentos teóricos e analíticos). Optamos por construir um questionário preliminar 

unidimensional, com finalidade de analisar as competências práticas do estudante de 

medicina relacionadas as competências de habilidades e atitudes, especialmente nas áreas 

clínicas. A competência relacionada aos conhecimentos não foi dimensionada 

diretamente por esse instrumento, visto que o OSCE se presta à avaliação do “saber 

como”, portanto, um conhecimento aplicado às competências práticas. 

A Validação de Conteúdo foi composta por um painel de especialistas que foram 

escolhidos pela sua experiência na área de educação em saúde (ES) e selecionados através 

dos critérios de Fehring29, por apresentar atuação, formação e/ou docência na área de ES. 

Elaborou-se a análise para ser examinada de maneira objetiva e qualitativa por juízes 

especialistas, por meio da realização de um grupo focal. Esta etapa ocorreu de forma 

virtual e foi conduzida por dois docentes experientes na aplicação do OSCE e uma 

psicóloga especialista em psicometria. 

Os dados foram coletados e sumarizados a partir da reunião com o grupo de 

especialistas. Para a análise dos dados, foi adotada a análise de conteúdo proposta por 

Bardin32, que a define como uma técnica utilizada para fazer inferências através da 

identificação objetiva e sistemática de características específicas da mensagem. Baseado 

nas considerações do grupo focal, foram feitas reformulações no instrumento, 



concebendo-se a segunda versão do Instrumento Padronizado de Avaliação Global para 

o OSCE. 

Elaborou-se a Validação Semântica para ser realizada por meio do método de 

Brainstorming, cujo objetivo é verificar se os itens propostos e as instruções são 

compreensíveis e claros. Nessa etapa, os participantes receberam, via e-mail, um 

formulário estruturado baseado em Coluci et al33, composto pelos seguintes critérios para 

avaliação da qualidade de cada item: a) Clareza e Pertinência ou b) representatividade. 

Foi solicitado aos especialistas que, na identificação de ausência de informações 

necessárias e/ou informações desnecessárias e em discordâncias, registrassem sugestões 

e comentários em área específica do formulário. Mediante aos apontamentos realizados 

na avaliação da segunda versão foram realizados ajustes e correções. Neste segundo 

estágio, a concordância dos membros do comitê foi verificada de forma quantitativa por 

meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), método empregado para calcular a 

porcentagem de concordância entre os juízes, calculado através da fórmula: Concordância 

= Número de participantes que concordaram / Número total de participantes.33-37 

No processo de validação psicométrica, as respostas dos profissionais foram 

tabuladas e analisadas manualmente através do programa Microsoft Excel 2010®. O 

coeficiente de kappa de concordância também foi estabelecido. Trata-se de uma 

ferramenta que tem a finalidade de medir o grau de concordância entre proporções 

derivadas de amostras dependentes, pode ser estabelecido através da fórmula: Kappa = 

P(O) – P(E) / 1 – P(E), onde P(O) é proporção observada de concordâncias (soma das 

respostas concordantes dividida pelo total), e P(E) é proporção esperada de concordâncias 

(soma dos valores esperados das respostas concordantes dividida pelo total).38,39 Para este 

estudo foi considerado como 0,75 a proporção esperada de concordâncias. Os resultados 

foram interpretados conforme classificação sugerida por Fleiss que considera valores de 

k < 0,4, pobres, de 0,4 ≤ 0,75, satisfatórios a bons, e k ≥ 0,75, excelente.40 Definiu-se que 

se o item apresentasse o coeficiente Kappa menor que 0,4033 deveria ser revisto e/ou 

eliminado.36,37 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Pernambucana 

de Saúde (FPS), através do CAAE: 34311420.1.0000.5569. 

 
5. RESULTADOS 

A primeira versão da escala (Apêndice 1) apresentou duas partes. A primeira foi 

destinada a avaliação de competências procedurais, composta de quatro itens: 1- 

Preparo: Organização e/ou seleção de materiais, 2- técnica, 3- segurança e 4 - Finalização 



do procedimento e/ou descarte dos materiais. Já a segunda avaliou as competências de 

Anamnese e Exame físico, sendo esta composta de três itens: 1 – Comunicação, 2 – 

Técnica semiológica e 3 – Exame físico. 

Para validação do conteúdo, o painel de juízes foi composto de sete especialistas. 

A análise de caracterização dos juízes mostrou que a maioria era do sexo feminino (78%), 

com título de doutor (70%), com atuação na docência e pesquisa (86%). O grupo focal 

teve duração aproximada de 85 minutos, as principais considerações dos especialistas no 

grupo focal foram elencadas na tabela 1. 

 
Tabela 1 – Resultado da primeira parte da validação de conteúdo do Instrumento 

Padronizado de Avaliação Global de Competências para o OSCE (grupo focal), com as 

principais considerações dos especialistas acerca dos itens. 

 

 
Consideração dos especialistas 

 
Proposta de adaptação 

 
Versão pós comitê 

“Faltou a denominação das  
 

Denominar um conceito 

para cada pontuação 

intermediária 2 e 3. 

 
Foi denominado um 

conceito para a pontuação 2 

(abaixo das expectativas) e 

4 (bom). 

pontuações intermediárias 2 e 

4, acho importante que todos os 

pontos sejam denominados, de 

forma a facilitar a resposta dos 

avaliadores” 

“As formas de pontuação   

parcialmente e   

predominantemente podem   

trazer dúvidas na definição”   

"Avaliar se precisa ter a   

pontuação, a qualificação e a   

explicação do item, como: 1 

ponto - desempenho 

inaceitável, 3 pontos - 

razoável.” 

 

Deixar somente uma 

forma de pontuação, 

através de escala Likert 

Foi unificado uma forma de 

pontuação para todos os 

itens de forma conceitual 
através do desempenho 

 

“Deixar a pontuação e o que se 

refere sem a adjetivação de 

aceitável, inaceitável pois penso 

padrão (como numeração 

de 1 a 5 ou conceitual) 

(inaceitável, abaixo das 

expectativas, razoável, bom, 

acima das expectativas) 

que do ponto de vista de   

validação, seriam 3 coisas ao   

mesmo tempo e pode trazer um   

viés. O avaliador deve olhar o   

que se espera (de forma mais   

clara) e a pontuação   

correspondente. Colocar mais   



uma escala, penso que pode 

interferir.” 

  

“Incorporar orientações de 

preenchimento, identificação e 

forma de análise.” 

 

 

 

 

 

 

 
Criar um manual de 

orientações acerca de 

utilização do instrumento 

 

 

 

 

 
Foi elaborado o Manual do 

Avaliador do Instrumento 

(Apêndice 4), que contém 

todas as informações 

conceituais a respeito do 

instrumento, bem como 

orientações de 

preenchimento 

“Inserir conceitos das 

competências, dimensões e 

domínios, de modo a orientar 

melhor o avaliador.” 

“Ficou compreensível a estrutura 

que vocês inseriram em relação a 

dimensão, domínio, subdomínio, 

atitude esperada e a questão do 

instrumento. Mas senti falta de 

ler os conceitos teoricamente, 

considerando os autores que 

deram base para vocês 

constituírem os itens.” 

“No OSCE existirão estações 

mais simples que não se 

enquadrarão todos esses itens” 

Implementar a opção “Não 

se aplica” para todos os 

itens 

Adicionada a opção “Não se 

aplica” em todos os itens do 

instrumento 

 

 

Com base nas alterações sugeridas no grupo focal, o instrumento foi reformulado, 

sendo concebida a segunda versão, a qual foi submetida à validação semântica (Apêndice 

2). Participaram dessa fase sete docentes aplicadores do OSCE na instituição. A análise 

de caracterização dos docentes mostrou que a maioria era do sexo feminino (57%), com 

atuação na docência e pesquisa. Nesta etapa os especialistas julgaram os 30 itens quanto 

a clareza de linguagem, pertinência prática e relevância teórica. No geral, 14 itens (46,6%) 

obtiveram IVC=0,85 no critério clareza, 7 (23,3%) itens apresentaram IVC=1,0 e 9 itens 

(30%) obtiveram IVC menor que 0,75. No critério representatividade, 19 itens (63,3%) 

apresentaram IVC=1,0, 7 itens (23,3%) obtiveram CVC=0,85, e 3 itens (10%) obteve 

IVC menor que 0,75. Com relação ao IVC global, 5 itens (16,6%) obtiveram 1,0 e 23 

itens (76,6%) obtiveram IVC global entre 0,75 a 1,0. 

 

Tabela 2 - Julgamento dos itens por parte dos especialistas na validação semântica 

do Instrumento Padronizado de Avaliação Global de Desempenho para o OSCE 

(formulário estruturado). 



 

Item 

IVC  
Coeficiente 

Kappa 
 

Clareza 
Pertinência / 

Representatividade 

Competência 1: Anamnese 

1. Apresentou-se de forma adequada? 0,71 1,0 0,40 

2. Fez a correta identificação do paciente 

(simulado)? 

 

0,71 
 

1,0 
 

0,40 

3. Orientou adequadamente ao paciente 

(simulado) sobre a realização da anamnese? 

 

0,85 
 

0,71 
 

0,12 (*) 

4. Fez questionamentos direcionados às 

queixas clínicas e a suspeita diagnóstica? 

 

0,85 
 

1,0 
 

0,68 

5. Seguiu uma ordem semiológica para os 

questionamentos de forma sistematizada? 

 

0,71 
 

1,0 
 

0,40 

6. Registrou por escrito os achados no 

prontuário ou ficha de atendimento do 

paciente (simulado)? 

 
0,85 

 
0,85 

 
0,40 

7. Utilizou linguagem clara e acessível? 1,0 1,0 1,0 

8. Manteve atitude empática durante a 

realização da anamnese? 

 

0,57 
 

0,85 
 

- 0,16 (*) 

9. Demonstrou respeito ao paciente 

(simulado) durante a realização da 

anamnese? 

 
0,71 

 
1,0 

 
0,4 

10. Demonstrou postura segura para realizar 

a anamnese? 

 

0,71 
 

0,85 
 

0,12 (*) 

Competência 2: Exame Físico 

11. Se apresentou de forma adequada? 0,85 1,0 0,68 

12. Orientou adequadamente ao paciente 

(simulado) sobre a realização do exame 

físico? 

 
1,0 

 
1,0 

 
1,0 

13. Lavou as mãos antes de realizar o exame 

físico? 

 

0,71 
 

1,0 
 

0,40 

14. Realizou o exame físico direcionado às 

queixas clínicas e a suspeita diagnóstica? 

 

0,85 
 

0,85 
 

0,40 



15. Seguiu uma ordem semiológica 

sistematizada? 

 

1,0 
 

0,71 
 

0,40 

16. Registrou por escrito os achados no 

prontuário ou ficha de atendimento do 

paciente (simulado)? 

 
1,0 

 
1,0 

 
1,0 

17. Utilizou linguagem clara e acessível? 1,0 1,0 1,0 

18. Manteve atitude empática durante a 

realização do exame físico? 

 

0,71 
 

1,0 
 

0,40 

19. Demonstrou respeito ao paciente 

(simulado) durante a realização do exame 

físico? 

 
0,85 

 
0,85 

 
0,40 

20. Demonstrou postura segura para realizar 

o exame físico? 

 

0,85 
 

0,85 
 

0,40 

Competência 3: Procedural 

21. Explicou a técnica adequadamente ao 

paciente (simulado)? 

 

0,85 
 

1,0 
 

0,68 

22. Utilizou linguagem clara e acessível? 0,85 1,0 0,68 

23. Realizou a limpeza e assepsia cirúrgica 

adequada antes de realizar o procedimento? 

 

1,0 
 

0,85 
 

0,68 

24. Calçou as luvas adequadamente? 1,0 1,0 1,0 

25. Organizou os materiais e a área de 

realização do procedimento de forma 

adequada? 

 
0,85 

 
1,0 

 
0,68 

26. Demonstrou habilidade manual ao 

realizar o procedimento? 

 

0,85 
 

1,0 
 

0,68 

27. Demonstrou atenção plena durante a 

realização do procedimento? 

 

0,85 
 

0,85 
 

0,40 

28. Manteve atitude empática durante a 

realização do procedimento? 

 

0,85 
 

1,0 
 

0,68 

29. Demonstrou respeito ao paciente 

(simulado) durante a realização do 

procedimento? 

 
0,85 

 
1,0 

 
0,68 

30. Demonstrou postura segura para realizar 

o procedimento? 

 

0,71 
 

0,71 
 

- 0,16 (*) 

(*) Coeficiente Kappa < 0,40 



Com relação coeficiente de Kappa, apenas quatro itens (13,3%) receberam valor 

menor que 0,40 (considerados pobres). Nesse caso, foram avaliados os comentários dos 

avaliadores e tiveram modificações ou foram excluídos, visando uma melhor adequação 

do instrumento. 

 

Tabela 3 - Avaliação dos itens considerados pobres (coeficiente Kappa < 0,4) por 

parte dos especialistas na validação semântica do Instrumento Padronizado de Avaliação 

Global de Competências para o OSCE (formulário estruturado). 

 

Itens para revisão ou 

reformulação (Kappa < 

0,40) 

 
Consideração do 

especialista 

 
Proposta de 

adaptação 

 
Versão final pós 

revisão 

Competência 1: Anamnese 

 
3. Orientou 

adequadamente ao 

paciente (simulado) 

sobre a realização da 

anamnese? 

“Não orientaria sobre 

a anamnese. Não vejo 

espaço para essa 

abordagem quando já 

se identificou 

paciente e se 

apresentou.” 

 

 
 

Retirar o item do 

instrumento 

 

 
O item foi 

retirado do 

instrumento 

 

 

 

 

 
8. Manteve atitude 

empática durante a 

realização da anamnese? 

 

 
 

“Acho difícil avaliar 

empatia em situação 

simulada - mas não sei 

como fazer - talvez 

esse item seja mais 

importante quando se 

avalia o aluno em 

situação real” 

Durante 

atendimento o 

estudante olhou 

para o paciente na 

maior parte do 

tempo, falou com 

pausas permitindo 

que o paciente se 

expressasse, fez 

perguntas claras e 

confirmou se o 

paciente 

entendera? 

 

 
 

Entendeu-se que 

no mesmo item 

não se cabe 

avaliar mais de 

uma atitude, dessa 

forma, resolveu- 

se manter a 

estrutura do item. 

 

 

 
10. Demonstrou postura 

segura para realizar a 

anamnese? 

“Postura segura é 

importante, mas 

difícil de conseguir 

em alunos fazendo 

avaliação que muitas 

vezes ficam ansiosos 

com a avaliação - eu 

acho difícil avaliar, 

principalmente no 

 

 

 
 

Retirar o item do 

instrumento 

 

 

 
O item foi 

retirado do 

instrumento 



 contexto de 

anamnese” 

  

Competência 3: Procedural 

 

 

 
30. Demonstrou postura 

segura para realizar o 

procedimento? 

O que significa 

realizar um 

procedimento com 

postura segura? Usar 

todos EPI? Não 

tremer? Demonstrar 

agilidade? 

A pergunta é 

imprecisa. 

 

 
Demonstrou 

assertividade para 

realizar o 

procedimento? 

 

Demonstrou 

postura segura 

(assertividade) 

para realizar o 

procedimento? 

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo demonstram a importância da avaliação de 

competências clínicas por meio de instrumentos globais, de forma a complementar a 

avaliação realizada apenas por meio dos checklists. Destaca-se que, por meio da 

combinação de métodos quantitativos e qualitativos, foi possível construir e validar um 

instrumento que realiza a avaliação de competências clínicas para estudantes de medicina, 

através da metodologia do OSCE, em múltiplos cenários e de forma global. Tal 

instrumento se mostra ser uma ferramenta mais eficiente no processo avaliativo das 

competências de médicos em formação. Diante disso, recomendamos a aplicação do 

instrumento, por meio de teste piloto e estudo de validação interna, no Teste de 

Habilidades e Competências da Faculdade Pernambucana de Saúde. 
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