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ESENTAÇÃO 
 
 
 

 

Prezado (a) docente, 

 
Este Manual apresenta as orientações para a utilização do “Instrumento Padronizado de Avaliação Global de Competências 

para múltiplos cenários do OSCE”, destinado à avaliação de competências práticas dos estudantes de medicina durante o 

Teste de Habilidades e Competências (THC) da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 

 
Através destas orientações, buscaremos expor o contexto de criação do instrumento, seus objetivos, os pressupostos teóri- 

cos que o fundamentam, suas possibilidades e limitações, os itens que compõem o instrumento e instruções específicas para 

a aplicação de cada um deles. 

 
Cada um dos itens do instrumento foi elaborado e validado com o intuito de que seja possível estabelecer um trabalho cola- 

borativo contando com a participação dos docentes, equipes pedagógicas e discentes. Desta forma, abre-se à possibilidade 

de otimizar a mobilização em prol da construção de novos e melhores padrões de qualidade para a formação médica. 

 
Sob esta perspectiva, desejamos-lhe um bom trabalho. 

 
 

 
Leoncio Sidrim 

Mestrando da FPS e Autor do 

projeto de elaboração e validação 

do instrumento. 

 



 

  

 

1. Qual o contexto da criação do instrumento? 

Observa-se um crescente interesse pela avaliação de competências no curso 

de medicina e o desenvolvimento de ferramentas para a avaliação destas hab- 

ilidades tornou-se primordial. Desenvolvido por Harden (1975), o OSCE (Exame 

Clínico Objetivo Estruturado) tem como objetivo avaliar as competências clíni- 

cas em situações planejadas e padronizadas. A aferição dos resultados no OSCE 

geralmente se dá por meio de um checklist (ou listas de checagem) que, por 

serem binários, podem não se adequar a todas as situações. Neste contexto, 

surgiram as Escalas de Avaliação Global (EAG), que buscam avaliar o estudante 

de forma holística, trazendo inúmeros benefícios. 

 

Visão geral do 

instrumento 

2. Quais os objetivos do instrumento? 

Aferir, de maneira padronizada, sistemática e global, as competências relaciona- 

das a habilidades e atitudes dos estudantes de medicina que são submetidos à 

avaliação utilizando a técnica metodológica do OSCE. 

 
3. Quais os  pressupostos teóricos  que fundamentam  o  instrumento? 

Miller (1990)1 identificou quatro níveis de aprendizagem, conceituais e idealiza- 

dos como uma pirâmide. Começando na base, o aluno “Saber” e, em seguida, 

prossegue para “Saber como” e “Demonstrar como fazer” antes de chegar ao 

ápice, “fazer na prática”. Harden (1975)2 havia proposto o OSCE, com o objetivo 

de avaliar o nível “saber como”, por meio da avaliação simulada. As Escalas de 

Avaliação Global (EAG) para o OSCE constituem uma forma de tornar a avaliação 

mais abrangente e já haviam sido sugeridas no próprio estudo que originou o 

OSCE, em 1975. Para Ilgen (2015)3, se comparadas aos checklists, as EAG podem 

ser mais versáteis em sua aplicação, podendo ser usadas em várias tarefas e evi- 

tar a necessidade de desenvolvimento de instrumentos para tarefas específicas, 

simplificando a validação. 



4. Quais as possibilidades e limitações do instrumento? 

Escalas globais padronizadas, gerais e versáteis, podem ser utilizadas em vários cenários 

do OSCE, como estações para o curso de medicina envolvendo anamnese, exame físico e 

procedural. Este instrumento consegue avaliar os desempenhos de forma mais holística e 

menos pontual, quando comparado aos checklists. Entre suas limitações, a mais reconhe- 

cida é que pode mascarar algumas deficiências específicas do aluno, uma vez que o aval- 

iador pode perder a visão dos distintos comportamentos ou habilidades que o compõem. 

 
5. Quais são as instruções específicas para aplicação do instrumento? 

A depender do blueprinting (ou roteiro) da estação, uma das partes do instrumento deve 

ser escolhida conforme a competência a ser avaliada (anamnese, exame físico ou proce- 

dural). 

 
Baseado na observação direta do estudante, no momento em que a ação ocorrer, o aval- 

iador deve atribuir um conceito de 1 a 5, em ordem crescente de excelência, conforme 

a escala Likert apresentada no instrumento, para cada um dos 10 itens da competência 

escolhida. Caso avalie que o item não se aplica ao roteiro da estação, deve marcar a opção 

“Não se aplica”. 

 
6. Como serão feitas as análises dos resultados através do instrumento? 

Para a análise, que será realizada pela coordenação do teste, será calculada uma média 

global da estação, por meio da média aritmética simples dos conceitos obtidos em cada 

item da competência avaliada. No caso de alguma resposta “não se aplica”, o item será de- 

sconsiderado para o cálculo. O valor obtido por esta média será intitulado “Escore Médio 

Global” e irá compor a nota final do estudante no semestre, a critério da coordenação do 

curso. 

 



  

 
 
 
 
 

 

Prezado avaliador, 

 

Conforme o roteiro da estação, selecione uma das competências do 

instrumento para realizar a avaliação (anamnese, exame físico ou procedural). 

 

  

 
Instrumento 

Padronizado 

de Avaliação 

Global para o 

OSCE 
(Versão Completa) 

A partir da sua análise sobre a execução da ação por parte do estudante, 

atribua conceitos de 1 a 5, em ordem crescente de excelência, a cada um dos 

itens. 

 
   Passo 3:  

Marque a opção escolhida para cada item. Caso avalie que o item não se 

aplica ao roteiro da estação, marque a opção “Não se aplica”. 

Passo 2: 

 

Passo 1: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

  

             

 

 

 

 
 

           

 

 

 

 

 
 

         

 

 

 

 

 
 

           

 

 
 

 

  
           

 

 
 

 

 
            

 

 
 

 
 

 

 
 

 

  
           

 



 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

  

 

 
            

 

 
 

 

 
 

           

 

 
 

 

 
 

           

 

 

 

 

  
           

 

 

 

 

 
 

           

 

 
 

 

  
         

 

 
 

 

  
           

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

  
           

 

 
 

 

  
           

 

 
 

 

 
 

           

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
         

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
          

 

 
 
 
 

 

 

  
           

 
 

 
 

           

 
 

 

 

  
           

 

 
 
 

 

 
 

 

  

 

  

           

 

 
 

 

 
 

           
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

           
 

 
 

 

  
           

 

 

  

 
 

 

 

 
 

           
 



  

 
 
 
 
 

 

Prezado avaliador, 

 

Conforme o roteiro da estação, selecione uma das competências do 

instrumento para realizar a avaliação (anamnese, exame físico ou procedural). 

 

  

 
Instrumento 

Padronizado 

de Avaliação 

Global de 

Competências 

para o OSCE 

(Versão para aplicação) 

A partir da sua análise sobre a execução da ação por parte do estudante, 

atribua conceitos de 1 a 5, em ordem crescente de excelência, a cada um 

dos itens. 

 
   Passo 3:  

Marque a opção escolhida para cada item. Caso avalie que o item não se 

aplica ao roteiro da estação, marque a opção “Não se aplica”. 

Passo 2: 
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Passo 1: 



anamnese? 

 

 
 

Apresenta?‹o 
do avaliado 

Espera-se que diga seu 
nome e sua fun?‹o  

Apresentou-se de forma 
adequada? 

 

 

 
3 

direcionada 

 
 
 
 
 

 
5 Registro 

Espera-se que realize 
 

 

direcionados ˆs queixas 
cl’nicas e ˆ suspeita 

 

 

 
 
 
 
 
 

Espera-se que registre por 
escrito os achados no 

 

 

atendimento do paciente 
(simulado) 

 
 

direcionados ˆs queixas 
cl’nicas e ˆ suspeita 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Registrou por escrito os 
achados no prontu‡rio 

 

 

atendimento do 
paciente (simulado)? 

 

 
 

Espera-se que mantenha  
7 

realiza?‹o da anamnese 
realiza?‹o da

 
 

Item 
aplica 

NA 5 

bom 

4 

razo‡vel 

3 1 2 

Desempenho abaixo das Desempenho    Desempenho acima das N‹ o se 

Inaceit‡vel 

Desempenho Desempenho 

Desempenho / Conceito 

2 do paciente 
(simulado) 

Espera-se que pergunte o 
nome, idade, proced?ncia e 

demais elementos que 
comp› em esta etapa 

Fez a correta 

paciente (simulado)? 

6 Linguagem 

Espera- 
linguagem precisa e 

 
compreendido pelo 

paciente 

precisa e acess’vel? 

13 

Espera-se que siga uma 

4 
Explora?‹o  

Seguiu uma ordem 
semiol—gica para os 

percorrendo todos os 
elementos que comp› em a 

anamnese 

1 

Espera-se que demonstre     Demonstrou respeito ao 

8 Respeito 
respeito ao paciente  paciente (simulado) 

(simulado) durante a durante a realiza?‹o da 

realiza?‹o da anamnese   anamnese? 



Orientou 
Espera-se que informe que adequadamente ao 

2     Orienta?‹o paciente (simulado) 
sobre a realiza?‹o do 

Espera-se que realize o 
4    

direcionada queixas cl’nicas e ˆ suspeita 
direcionado ˆs queixas

 
cl’nicas e ˆ suspeita 

Espera-se que registre por Registrou por escrito os 
escrito os achados no  achados no prontu‡rio 

6 Registro 
atendimento do paciente atendimento do 

(simulado) paciente (simulado)? 

Espera-se que mantenha 
Manteve

 

8 
realiza?‹o do exame 

10 Postura  
Espera-se que demonstre Demonstrou postura 

segura postura segura para realizar 

Desempenho / Conceito 

 
Desempenho Desempenho 

Desempenho abaixo das Desempenho  Desempenho acima das N‹ o se 
Inaceit‡vel   razo‡vel bom   aplica 

Item 
1 2 3 4 5 NA 
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Apresenta?‹o 
do avaliado 

Espera-se que diga seu 
nome e sua fun?‹o  

Apresentou-se de forma 
adequada? 

 

 

 
3 Biosseguran?a 

Espera-se que lave as m‹ os 
antes de realizar o exame Lavou as m‹ os antes de 

realizar o exame 

 

 

 
5    

Explora?‹o  

 
 
 
 

 
7 Linguagem 

Espera-se que siga uma 
ordem semiol—gica 

 

 

os elementos que comp› em 
 

 

 
 
 
 

 
Espera- 
linguagem precisa e 

 

 

compreendido pelo 
paciente 

 
Seguiu uma ordem 

semiol—gica 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

precisa e acess’vel? 

 

 

 
9 Respeito 

Espera-se que demonstre 
respeito ao paciente 
(simulado) durante a 

 

 

Demonstrou respeito ao 
paciente (simulado) 

durante a realiza?‹o do 
exame 

 

 

Item 
aplica 

NA 5 

bom 

4 

razo‡vel 

3 1 2 

Desempenho Desempenho 
Desempenho abaixo das Desempenho    Desempenho acima das N‹ o se 

Inaceit‡vel 

Desempenho / Conceito 

Espera-se que informe que 
2     Orienta?‹o  

Orientou 
adequadamente ao 
paciente (simulado) 
sobre a realiza?‹o do 

Espera-se que realize o 

4 
direcionado ˆs queixas 

direcionada queixas cl’nicas e ˆ suspeita cl’nicas e ˆ suspeita 

Espera-se que mantenha 
Manteve 

8 
realiza?‹o do exame 

6 Registro 

Espera-se que registre por Registrou por escrito os 
escrito os achados no  achados no prontu‡rio 

 

atendimento do paciente  atendimento do 
(simulado) paciente (simulado)? 

1 



 

10 Postura 
segura 

Espera-se que demonstre Demonstrou postura 
postura segura para realizar 



 

 
 

 
1 Informa?‹o  

 
 
 
 
 
 

3 Biosseguran?a 

 

 
 
 
 

 
Espera-se que realize a limpeza e 

assepsia necess‡rias, de forma 
correta, conforme o procedimento 

Realizou a explica?‹o 
completa ao paciente 

(simulado)? 

 
 
 

 
Realizou a limpeza e 

assepsia de forma correta 
antes de realizar o 

procedimento? 

 

 

 
5  Organiza?‹o 

dos materiais 

Espera-se que organize os materiais 
e a ‡rea de realiza?‹o do 

procedimento adequadamente 

Organizou os materiais e a 
‡rea de realiza?‹o do 

procedimento de forma 
adequada? 

 

 
 

 
7 Aten?‹o  

Espera-se que demonstre 
concentra?‹o durante a realiza?‹o 

do procedimento 

Demonstrou concentra?‹o 
durante a realiza?‹o do 

procedimento? 

 

 

 
9 Respeito 

Espera-se que demonstre respeito 
ao paciente (simulado) durante a 

realiza?‹o do procedimento 

Demonstrou respeito ao 
paciente (simulado) 

durante a realiza?‹o do 
procedimento? 

 

 

Item 
NA 5 4 3 2 1 

Desempenho abaixo das Desempenho    Desempenho acima das N‹ o se 

Inaceit‡vel   razo‡vel bom   aplica 

Desempenho Desempenho 

Desempenho / Conceito 

4 Biosseguran?a 
Realizou a paramenta?‹o 

adequada ao 
procedimento? 

6 
Habilidade 

manual 

Espera-se que demonstre destreza 
e conhecimento da tŽcnica para 

realizar o procedimento 

Demonstrou destreza e 
conhecimento da tŽcnica 

para realizar o 
procedimento? 

8 durante a realiza?‹o do 
procedimento? 

10    Postura segura 
Espera-se que demonstre 

postura segura para realizar o 
procedimento 

Demonstrou postura 
 

realizar o procedimento? 15 

2 Linguagem 
precisa 

e acess’vel? 



  

 
 
 
 

 

Matrizes e eixos do instrumento 

 
COMPETÊNCIA 1: ANAMNESE 

Nesta competência serão avaliados os domínios relacionados à entrevista 

realizada pelo estudante, que se comporta como profissional de saúde em relação 

ao seu paciente (simulado), com a intenção de obter informações relevantes 

para diagnóstico de uma doença ou identificação de uma situação problema. 

 

Instruções 

para elucidar 

dúvidas quanto 

ao significado 

dos itens: 

Dimensão: Habilidades 

Esta dimensão está relacionada ao “saberfazer”, na capacidade demonstrada 

de aplicar os conhecimentos teóricos, resultando em ações. 

Domínio: Preparação 

Neste  domínio  será  avaliada  a  fase  anterior  à  execução do 

procedimento propriamente dito, envolvendo itens de 

biossegurança como calçar as luvas e organização do material 

de trabalho. 

Domínio: Técnica semiológica 

Neste domínio avalia-se o roteiro da anamnese feita pelo 

estudante: se o fez de forma padronizada, conforme a literatura 

preconiza e se registrou a entrevista no prontuário de forma 

completa. 

Domínio: Comunicação 

Neste domínio, avalia-se se o estudante estabelece uma 

comunicação médica centrada na pessoa, se utiliza termos 

claros e permite ser compreendido pelo paciente. 
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Dimensão: Atitudes 

Esta dimensão está relacionada ao “querer fazer”. Envolve aspectos subjetivos do indivíduo, como a 

determinação, responsabilidade, comprometimento, sentimentos, valores e motivação. 

Domínio: Humanístico 

Pretende-se avaliar neste domínio se a relação médico-paciente, baseada na empatia e 

respeito, é o pilar do cuidado durante a anamnese: se o paciente é protagonista e nunca 

passivo e alienado de seu cuidado. 

Domínio: Postura profissional 

Este domínio envolve comportamentos de autoconfiança e profissionalismo. 

 
 
 

COMPETÊNCIA 2: EXAME FÍSICO 

Nesta competência serão avaliados os domínios relacionados à avaliação do paciente por meio da inspeção, 

palpação, ausculta e percussão, com a intenção de obter informações relevantes para diagnóstico de uma 

doença ou identificação de uma situação problema. 

 
Dimensão: Habilidades 

Esta dimensão está relacionada ao “saber fazer”, na capacidade demonstrada de aplicar os 

conhecimentos teóricos, resultando em ações. 

Domínio: Comunicação 

Neste domínio, avalia-se se o estudante estabelece uma comunicação médica centrada na 

pessoa, se utiliza termos claros e permite ser compreendido pelo paciente. 

Domínio: Preparação 

Neste domínio será avaliada a fase dos primeiros minutos do contato com o paciente 

(simulado), por meio do acolhimento, primeiro contato, cumprimento, apresentação, 

identificação do paciente, orientação ao paciente sobre esta fase do exame clínico, além 

de aspectos de biossegurança como lavagem das mãos. 
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Domínio: Técnica semiológica 

Neste domínio avalia-se o roteiro do exame físico feito pelo estudante, seja ele geral ou 

direcionado (de acordo com o comando da estação): se o fez de forma padronizada, conforme 

a literatura preconiza e se registrou o exame físico no prontuário de forma completa. 

Dimensão: Atitudes 

Esta dimensão está relacionada ao “querer fazer”. Envolve aspectos subjetivos do indivíduo, como a 

determinação, responsabilidade, comprometimento, sentimentos, valores e motivação. 

Domínio: Humanístico 

Pretende-se avaliar neste domínio se a relação médico-paciente, baseada na empatia e 

respeito, é o pilar do cuidado, durante o exame físico. Se o paciente é protagonista e nunca 

passivo e alienado de seu cuidado. 

Domínio: Postura profissional 

Este domínio envolve comportamentos de autoconfiança e profissionalismo. 

 
 
 

COMPETÊNCIA 3: PROCEDURAL 

Nesta competência serão avaliados os domínios relacionados à realização de procedimentos médicos, 

diagnósticos ou terapêuticos. Esta avaliação perpassa a demonstração de habilidades psicomotoras 

isoladas. Analisa-se também os domínios afetivo e cognitivo. 

 
Dimensão: Habilidades 

Esta dimensão está relacionada ao “saber fazer”, na capacidade demonstrada de aplicar os 

conhecimentos teóricos, resultando em ações. 

Domínio: Comunicação 

Neste domínio, avalia-se se o estudante estabelece uma comunicação médica centrada 

na pessoa: se informa detalhadamente acerca da realização do procedimento utilizando 

termos claros e permite ser compreendido pelo paciente. 



 
 

Domínio: Preparação 

Neste domínio será avaliada a fase inicial do contato com o paciente (simulado), através 

do acolhimento, primeiro contato, cumprimento, apresentação, identificação do paciente, 

orientação ao paciente, além de aspectos de biossegurança como lavagem das mãos. 

Domínio: Técnica semiológica 

Neste domínio avaliam-se questões psicomotoras na realização do procedimento, como 

habilidade manual e domínio da técnica: se o fez conforme a literatura preconiza e se 

manteve atenção durante sua execução. 

Dimensão: Atitudes 

Esta dimensão está relacionada ao “querer fazer”. Envolve aspectos subjetivos do indivíduo, como a 

determinação, responsabilidade, comprometimento, sentimentos, valores e motivação. 

Domínio: Humanístico 

Pretende-se avaliar neste domínio se a relação médico-paciente, baseada na empatia e 

respeito, é o pilar do cuidado, durante o exame físico: se o paciente é protagonista e nunca 

passivo e alienado de seu cuidado. 

Domínio: Postura profissional 

Este domínio envolve comportamentos de autoconfiança e profissionalismo. 
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