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“O estudante de medicina deve coletar e avaliar os fatos.
Os fatos estdo no paciente.”

ABRAHAM FLEXNER
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PREFACIO

A formacao profissional em saude é uma atividade complexa que envol-
ve ndo s6 a aquisicao de conhecimentos, mas o desenvolvimento de ha-
bilidades e atitudes necessarias ao exercicio eficiente da atencao a saude
individual e coletiva. A aprendizagem de habilidades clinicas, tais quais
as que compdem os dominios de competéncias do programa do curso
de graduacao de medicina, envolve a aquisicao de conhecimentos, habi-
lidades motoras e o desenvolvimento de atitudes. Para desenvolvimen-
to dessas competéncias, entendendo competéncia como a capacidade
de o sujeito mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
experiéncias para solucionar problemas ou, de maneira geral, para en-
frentar situacdes problemas, ndo basta utilizar essa abordagem nos pro-
cessos de ensino e aprendizagem. Existe também a necessidade de se
avaliar o desenvolvimento do estudante e suas producdes empregando
uma abordagem de avaliacdo da aprendizagem por competéncias. Se
0s processos avaliativos exigirem apenas memorizagao e compreensao
de conceitos, ndo havera necessidade nem estimulo para os estudantes
desenvolverem competéncias e, como consequéncia, parece-me que se
perderd todo o esfor¢co de mudanca nos processos de ensino e apren-
dizagem. O Exame Clinico Objetivo e Estruturado (da sigla em inglés
OSCE - Objective, Structured, Clinical Examination), é considerado um
importante instrumento para avaliacao de competéncia, é composto de
multiplas estacdes elaboradas para avaliagao de multiplos dominios da
competéncia profissional. Eis uma razdo para ser bem vinda esta edicao
brasileira do Manual. Além disso, os exames clinicos representam um
desafio para os estudantes uma vez que podem ser teoricamente ex-
celentes, mas possuem uma técnica de desempenho clinico deficiente.
Este livro dirigido aos estudantes do curso de medicina estd repleto de
informacoes praticas para instrumentalizar os leitores com todas as habi-
lidades essenciais necessarias para melhorar o seu desempenho clinico.
Existem poucas referencias disponiveis para ajuda-los a se preparar ade-
quadamente para serem avaliados nos curso de graduacgéo. O objetivo
dos autores e fornecer dicas praticas sobre como é realizado o OSCE e
desta forma contribuir para melhorar o desempenho dos estudantes.



Ressaltamos que as contribuicdes contidas neste manual tem como base
a vasta experiéncia pessoal do organizador e dos autores, bem como na
literatura de educacdo médica disponivel. O manual inclui duas partes
intituladas: Desmistificando o OSCE e o OSCE nos principais eixos avalia-
tivos. Sendo que a parte dos eixos avaliativos contempla capitulos espe-
cificos sobre habilidades e estacdes de explicacao das areas de pediatria,
ginecologia/obstetricia, cirurgia, clinica médica e medicina preventiva.
Este manual descreve a utilizacdo deste instrumento que se tornou um
método mundialmente aceito para avaliacdo da competéncia clinica de
avaliacdo. O OSCE atualmente é utilizado globalmente em todas as fases
da educacao nas diferentes profissdes da area da saude, foi descrito pela
primeira vez pelo autor principal, Harden, em 1975 e agora é o padrao-
-ouro para avaliacdo de desempenho clinico.

Tenho certeza de que este manual sera muito Util para o alcance de ex-
celéncia na graduacao uma vez que o desenvolvimento de habilidades
profissionais exige preparacao, técnica e destreza e uma abordagem de
ensino e avaliacdo por competéncias. Boa leitura

Ana Marcia lunes Salles Gaudard
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CAPITULO 1

HISTORICO

O inicio da implementac¢ao dos OSCEs como instrumento de avaliacao
estd intimamente correlacionado com as praticas de simulacdo (hoje em
dia conhecidas como simulacao realistica). O ato de simular situacoes esta
presente desde as sociedades mais antigas. Principalmente no contexto
da guerra, guerreiros e arqueiros treinavam em bonecos e estrategistas
aprimoravam suas taticas por jogos semelhantes ao atual xadrez."? Em
uma visao mais contemporanea, o modelo de simulacao de Edwin Albert
Link foi um marco (1929).2 Apds diversos acidentes aéreos em transpor-
tadores de carga postais americanos, se tornou mandatéria a aplicagao
de simuladores para o treinamento de pilotos. Com isso, a ideia da simu-
lacdo e da avaliacdo e treinamento de individuos a partir desta ganhou
forca. No ambito da saude, diversos estudos demonstraram a efetividade
daimplementacao de avaliacdes de competéncias e aptiddes clinicas e de
treinamentos por simuladores.** Os resultados associaram maior quanti-
dade de erros de atendimento médico, elevado custo operacional, maior
desperdicio de recursos e maior associacdo a efeitos adversos em pacien-
te naqueles Centros que nao dispunham de tais rotinas e sistemas. Um
dado de extrema magnitude foi o exposto pelos estudos realizados em
Nova York e Colorado, onde, por suas conclusées em nimeros absolutos,
provavelmente mais individuos morreram nos Estado Unidos (no periodo
do estudo) em decorréncia do contato com os servicos de saide do que
aqueles que morreram de acidentes automobilisticos, cancer de mama ou
AIDS.®

O OSCE surge na Universidade de Dundee (Escécia) em 1975, pelo Dr.
Ronald Harden e colaboradores, quando o desenvolveram como uma fer-
ramenta promissora para a avaliacdo de competéncias clinicas, com van-
tagens equivalentes a avaliacao por exames escritos para o conhecimento
tedrico, em um contexto temporal onde a avaliacao tradicional se concen-
trava muito no que um aluno “sabia” e ndo no que “ele pode fazer"”"" Em
1979 foi descrito com detalhes apo6s algumas modifica¢des.

O desenvolvimento do instrumento perdurou pelos anos 1980 e 1990,
quando, em 1985, no Canada, na The Ottawa Conference, cerca de 250
educadores de 19 paises reuniram-se para trocar experiéncias no méto-
do e implementar a nova ferramenta de avaliacao clinica.’? Atualmente, a
partir desse cendrio, estd consolidado em mais de 50 paises e é tema de
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DESMISTIFICANDO O OSCE

mais de 1.500 artigos.' No Reino Unido, por exemplo, o Royal College of
Physicians usa OSCEs como um componente de sua associacao, e no Reino
Unido, nos EUA e no Canadd OSCEs sao um componente de exames de
licenciamento médico."

No Brasil, em 1995 passou a ser utilizado em Ribeirao Preto e vem
numa crescente como forma de avaliacao dos estudantes, ainda mais em
um contexto em que as metodologias ativas de ensino se estabelecem
como futuro do ensino nas universidades.' Diversos servicos de residén-
cia médica, especialmente no Sudeste, adotaram nos ultimos cinco anos
as provas praticas como componente da nota final dos processos seletivos
se baseando na simulacao de situacdes para avaliacao os concorrentes.

B. Descricao do método

O Exame Clinico Objetivo e Estruturado — ECOE (na sigla em inglés,
OSCE, Objective Structured Clinical Examination) pauta-se em competén-
cias clinicas que vao além de testes escritos, ja que traca caminhos de
observacao direta, ao invés de testes formalmente estabelecidos. Diante
disso, a avaliacao tradicional atrelada a capacidade de colher histéria, a
realizacdo do exame fisico, a execucao de procedimentos, a utilizacao do
raciocinio clinico, a conduta e a comunicacdo com o paciente, por meio
de um vislumbre ético e humanista, corroboram para a realizacao de cada
cenadrio e estacao de estudo, a prépria histéria clinica.’

A necessidade pela objetividade e padronizacao trouxe ao OSCE um
novo caminho clinico, o novo molde para o éxito médico e profissional.
Essa alternativa foi proposta levando em conta os problemas de fidedigni-
dade nos métodos de avaliacao, que nao davam importancia as diferentes
condicdes impostas por cada estudante em meio a avaliacdo, visto os pa-
cientes disponiveis e os respectivos avaliadores, nem a dificuldade quanto
a comparacao dos resultados dos avaliados.

Assim, os OSCEs, em consonancia com a busca pela observacao com o
auxilio de instrumentos ao examinador, indicam o foco e a atencao para o
desempenho do aluno diante de habilidades-alvo, dependentes de ques-
toes Unicas, coerentes e que objetivam o melhor raciocinio e viés clinico.

Dessa forma, pondera-se o intuito da criacdo das chamadas checklists,
instrumentos os quais sao utilizados pelo observador e colaboram com a
dinamica da avaliacao e da conclusao de resultados esperados pelos exa-
minados. O saldo disso é a coeréncia na avaliacdao de desempenho, com
o objetivo de sumarizar pontos os quais ndo sao concebidos na dinamica
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CAPITULO 1

padrdo de supervisao clinica, visto que muitos professores consideram

por parte do aluno um bom desempenho, por exemplo, nos exames fisi-

cos sistematicos, sem mesmo conceber um teste.”®

Ademais, a visdo mais realista das habilidades dos alunos facilita na
identificacdo de areas de aprendizado, bem como no reforco dessas com-
peténcias. O intuito geral é a deteccdo de falhas, revestidas de um perfil
de acurdcia do desempenho, e a conclusao fundamentada para o conhe-
cimento de elementos objetivos para dar feedback aos alunos, como uma
espécie de debriefing.

Em 2010, na conferéncia de Ottawa, foi demonstrada a importancia de
seguir os critérios de uma boa avaliacao, que assim se segue: validade ou
coeréncia; confiabilidade; equivaléncia; viabilidade; efeito educacional;
efeito catalisador e aceitabilidade."”

» Validade: indica o grau que o teste avalia, concernente aquilo a que
se propde. Em resumo, conclui-se a intencao de ligacao entre o con-
teudo do teste e os objetivos de aprendizado.

o  Confiabilidade: reprodutibilidade e consisténcia do teste, diante de
fatores como nervosismo do candidato, decisdo do avaliador, tipos
de casos usados e comportamento do ator/paciente. A intencdo é
aumentar a credibilidade com mais examinadores.

o Equivaléncia: uniformidade do teste, quando aplicados em diferen-
tes instituicdes ou numa série de testes.

«  Viabilidade: execucao realistica e pratica do teste, levando em conta
0s pros e os contras.

o  Efeito educacional: motivacao por tras da avaliacdo, no intuito do
beneficio educacional.

o Efeito catalisador: resultados e feedback com a producao do me-
Ihor suporte educacional, para melhorar a educacao.

»  Aceitabilidade: quando os investidores (alunos, instituicoes, planos
de saude, sociedade) pensam que o processo de resultados é acredi-
tado.

Além disso, deve-se ressaltar os elementos necessarios para um bom
desempenho de um OSCE, sdo eles: blueprinting (diagrama em que sao
colocadas num eixo as categorias de contelddo e no outro as habilidades
testadas, o que objetiva o desenho das estacbes); cendrio e tarefa; ava-
liador; paciente simulado ou real; lista de materiais; espaco; teste piloto;
checklist e feedback.’®®
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DESMISTIFICANDO O OSCE

Assim, no dia do OSCE, alguns detalhes praticos nao podem ser esque-
cidos para a correta elaboracao e a criacao das estacdes, especificada a
seqguir.

DETALHES PARA A ELABORAGAO E A CRIACAO DAS
ESTACOES:

—_

Layout e marcagao da estacao.

2. Fixacdo do cendrio e da tarefa.

3. Sinalizacao do fluxo no circuito.

4. Marcacao e sinalizacao audivel do tempo.

5. Bebida, comida, descanso, medicamentos para colaboradores e
alunos.

6. Checagem de materiais e equipamentos.

Transporte dos colaboradores.

8. Identificacdo do aluno e utilizacdo de recurso que demonstre quais
estacodes foram percorridas.

9. Orientagdes finais.

10. Distribuicao da checklist aos avaliadores e, ao final do programa, o
recolhimento dessas checklists preenchidos adequadamente.

CONTEUDO

O OSCE pode assumir varios formatos, dependendo de qual area vai
abranger, seja como avaliacdo nas diversas especialidades médicas ou
dentro de outras areas, da saide ou néo. Areas de Ciéncias Humanas,
como o Direito e de Ciéncias Exatas, com a Engenharia, ja se utilizam des-
se método de avaliacdo.

O conteudo programatico que abordaremos neste manual é o que ro-
tineiramente vem sendo cobrado nas diversas provas de Residéncia Médi-
ca, sendo o método ja largamente usado no pais. A saber, temas de Clinica
Médica, Pediatria, Cirurgia, Ginecologia Obstetricia e Medicina Preventiva
serdo abordados e exemplificados em capitulos posteriores.
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CAPITULO 1

Ao se planejar a execucao de um OSCE sempre se atenta para um pla-
nejamento detalhado, o qual inclui o nimero e a duracao de cada estacao,
a especialidade a ser contemplada, a elaboracao de uma checklist, assim
como o material, equipamento, sonoplastia e cendrio a serem utilizados.
O tipo de competéncia e os objetivos devem estar adequados ao nivel
de conhecimento e experiéncia que se deseja avaliar com o método, ou
seja, com quais problemas os participantes tém de saber lidar de forma
competente.?

Tem que ser definido se serdo utilizados manequins, atores ou ambos
(estacao hibrida). O treinamento da equipe de apoio, dos docentes e dos
atores é imprescindivel para o sucesso do método. Todos os participantes,
inclusive os avaliados, deverao ser submetidos a um briefing momentos
antes do inicio das estacoes.

Quanto maior for o nimero de estacdes, mais diversas as competéncias
a serem avaliadas. Com nlimeros maiores, o tempo tem que ser reduzido
a um minimo aceitavel de cinco minutos por estacao, para que se viabilize
a passagem por todas, sem tornar o método exaustivo ou enfadonho para
avaliadores e avaliados.”

Quando se pensa em programacdo do conteudo, tem-se que manter
em mente as caracteristicas basicas do OSCE ou ECOE:

Exame é uma avaliacao.

Clinico as tarefas sdo representativas do que é encontrado em si-
tuacdes clinicas reais.

Objetivo os avaliadores usam uma“checklist” para o exame dos ava-
liados.

Estruturado o mesmo problema é apresentado para todos os avalia-
dos, que executam a mesma tarefa, no mesmo periodo de
tempo.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Sendo um método de avaliacdo pratica cujo uso efetivo é relativa-
mente novo no Brasil, o OSCE trouxe consigo uma série de vantagens e
desvantagens quanto aos seus métodos de aplicacdo e a sua implanta-
¢do nas universidades, nos hospitais-escola e em processos seletivos. Sua
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disseminacdo, apesar de ter ocorrido em escala considerdavel, ainda é res-
trita, mantendo-se ainda desconhecida ou mesmo colocada em pratica
de forma pouco sistematica e objetiva em alguns centros de ensino mais
tradicionais e em locais onde essa modalidade de teste pratico ainda ndo
é familiar aos docentes.??

Assim sendo, o OSCE tem a seu favor os préprios aspectos que impul-
sionaram a sua criacdo: sua premissa € a de avaliar o estudante de medici-
na, como ja foi dito, de forma sistematica e objetiva, em pontos diferentes
de seu aprendizado. Isso permite que avaliagdes que poderiam ser nota-
velmente subjetivas e enviesadas sejam planejadas criteriosamente, com
uma selecao de pontos que sao indispensaveis dentro de determinado ce-
nario clinico, de forma que o examinador néo precise intervir (ou que sua
intervencao seja minimizada ao maximo). Isso permite que as provas pra-
ticas adquiram um grau de sofisticacdo e complexidade bem mais proxi-
mo ao real, com etapas e exigéncias que podem englobar todo o processo
investigativo de determinado sintoma, em diferentes circunstancias.?>

Varias técnicas sao empregadas nesse sentido, de forma a tornar tam-
bém a avaliacdo mais espontanea e realista possivel, o que seria dificil em
uma prova improvisada com pacientes em enfermarias, como se fazia tra-
dicionalmente e ainda se faz em muitas instituicbes. Uma estacao clinica
pediatrica, por exemplo, pode contar com a presenca de bonecos e de
atores que representem os pais da crianca. Sintomas como vomitos inco-
erciveis em um recém-nascido envolveria, em tal cenario, necessariamen-
te um exame fisico com palpacao epigastrica, a procura da oliva pilorica,
caracteristica da estenose hipertréfica do piloro. Nesse sentido, ha formas
diferentes de transmitir o resultado do exame fisico, que pode ser reve-
lado por um papel ao qual o estudante tem acesso apenas apos realizar
0 exame no boneco, ou ditado pelo examinador. Se esse sinal é encon-
trado, exames como um ultrassom abdominal podem estar disponiveis
de antemado para que, uma vez solicitados, o estudante possa interpreta-
-los. Outros aspectos podem ainda ser objeto de avaliacdo durante toda
a performance do estudante: pedir a permissao para examinar e realizar
procedimentos, o esclarecimento da doenca aos pais, a conduta final para
0 caso.

Considerando que o OSCE é eminentemente cénico em sua aplicacgao,
uma vez que o estudante pretende atuar como se estivesse de fato aten-
dendo e conduzindo um caso na vida real, a abrangéncia do que se pode
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avaliar se torna maior. Esse mesmo caso, se examinado beira-leito em um
paciente real, exigiria a explicacdo e interacdo constante com o profissio-
nal avaliador, caso fosse exigido também um processo diagnéstico do
aluno. Os pontos de avaliacao seriam certamente mais subjetivos e talvez
mais incertos, causando nervosismo e possivelmente respostas imprevisi-
veis por parte do examinador. Apesar de essa incerteza de como se portar
também existir no OSCE, faz parte de sua aplicacdo a explicacdo de como
ele decorre, sendo inclusive divulgados, muitas vezes, a checklist do que
serd exigido do estudante, em termos gerais.**

Uma vez que o OSCE requer um esforco conjunto e conhecimento agre-
gado dos avaliadores, ele requer também um planejamento que pode ser
demorado e oneroso, a depender do quanto se deseja aproximar-se da
realidade e simular situacdes cuja propedéutica pode envolver muitas
etapas. Instituicées de grande porte tém realizado em seus processos se-
letivos estacdes que requerem extensivo preparo envolvendo tecnologia,
atores, estrutura fisica e profissionais que tenham treinamento na aplica-
cdo da prova. Apesar disso, o OSCE pode também ser realizado de forma
muito simples, como é feito em consultas e exames interpares, realizados
pelos estudantes entre si. Deve-se considerar, porém, que quanto menos
realista for a avaliacdo, mais incerto estara o estudante de como se portar,
uma vez que é a riqueza de varidveis envolvidas na simulacdo do OSCE
que permite um julgamento mais adequado de habilidades praticas.

Dessa forma, o OSCE se mostra efetivo como forma de avaliacao que
pode englobar mais aspectos do que uma prova pratica tradicional, sendo
certamente complementar as provas tedricas para examinar habilidades
como o desenvolvimento de um raciocinio diagnéstico em diversas eta-
pas, a comunicacao e a relacdao médico-paciente, e a tomada de condutas
em ambientes clinicos. Ele exige certa habilidade teatral por parte dos es-
tudantes, que devem se comportar como se estivessem, de fato, condu-
zindo um caso clinico, mas é um dos momentos mais adequados para que
falhas de capacidades dessa ordem sejam corrigidas. Embora o processo
de montagem do OSCE possa ser oneroso e exija grande preparo por par-
te dos examinadores, os resultados podem ser duradouros, uma vez que
a apreensao de expertise pratica € muitas vezes adquirida em potencial
maximo nesses momentos. Pode-se ainda considerar como vantagem ou
desvantagem o fato de que quanto mais o estudante souber sobre como
é feito o OSCE, melhor estara preparado para colocar em execucao seus
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conhecimentos tedricos. E com o intuito de esclarecer o método OSCE e
dar consequentemente mais seguranga ao estudante que serd avaliado
por ele que escrevemos esse livro.
Segundo Samira,?”® podemos assim entdo resumir como vantagens do
OSCE:
. Pode ser usado para um grande nimero de avaliados.
«  Ereproduzivel.
. Fornece uma avaliagao programatica singular.
. Menor complexidade.
. Exame validado.
«  Somativo e formativo.

Ja as desvantagens do OSCE seriam:

. O planejamento e a execucao denotam bastante tempo e recursos
financeiros.

. Envolve muito planejamento.

. Necessidade de padronizacao de pacientes e avaliadores.

. Requer tempo e esforco por parte dos avaliadores durante o exame.

. Por ser repetitivo pode por vezes ser enfadonho.

. Se com numero pequeno de estacdes, ambiente ruidoso, pacientes e
avaliadores destreinados e falta de uma checklist bem-estruturada de
torna pouco confiavel.

. A avaliacao tende a ficar compartimentalizada e o global tende a nao
ser avaliado.

. Nao se mostrou adequado para pés-graduacao.
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CAPITULO 4

ABORDAGEM DOS PRINCIPAIS TEMAS

Dependendo de onde se esta atendendo Clinica Médica, eu um pron-
to-socorro, enfermaria, UTl ou até em via publica, as patologias que se
apresentardo serao mais inerentes a um ou outro destes cenarios. E depen-
dendo, obviamente, de que perfil de paciente esta sendo triado para cada
setor do atendimento, vamos nos deparar com casos de maior ou menor
gravidade. Portanto, desde um pico hipertensivo ou um infarto agudo do
miocdrdio até uma dermatite alérgica leve pode surgir para atendimento
em um pronto-socorro geral, onde nem sempre se conta com especia-
listas. Pacientes de enfermariam apresentam intercorréncias, complicam,
como, por exemplo, um paciente diabético internado para tratar um uma
erisipela que evolui para septicemia ou cetoacidose. Choque séptico em
UTI é uma evolucao comum pelo perfil de pacientes ali internados, assim
como uma sincope em via publica. Com isso, as estacdes em um OSCE sao
montadas normalmente dentro da grande variedade de temas da Clinica
Médica e sempre lembrando a necessaria adequacao ao nivel dos avalia-
dos, sejam estudantes de Medicina do primeiro semestre até candidatos
as provas de Residéncia em Clinica Médica.

EXEMPLOS DE CENARIOS E ESTACOES

Apresentemos a seguir dez estacdes que elaboramos, com importan-
tes temas selecionados dentre os de Clinica Médica, tanto em cenario de
ambulatério quanto de pronto-socorro. Com isso colocamos o leitor em
contato com a Ficha de Avaliacao e a Checklist, no intuito de familiariza-
-lo com o que se espera encontrar durante a aplicacdo de um OSCE. O
nivel das estacbes em questao aqui é variavel, lembrando que este sera
adequado ao grupo que se submetera a avaliagao, como contemplado no
blueprint na elabora¢ao do OSCE.
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FICHA DE AVALIACAO

CENARIO:
Vocé estd atendendo na Clinica Médica do Pronto-Socorro de um hospital tercidrio.

CASO:
Carolina dos Santos, 24 anos, dois filhos, ha trés dias com lombalgia importante e alteracdes ao urinar.

TAREFAS - na sequéncia, responda em voz alta:

1. O que pesquisar na anamnese e no exame fisico? Realize ambos e fale os dados encontrados.
2. Qual o diagnéstico provavel da paciente?

3. Quais os tratamentos farmacolégicos, especifico e sintomatico?

CHECKLIST

1. Pesquisar na anamnese disuria, polaciuria e urgéncia, febre, calafrio e outros sin-
tomas sistémicos como nduseas ou vomitos. Todos estarao presentes. O aluno
devera repetir em voz alta os dados da anamnese. Ao exame fisico, realizar pal-
pacao abdominal que mostrara dor a palpacao de globo vesical (hipogastrio),
pesquisa de Sinal de Giordano que estara positivo bilateralmente. Temperatura
=39,5°C.

2. Pielonefrite aguda (como complicagdo de uma cistite inicial ndo tratada).

3. Internacéo, hiperhidratacdo venosa e medicacdo intravenosa - ESPECIFICAS:
Quinolona (levofloxacino, moxifloxacino — aceitar ciprofloxacino) OU cefalospo-
rinas (ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxime, cefepime). SINTOMATICAS: antitér-
mico, antiemético, analgésico e antiespasmodicos (escopolamina + dipirona) e/
ou AINE, opioide s/n.

N = NAO REALIZADO (ABAIXO DE 50%)
P =PARCIALMENTE REALIZADO (50% A 99%)
R =REALIZADO (100%)

Mengéo =
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CAPITULO 5

ABORDAGEM DOS PRINCIPAIS TEMAS

O OSCE em Pediatria contemplara cenarios simulados com situagoes-
-problema que sdao comuns na pratica pediatrica geral. Essas situacdes sao
comuns, e o estudante de medicina deve estar familiarizado com ela.

O principal motivo que leva ao atendimento médico do paciente pe-
diatrico em pronto-atendimento, seja em nivel primario, secundario ou
tercidrio, é febre. Portanto, este serd um sintoma comum também nas ava-
liacdes simuladas. Ao aluno é fundamental o treinamento do seu manejo
e diagnéstico diferencial. Os disturbios de temperatura (hipo ou hiperter-
mia) podem ter significados diversos, a depender da duracao, da idade
e dos sinais e sintomas associados, cabendo ao estudante realizar uma
avaliacdo global e sistematica.

Além da febre as doencas exantematicas sdo frequentemente cobra-
das em avalicdes médicas por motivo de sua frequéncia e variabilidade
de diagndsticos, especialmente na infancia. As doencas exantematicas de-
vem ser conhecidas e abordadas de acordo com suas peculiaridades, pois
podem significar uma condicdo benigna e autolimitada, como o exante-
ma subito, até uma condicao grave e ameacadora a vida, como a doenca
de Kawasaki e o sarampo. Ademais, algumas doencas exantematicas tém
seu curso natural afetado de forma significativa por imunizacao obrigato-
ria na infancia, como o caso do sarampo, da rubéola e da varicela. Além da
maior parte desses diagndsticos serem possiveis de ser realizados clinica-
mente com uma anamnese bem conduzida e um exame fisico cuidadoso.

As condicbes clinicas que levam a desidratacdo aguda na infancia sao
comuns, e seu pronto reconhecimento e tratamento, independentemen-
te do nivel de atencdao em saude disponivel, modifica a histéria natural
da doenca e evita desfechos fatais. A desidratacdo pode ser um sinal ou
sintoma inespecifico, mas que, independentemente de sua causa, pode
ser tratada até que se investigue seu diagnoéstico etiolégico. Sendo assim,
espera-se que o estudante médico saiba realizar o manejo e essa inves-
tigacdo de forma adequada. A diarreia aguda infecciosa é a causa mais
comum de desidratacdo na infancia e, portanto, deve ser incluida como
principal diagnéstico diferencial na populagao pediatrica.

As convulsées na infancia sdo comuns, sobretudo entre os lactentes
e pré-escolares no atendimento de urgéncia e emergéncia. A maior par-
te das crises epilépticas na infancia sao benignas e relacionadas a febre.
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Porém, a exclusao de outros diagndsticos deve ser realizada obrigatoria-
mente no atendimento para possibilitar uma terapéutica adequada a esse
paciente. Desse modo, espera-se que o estudante médico seja capaz de
reconhecer as caracteristicas clinicas principais das crises benignas e as de
pior prognéstico, bem como iniciar o manejo desses grupos de pacientes.

As infeccOes de vias aéreas, principalmente as de etiologia viral, sdo
também frequentes durante toda a infancia, mas principalmente até os 4
anos de vida. Essa faixa etaria é aquela em que a crianca pode apresentar
até uma infeccdo por més, sobretudo naqueles que frequentam creches
e escolas. Desse modo, é importante a avaliacdo das infeccdes agudas de
vias aéreas e que seu diagnéstico diferencial seja realizado de forma efi-
ciente, mesmo pelo médico generalista.

EXEMPLOS DE CENARIOS E ESTACOES

Apresentaremos a seguir dez estacdes que elaboramos, com importan-
tes temas selecionados dentre os de Pediatria, tanto em cenario de ambu-
latério quanto de pronto-socorro. Observe que o nivel das estacdes esta
compativel com estudantes de medicina dos ultimos semestres e/ou com
residentes de Pediatria.

FICHA DE AVALIACAO

CENARIO:

Vocé estd atendendo no Pronto-Socorro Pediétrico de um hospital de assisténcia secundaria.

CASO:

Joao, de 4 anos de idade, acompanhado pela mae, que relata febre e dor para engolir ha 2 dias e que
hoje ele acordou com “alergia” na pele do peito, barriga, e se espalhou para rosto, bracos e pernas.

TAREFAS - realize e fale em voz alta:

1. A anamnese, considerando a queixa trazida pelo(a) responsavel.
2. O exame fisico, demonstrando suas agoes.

3. Informe qual o diagndstico mais provavel.

4. Informe a conduta adequada nesse caso, responda as demandas do(a) responsavel e o oriente ade-
quadamente.
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CHECKLIST

1. Espera-se que o aluno faca anamnese completa que pergunte sobre dias de
doenca, dias de febre, sintomas associados como odinofagia. Se esta utilizando
alguma medicagdo. Como ocorreram as lesdes de pele. Se ha alguma doenca
prévia.

2. Espera-se que aluno posicione adequadamente o paciente em maca e realize
exame fisico completo. O exame clinico demonstrara regular estado geral, hidra-
tado, aciandtico, anictérico, sem edemas. Pele: presenca de exantema eritemato-
so micropapular em tronco, face e membros, leve descamacao e aspecto de lixa
ao toque. Areas de palmas e plantas sas. Presenca de palidez perioral. Areas de
hiperpigmentacao com formacao de linhas transversais em regides de dobras.

Oroscopia: lingua avermelhada com hipertrofia de papilas. Presenca de exsuda-
to em tonsilas palatinas.

3. Espera-se que o aluno responda escarlatina ou exantema escarlatiniforme.

4. Espera-se que o aluno seja capaz de informar sobre tratamento antibiético cor-
reto com penicilinas (Amoxicilina, Amoxicilina/Clavulanato, Penicilina G Benza-
tina). Espera-se que esclareca a mée sobre suas duvidas e que nao se trata de
doenca alérgica.

N =NAO REALIZADO (ABAIXO DE 50%)
P =PARCIALMENTE REALIZADO (50% A 99%)
R=REALIZADO (100%)

Mengao =

FICHA DE AVALIAGAO

CENARIO:

Vocé estd atendendo no Pronto-Socorro pediatrico de um hospital de assisténcia tercidria.

CASO:

Crianca estava no caminho para o hospital quando apresentou uma crise convulsiva no carro dos pais.
Pai relata que o filho tem 1 ano e 6 meses de idade, explica que filho comecou a se debater com os bra-
¢os e as pernas e perdeu a consciéncia. Nao sabe dizer quanto tempo durou, mas quando chegaram ao
hospital ja tinha passado. No momento crianga esta “s6 dormindo”. Pais informam que a crianca estava
com “nariz escorrendo” e comecou febre hoje (38,6°C), por isso o levavam ao atendimento.

TAREFAS - realize e fale em voz alta:
1. Aanamnese, considerando a queixa trazida pelo(a) acompanhante. Demonstre um exame fisico.
2. Informe o diagnéstico provével do paciente.

3. Informe a conduta adequada nesse caso e demonstre as medidas que devem ser tomadas imediata-
mente. Oriente os pais sobre suas demandas.
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CAPITULO 7

ABORDAGEM DOS PRINCIPAIS TEMAS.

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) vem sendo amplamente
utilizado para avaliar habilidades clinicas, tanto em instituicées de ensi-
no superior, quanto em exames nacionais de admissao em programas de
pos-graduacao.

Os estudantes, quando iniciam a sua formacao médica, trazem motiva-
¢Oes conscientes envolvidas na escolha do curso, expectativas e a busca
de aprendizagem e de obtencao de conhecimento, visando o desenvolvi-
mento de competéncias, com vista ao futuro profissional. E uma area que
exige a busca continua do desenvolvimento de expertise. Essa exigéncia
é imposta pelos proprios estudantes, professores, profissionais de satde
e doentes. Mas também por toda a sociedade, que anseia que o futuro
profissional apresente qualificacdo e habilidades necessarias nos procedi-
mentos clinicos, lidando com a ética, a seguranca do paciente, a respon-
sabilidade e o trabalho em equipe. O objetivo deste capitulo é apresentar,
de modo pratico, exemplos de cendrios de OSCE voltados a avaliacdo de
competéncias em clinica cirurgica, detalhando os principais aspectos a
serem considerados no momento do seu planejamento, execucdo e ava-
liagcao.

Estacoes de OSCE voltadas para avaliar competéncias nas areas cirurgi-
cas devem, adicionalmente, levar em consideracao no seu planejamento a
possibilidade de realizacao de procedimentos, na maioria das vezes, inva-
sivos, o que determinara a necessidade de disponibilizacdao de mais tem-
po para sua realizacdo. Nesse sentido, a utilizacdo de equipamentos que
permitam a execucdo dessas tarefas deve ser avaliada no momento do
planejamento de uma estacdo. Desse modo, no planejamento do OSCE,
essas necessidades materiais devem ser pontuadas detalhadamente, evi-
tando dificuldades durante a realizacdo do processo avaliativo.

Essa execucdo de procedimentos, entretanto, pode ser distribuida
por mais de uma estacao. Por exemplo, em um cenario em que, além de
avaliar a capacidade diagnéstica, se prevé a necessidade de realizar uma
drenagem tordcica, a etapa de paramentacao, preparacao (antissepsia, co-
locagao dos campos cirdrgicos, organizacao de instrumental e anestesia
local), e a execucgdo da técnica de drenagem propriamente dita, podem
e devem ser distribuidas em ambientes diferentes, onde cada etapa do
processo sera avaliada por um examinador especifico.
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EXEMPLOS DE CENARIOS E ESTACOES

Apresentaremos a seguir alguns exemplos de cendrios de OSCE, volta-
dos para avaliar competéncias em areas cirurgicas de uma matriz curricu-
lar do curso de medicina.

FICHA DE AVALIAGAO

CENARIO:

Vocé estd atendendo na Clinica Cirtirgica do Pronto-Socorro de um hospital terciario.

CASO:

Paciente masculino, 21 anos, estudante universitario, acordou esta manha com dor abdominal e nau-
seas. Refere que a dor abdominal era inicialmente periumbilical, migrando depois para a fossa iliaca
direita. Apresentou 1 episédio de vémitos com restos alimentares. Refere febre. Ndo evacuou desde o
inicio dos sintomas.

TAREFAS - Realize na sequéncia e fale em voz alta:
1. Aanamnese.

2. O exame fisico.

3. Solicitar os exames necessarios ao diagnostico.

4. Estabelecer a hipétese diagnéstica, o diagndstico diferencial e as condutas iniciais.
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CHECKLIST

1. Espera-se que o aluno realize a anamnese objetiva, questione alergia medi-
camentosa (ausente), historia familiar (mae hipertensa e pai desconhecido) e
pessoal pregressa (nega patologias), habitos (alimentacdo adequada e realiza
atividades fisicas moderadas). Explore as caracteristicas da dor (como inicio, in-
tensidade, localizacao e irradiacao) e dos sintomas associados (vémitos e febre).

2. Ao exame espera-se que o aluno investigue e detecte que o paciente se encon-
tra em REG, corado, desidratado (+/4+), aciandtico, anictérico, deambulando em
posicdo antélgica. Sem alteracoes respiratérias com ausculta cardiopulmonar
normal. Extremidades: aquecidas sem edema. Se pesquisar FR: 22 ipm, FC: 122
bpm, PA: 128 x 86 mmHg, Sat02: 98 % e Temp.: 38,5°C.

Abdomen: distendido, simétrico, sem cicatrizes, timpanico difusamente, RHA
muito diminuidos, abdémen tenso, dor difusa a palpacdo superficial e profun-
da, Blumberg e Murphy (+), Piparotti e Giodano (-).

3. Aluno deve solicitar exames complementares e identificar o seguinte nos resul-
tados:

Hemograma completo - leucocitose com desvio para a esquerda (17.900 com
bastdes: 12% e segmentados: 74%).

EAS - normal
USG de abddmen - imagem em alvo na FID.

Rx de abdomen - alca sentinela na FID.

4. HD: Apendicite
DD: Diverticulite, colecistite, ITU.
Condutas:
Hidratacao

Antibioticoterapia (Cefoxitina OU cloranfenicol + metronidazol + gentamicina)

N = NAO REALIZADO (ABAIXO DE 50%)
P =PARCIALMENTE REALIZADO (50% A 99%)
R=REALIZADO (100%)

Mengao =

108



