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RESUMO

As Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em medicina (DCNSs),
recomendam que o médico deve ter formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, e ser capaz de atuar no processo saude doenca em todos os niveis da
atencdo a salde. E necessario verificar se o estudante ao final do curso de
medicina adquiriu as competéncias necessarias para a pratica médica, e se esta
apto para ser inserido no mercado de trabalho. O Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE), é considerado ométodo de eleicdo para avaliacdo de
competéncias médicas, ja que foi especificamente desenhado para esta finalidade.
Este trabalho teve como objetivo avaliar o desempenho de estudantes de medicina
cursando o internato, dentro das areas tematicas previstas pelas DCNs (clinica
médica, urgéncia e emergéncia, técnica cirlrgica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, saude coletiva e humanidades médicas) e comparar o desempenho dos
estudantes entre estas areas tematicas, utilizando como ferramentao exame clinico
objetivo estruturado (OSCE). A pesquisa envolveu 56 alunos de medicina
provenientes de trés Instituicbes de Ensino Superior. Foi aplicado um OSCE
contendo 10 estacBes (cendarios) que abrangeram as areas tematicas acima
citadas. As estacdes de pior desempenho foram: clinica médica, urgencia e
emegencia, humanidades, e manejo da diarreia e desidratacao infantil. As estacoes
de melhor desempenho foram ginecologia (coleta do exame PCCU), reanimagéo
neonatal, cirurgia (técnica cirugica) e saude coletiva (rastreamento para
hanseniase). Cosntatou-se um pior dominio na esfera cognitiva, integrativa e
afetiva da competencia medica, em detrimento a esfera técnica. O desempenho
global dos estudantes no OSCE foi 56,1 (porcentagem de acerto). Desta forma
observa-se que desempenho dos estudantes avaliados n&o foi bom, destacando-se
possiveis deficiencias nas habilidades para o raciocino clinico e prescricdo do
tratamento.

Palavras-chave: Desempenho, Avaliacao.



ABSTRACT

The Medicine Curricula Directions to the graduation courses of Medicine (MCDs)
recommend that the practitioner must have a generalist, humanist, critical and
reflexive formation and be able to act into the health/disease process in all levels of
health attention. It is necessary to verify if the student, at the end of the Medicine
course, has acquired the necessary competences to the medical practice and if he is
able to be inserted in the labor market.The Objectively Structured Clinical Examination
(OSCE) is considered the method of election for the evaluation of medical
competences, as it was specifically designed to this purpose. This paper aimed to
evaluate the performance of medicine students during their medical internship, in the
theme areas proposed by MCDs (medical clinics, urgency and emergency, surgery
techniques, pediatrics, gynecology and obstetrics, collective health and medical
humanities) and to compare the student’s performance amongst such theme areas
using, as a tool, the OSCE. The research has involved 56 medicine students from
three higher education institutions. An OSCE was applied containing ten stations
(scenarios) that comprehended the theme areas mentioned above.

The worst performance stations were: medical clinics, urgency and emergency,
humanities and management of infantile diarrhea and dehydration. The best
performance stations were: gynecology (PCCU exam collection), neonatal
reanimation, surgery (surgery techniques) and collective health (scanning for Hansen
Disease). It was found out a worse dominion in the cognitive, integrative and affective
sphere of the medical competence, in detriment of the technical sphere. The global
performance of the students in the OSCE was 56 (score of accuracy). Hence, it is
observed that the performance of the evaluated students was not good, highlighting
possible deficiencies in their abilities for clinical reasoning and treatment prescription.

Keywords: Performance; Medicine Student Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do estudante de Medicina € um processo de colheita de
informacdes, realizadaatravés de ferramentas avaliativas e que permitem saber o
que o estudante conhece, sabe fazer, e efetivamente faz de modo adequado.
Através da avaliacdo que é possivel interferir no processo educacional e corrigir
distorgdes. E possivel classificar os processos de avaliacdo em 3 diferentes tipos:
localizatoria, formativa e somativa. (TRONCON,1996).

A avaliacdo localizatoria € a tomada de informacdes efetuada no inicio do
processo educacional, constituindo-se pré-requisitos para a aquisicdo dos
conhecimentos e habilidades. Esta avaliacdo ir4 orientar e direcionar as atividades
de ensino a serem desenvolvidas pela Instituicdo de Ensino. A avaliacdo formativa
€ aquela realizada regulare periodicamente ao longo do processo educacionalpara
obter dados sobre o progresso do estudante,e deste modo, efetivar a oportuna
correcdo das distorcdes observadas e preencher as lacunas observadas.
(TRONCON,1996).

A avaliacdo somativa, também denominada de terminal, incide no final ou
apos o transcurso do processo educacional e tem como finalidade verificar a
aquisicdodos dominios exigidos nos objetivos instrucionais. E empregada com o
propdsito de aprovacdo ou reprovacdo do estudante para seguir para as etapas
futuras. Proporciona a elaboracdo de um parecer formal sobre a capacitacao

individual para oexercicio de atividades profissionais.

1.1 Mudancas na educacdo médica

A formacgdo médica vem sendo discutida com vistas a adotar um curriculo
adaptado a realidade dos sistemas de saude. As discussfes sobre formacéo
médica se voltam para a revisdo dos conteudos curriculares e, ao mesmo tempo,
repensam as metodologias de ensino e as formas de avaliacdo do estudante de
medicina (GOMES et al., 2009).

Surgem questionamentos sobre o perfil do profissional médico formado até
recentemente, no qual os curriculos tradicionais s&o norteados pelo Relatorio
Flexner, que tem énfase na soélida formacdo em ciéncias basicas nos primeiros

anos do curso, organizagdo minuciosa da assisténcia médica em cada
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especialidade e a valorizagéo do ensino centrado no ambiente hospitalar e atencéo
curativa, individual e unicausal da doenca. Neste modelo pedagdgico, o0 ensino é
dissociado do servico e das reais necessidades do sistema de saude vigente
(MITRE et al., 2008).

Historicamente, a formacao de profissionais de salde tem se pautado em
metodologias tradicionais, sob forte influéncia do mecanicismo de inspiracédo
cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista. Separando o corpo da mente,
a razao do sentimento, a ciéncia da ética, compartimentaliza o conhecimento em
campos altamente especializados e leva a busca da eficiéncia e da técnica. Neste
sentido, o processo de ensino-aprendizagem tem se restringido a reproducdo do
conhecimento: o docente assume o papel de transmissor de contetudo, e ao
discente cabe a retencédo e repeticdo dos mesmos, tornando-se um espectador,
sem a necessidade critica e reflexdo (MITRE et al., 2008).

A concepcdo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) vem se
destacando como proposta metodoldgica que pode responder aos anseios da
mudanca curricular dos cursos de medicina. Neste modelo pedagogico, busca-se
fornecer ao estudante condicbes de desenvolver habilidades técnicas, cognitivas e
atitudinais aplicaveis tanto aos cuidados do paciente, quanto a manutencao da
postura de estudar para aprender. O estudante é incentivado a construir sua
aprendizagem (estimulando-se a capacidade de autoformacdo por meio da busca
ativa de informagfes) para resolugcdo de problemas, visando ao raciocinio critico-
reflexivo, bem como as habilidades de comunicacdo (GOMES et al., 2009).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN, 1996) surge no
cenario da educacdo superior, definindo o estimulo ao conhecimento dos
problemas do mundo (nacional e regional) e a prestacdo de servi¢co especializado a
populacdo, estabelecendo com a mesma uma relacdo de reciprocidade. As
Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo em Medicina, publicadas em
2001 (DCNs, 2001), acompanharam o contexto mundial de transformacdo dos
referenciais da educacdo e das politicas de saude, dando importancia ao
atendimento das demandas sociais, em especial para oSistema Unico de Satde
(SUS).
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Diante dos desafios ainda nao vencidos com as DCNs 2001, levando-se em
consideracdo as novas demandas que emergem da area da saude nos diferentes
contextos socioecondmicos para atender e assistir as necessidades da populacéo
e utilizando os novos elementos conceituais da educagdo médica contemporanea
(metodologias ativas, vivéncias em cenarios de prética diversificados com foco no
SUS, integracdo ensino e servi¢o), nascem as novas DCNs 2014.

Nas DCNs 2014, o meédico € o profissional com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocado, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, promovendo a saude integral do ser humano.

Estas DCNs definem que a formacdo do médico deve ser pautada na
articulagao de conhecimentos, habilidades fundamentais e atitudes requeridas para
0 exercicio profissional e tem como objetivo uma pratica competente pautada nos
principios da Atencdo a Saude (individual e coletiva), Gestdo em Saude (do
cuidado, valorizagcédo da vida, tomada de decisfes, comunicagcao e lideranca), e
Educacdo em Saude e Educagdo Continuada (autonomia e independéncia
intelectual) (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

Diante das atuais mudancas na formacdo meédica, da reformulacdo dos
projetos pedagoégicos dos cursos de medicina (pautados nas novas DCNSs) e da
incorporacdo das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, ha
uma constante necessidade de avaliar o desempenho e a competéncia dos

estudantes de medicina das diferentes universidades.

1.2 Competénciamédica e avaliacdo do estudante de medicina

A competéncia é, em geral, definida como um conjunto de habilidades de
natureza intelectual ou fisica, relevante para determinado fim, passivel de ser
ensinado, aprendido e avaliado. Na area da educacdo médica, a competéncia
englobavarias dimensdes, envolvendo aspectos cognitivos, técnicos, afetivos,
relacionais, integrativos e contextuaisem sua construcao.

A dimensdo cognitiva da competéncia meédica refere-se a aquisicdo e

aplicacdo do conhecimento cientifico para a solucdo de problemas relativos ao
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exercicio profissional. A dimensdo técnica consiste no desenvolvimento de
habilidades de exame fisico e realizacdo de procedimentos. A dimenséo contextual
se refere a pratica profissional contextualizada, considerando as potencialidades e
limitacdes onde a atencdo a saude é prestada. A dimensao integrativa consiste no
raciocinio clinico (capacidade de integrar os elementos bioldgicos, clinicos e
humanisticos) para elaboracédo diagnostica e tomada de decisdes. E, finalmente, a
dimensdo afetiva envolveatitudes que demonstrem compreensdo, tolerancia,
sensibilidade e compaixao frente aos problemas do paciente.

Na &rea médica, tanto competéncia quanto desempenho representa uma
sintese de inumeras habilidades técnicas e humanisticas que os alunos/médicos
devem possuir para podermelhorar sua prética diaria, sendo que a competéncia
esta ligada aquilo que o aluno/médico fazem situacbes controladas, e o
desempenho esta vinculado as acbes do aluno/médico durante a pratica
profissional real. A observagédo do desempenho permite identificar como o aluno
mobiliza suas diferentes competéncias. A competéncia pode ser inferida por meio
da avaliacdo do desempenho.

A verificacdo da aquisicdo das competéncias necessérias a pratica médica é
tarefa obrigatéria de todas as instituicdes de ensino e 6rgdos envolvidos com a
educacdo. E necessario verificar se o discente, ao final do curso, esta apto a
pratica profissional e a insercdo no mercado de trabalho. No caso do estudante de
medicina, a avaliacdo deve contemplar ndo s6é o conhecimento adquirido, mas
também a aquisicdo de habilidades fundamentais e atitudes frente a inUmeros
aspectos da pratica profissional (LOWRY et al., 1993, WEATHRALL, 1991).

Para discutir a avaliacdo de competéncia clinica, Miller (1990) concebeu um
modelo conceitual hierarquico de quatro niveis, representado por uma piramide,
cuja base envolve o conhecimento (“saber”’); um segundo nivel engloba a
habilidade de aplicar o conhecimento em determinado contexto (“saber como”,
competéncia); o terceiro nivel, “mostrar como” (desempenho), reflete a habilidade
de agir corretamente numa situacéo simulada; e o quarto nivel (“fazer”) refere-se a
pratica em situacdes clinicas reais. (Domingues et al., 2009). Neste esquema, cada
esfera do aprendizado é avaliada por instrumentos especificos e adequada ao

contexto da avaliacdo objetivada.
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Figura 1: A piramide de Miller

/' Fazer |Avaliagdo ambiente real:
£ mini-ciex, long case, videos, 3602, Portfdlios

Demonstrar | Ayaliacio em ambiente simulado:
OSCE, paciente simulado

Fonte: http://www2.fm.usp.br/cedem/NewsLetter/NewsletterNov2015

Os principais recursos para avaliacdo das competéncias e habilidades
clinicas sdo as observacdes assistematicas, as observacfes sisteméticas e as
provas de desempenho.

As observacdes assistematicas consistem no simples registro ocasional dos
pontos positivos e negativos do desempenho do estudante ao longo de
determinado periodo de tempo sem nenhum tipo de padroniza¢édo. As observactes
sistematicas empregam um instrumento previamente definidoque contém
explicitamente a relacdo de habilidades e competéncias a serem avaliadas. Os
exames de desempenho consistem na observacdo do comportamento do
estudante em situacbes médicas simuladas, a fim de verificar o dominio de
determinadas habilidades para execucdo de tarefas predeterminadas
(TRONCON,1996).

Tradicionalmente, a avaliacdo de competéncias médicas é feita por meio de
casos curtos ou longos (Swanwick, 2010). Na modalidade “caso longo”, o
estudante realiza uma consulta médica completa (histéria clinica, exame fisico,
diagnéstico e conduta a ser tomada para o paciente) enquanto paralelamente é
avaliado pelo examinador. Na modalidade caso curto, diferentes tarefas (etapas) da
consulta médica sao realizadas em pacientes variados (TRONCON, 1996).

Estas modalidades tradicionais de avaliacdo carecem de fidedignidade e
padronizacdo, visto que os resultados séo influenciados pelo tipo de paciente

disponivel no momento para o exame, cada estudante € avaliado em condi¢des
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estruturais diferentes, e toda avaliacdo depende muito do avaliador (subjetividade)
(Troncon, 2001). Frequentemente, os professores aceitam a veracidade do exame
clinico feito pelos alunos sem ter observado de fato seu desempenho.

Outro grande problema das modalidades de avaliacdo mais tradicionais € a
limitacdo do que pode ser avaliado. As doencas n&do podem ser simuladas
(dependem da disponibilidade dos pacientes no dia da avaliacdo) e, obviamente,
nem todo procedimento pode ser realizado em pacientes reais.

Buscando solucionar o problema da falta de objetividade e padronizacdo das
metodologias tradicionais de avaliagdo, surgiram as avaliagdes clinicas
estruturadas. S&o modalidades de avaliacdo baseadas na observacdo do
“‘demonstrar como faz” ou “do fazer” propriamente dito, utilizando instrumentos que
auxiiam o examinador a focar a atencdo no desempenho de habilidades
especificas (Troncon, 1996). Neste sentido, a utilizacdo de ferramentas
estruturadas pelo examinador (checklist) aumenta a acuracia na deteccédo de falhas
e oferece elementos objetivos para dar retorno aos alunos sobre suas “deficiéncias”
(AMARAL et al., 2007).

As avalia¢cBes estruturadas também permitem avaliar a competéncia meédica
em suas multiplas dimensGes de forma organizada, elaborada, planificada e
objetiva mediante observacdo direta do estudante no desempenho de grande
variedade de tarefas.

As avaliacdes estruturadas vém se popularizando na educacdo meédica
brasileira, devido a maior validade e confiabilidade que proporcionam (Moraes e
Manzini, 2006). A validade afere o grau em que o teste realmente avalia aquilo que
se propbe. Demonstra a ligacdo entre o conteddo do teste e 0s objetivos de
aprendizado. A confiabilidade afere a reprodutibilidade e a consisténcia de um
teste, ou seja, quanto mais confiavel, maior a probabilidade de se obter um
resultado semelhante caso o teste seja novamente aplicado.

A confiabilidade de uma avaliacdo pode ser afetada por fatores como
decisdo do avaliador, nervosismo e heterogeneidade dos candidatos, tipos de
casos usados, comportamentos dos pacientes-atores (AMARAL et al., 2007).

Diferentes formas de avaliacédo estruturadas tém sido utilizadas e descritas
por diversos autores, conforme o contexto (competéncia médica) a ser avaliado. A

seguir, formas de avaliagcéo estruturadas sao exemplificadas:
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— OSCE (Objective Structured Clinical Examination): cria cenarios de pratica
(estacBes) que utilizam pacientes simulados (atores) ou manequins e requer que 0
aluno cumpra as tarefas especificas solicitadas em cada estacdo em determinado
periodo de tempo. Cada aluno passa pelas mesmas estacdes, e todos s&o
avaliados por meio de um checklist padronizado, elaborado pelos examinadores.
Este método seré detalhado adiante (SAMPAIO et al., 2013);

— OSLER (Objective Structured Long Case ExaminationRecord): emprega pelo
menos dois casos longos em sequéncia, a atuacao simultanea de pelo menos dois
observadores diferentes e utiliza um instrumento padronizado (com numero e tipos
de julgamentos a serem feitos pelos dois examinadores em cada caso clinico)
(SAMPAIO et al., 2013);

— CSA (Clinical Skills Assessment): tem configuracdo geral muito semelhante a do
OSCE. A principal diferenca € o fato de que em cada estacdo o estudante deve
cumprir todo o conjunto de tarefas necessarias para que a abordagem global do
paciente se complete: historia clinica, exame fisico e, em seguida, informar o
paciente sobre as medidas diagndsticas e terapéuticas necessarias a solucdo do
problema (SAMPAIO et al., 2013);

— MINI-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise): € um instrumento utilizado para
avaliacdo direta do aluno em atendimentos reais. O tutor observa diretamente o
desempenho do estudante e, por meio de um checklist, pontua a performance do
estudante, utilizando uma escala de cinco pontos, dando retornoimediato sobre
deficiéncias e ganhos no aprendizado (SAMPAIO et al., 2013);

—Conceito Global: atribui ao estudante um conceito de maneira retrospectiva (MINI-
CEX retrospectivo) no final de um estagio, utilizando categorias gerais ao invés de
comportamentos especificos. Este conceito deve ser construido com itens que
especifiqguem o que esta sendo avaliado, contemplando os atributos necessarios ao
desempenho profissional esperado (conhecimentos, atitudes, valores e
habilidades) (SAMPAIO et al., 2013).

Dentre as avaliagdes estruturadas mencionadas, o OSCE tem se tornado o
melhor caminho para mensurar o conhecimento e as habilidades clinicas béasicas
na educagdo médica, devido a seu alto grau de confiabilidade e validade (SMEE et
al., 2003).
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1.3 Exame clinico objetivo estruturado (OSCE)

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) foi proposto em 1976 por
Harden. E considerado o método de eleicdo para avaliagdo de competéncias, ja
que foi desenhado especificamente para esse fim (EPSTEIN, 2007).

Trata-se de um método de avaliacdo de habilidades em que os examinandos
percorrem diferentes estacdes (cenarios simulados), onde sdo solicitados a
desempenhar tarefas clinicas distintas (uma historia clinica focalizada, um exame
clinico, a realizacdo de um procedimento médico, a interpretacdo de um exame
complementar, a elaboracdo de um diagndstico e a conduta médica).

Em cada estacao, permanecem um tempo determinado para realizar a tarefa
solicitada, sob observacdo de um avaliador que emprega um instrumento de
registro pré-elaborado (checklist ou protocolo de observacdo). Este checklist
contém o comportamento que se espera do aluno e ira demonstrar o dominio das
habilidades em exame. Ao término do tempo previsto, € emitido um sinal, e os
estudantes se movem para a estacdo seguinte, alternando-se na ocupacao de
vérias estacfes (TRONCON, 1996).

Gracas ao OSCE é possivel realizar simulagcdes de ambiente hospitalar e de
pacientes em condi¢cBes clinicas padronizadas, com o propésito de promover
aproximacdes com a realidade. Desta forma, possibilita reduzir o estresse e a
ansiedade na execucdo de determinados procedimentos em pacientes reais. Este
instrumento também avalia atitudes interpessoais e atitude profissional
(relacionamento e comunicacdo com o0 paciente, interacdo com a equipe de
trabalho, etc.).

A utilizacdo de pacientes padronizados (atores) para retratar um caso, 0
emprego de checklist de respostas, a observacdo direta do estudante e a
multiplicidade de estacbes sdo as principais caracteristicas distintivas dos OSCE
modernos (CASEY et al., 2009).

O OSCE apresenta algumas vantagens altamente desejaveis a consecucao
dos seus objetivos, como a possibilidade de selecionar o tipo de habilidade a ser
avaliada e o nivel de complexidade exigido; além disso, as circunstancias da
avaliacdo, sem depender da disponibilidade de casos ou de outros fatores,
conferem validade ao mesmo. A atuacao do avaliador, que utiliza um protocolo de

observacdo preestabelecido, confere objetividade ao exame. Por fim, todos os
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examinados séo avaliados exatamente nas mesmas condi¢cdes, 0 que permite
preencher os requisitos de fidedignidade da avaliacao.

Por outro lado, este método também oferece desvantagens, como: o tempo
limitado em cada estacdo, que exige que o aluno demonstre habilidades
fragmentadas; o fato de se basear num checklist de tarefas, passando a
mensagem de que a interacdo médico-paciente pode ser uma lista de acdes; nem
tudo poder ser simulado, levando a limitacdo dos problemas que podem ser
abordados.

Para tornar o OSCE vélido e o mais reprodutivel possivel, & essencial um
bom treinamento dos pacientes-atores e, sobretudo, um excelente treino dos
avaliadores, para evitar inconsisténcias entre avaliacbes do mesmo avaliador
(IRAMANEERAT e YUDKOWSKY, 2007).

Em particular, é necessério ter atencdo a questdo da especificidade do
contelido, ou seja, o fato de o desempenho de um aluno depender criticamente do
conteudo abordado. Nestes casos, um numero baixo de estacdes pode
comprometer a reprodutibilidade do OSCE. O numero minimo recomendavel de
estacOes € variavel e depende dos cenarios elaborados e dos modelos estatisticos
utilizados (VAN DER VLEUTEN e SWANSON, 1990).

Apesar das dificuldades, os beneficios dos OSCE vao muito além de permitir
avaliar competéncias dos alunos, oferecendo equilibrio entre uma situacéo
controlada, mas ao mesmo tempo préoxima do real que é dificil obter com outros
métodos.

Curriculos médicos que incorporam métodos de aprendizagem interativa,
como simulagcdes, e que oferecem contato mais precoce com a pratica (real ou
simulada) parecem ser mais bem-sucedidos no arcabougo de habilidades
fundamentais do que aqueles que utilizam métodos exclusivamente tradicionais
(VARGA et al., 2009). Neste sentido, alunos de medicina provenientes de
faculdades médicas que incorporam a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) como metodologia de ensino teriam melhor desempenho em provas de
habilidades clinicas (especificamente no OSCE) e até mesmo nos cenarios de

pratica médica da vida real.
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Ha poucos trabalhos na literatura que procuram responder se existe impacto
no desempenho entre os diferentes estudantes quando formados por metodologias
de ensino e/ou estruturas curriculares diferentes. Nao se tém respostas quanto ao
guestionamento sobre estudantes de medicina oriundos de cursos com novos
curriculos (metodologias ativas de ensino) terem ou ndo melhores desempenho em
relacdo aqueles de escolas com curriculos tradicionais.

Mas, seja qual for a estrutura curricular utilizada, ha necessidade de
avaliacdo constante dos formandos quanto a competéncia para a profissao ao final
do curso e a aptidao a progredir para etapas futuras. Espera-se que o egressodo
curso de medicina tenha a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e
atitudes para resolver os principais problemas de saude e dilemas da vida real.
Objetiva-se que ele tenha desenvolvido competéncias essenciais, como
profissionalismo, comunicacdo, atencdo integral a salude das pessoas,
conhecimento médico e atencdo a saude publica.

Pergunta-se: estamos formando médicos competentes? Ao final do curso
meédico os estudantes adquiriram as competéncias previstas nas DCNs?

Estas perguntas devem ser constantemente respondidas mediante
avaliacbes do estudante de medicina, seja pela propria Instituicdo de Ensino
Superior, seja por meio de pesquisas e estudos cientificos ou pelos 6rgaos
responsaveis pela fiscalizacdo dos cursos de medicina. E por meio da avaliagéo
que podemos determinar se o0s conhecimentos e habilidades exigidos foram
atingidos, avaliar de forma precisa o nivel dos alunos, além de fornecer
informacBes sobre as necessidades de adequacdo do curriculo aos professores,
instituicbes de ensino e gestores da educacdo médica (DOMINGUES, 2009). O
desempenho dos alunos é um indicador da eficiéncia do curriculo e/ou dos
métodos de ensino (PICCINATO et al., 2004).

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) € uma prova
tedrica coordenada pelo Sistema Nacional de Educacao Superior (SINAES), que
tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes em relagcdo a contetudos
programaticos especificos. Trata-se de uma ferramenta de avaliacao limitada, que
verifica apenas “o saber”, ou seja, somente o dominio cognitivo da competéncia

médica.



21

As tendéncias atuais da educacdo médica apontam a utilizacdo de
tecnologias de avaliacdo ativas, como as avaliagbes estruturadas baseadas na
observacgao “do demonstrar, do fazer ou como se faz”, integrando a diversidade de
perspectivas avaliativas e englobando todos os dominios da competéncia médica
(MORAES e MANZINI, 2006).

Com este trabalho, objetivou-se avaliar a aquisicdo de competéncias por
estudantes de medicina do ultimo ano da graduacéo de trés Instituicbes de Ensino
Superior com estruturas curriculares diferentes. Desta forma, esta pesquisa
constitui-se numa avaliagdo diagnostica dos formandos em medicina de nossa
regido (se estdo aptos para iniciar a pratica profissional e para a insercdo no
mercado de trabalho), além de fornecer informacdes para as IES e seus docentes
acerca de necessidades de adequacdes e/ajustes no seu projeto pedagdgico e

estrutura curricular.
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a aquisicdo de competéncias entre os estudantes de medicina
oriundos de trés Instituicbes de Ensino Superior do Estado do Para, utilizando a
prova de desempenho pelo exame clinico objetivo estruturado (OSCE —Obijective

Structured Clinical Examination).

2.2 Objetivo especifico

2.2.1. Avaliar o desempenho de estudantes de medicina que cursam o internato
nas seguintes competéncias: conhecimento, habilidades e atitudes englobando as
areas tematicas previstas pelas DCNs (clinica médica, urgéncia e emergéncia,
técnica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, humanidades médicas),

utilizando como ferramenta avaliativa o OSCE.

2.2.2. Comparar o desempenho de estudantes de medicina que cursam o internato
(6° ano) entre as diferentes éareas tematicas (clinica médica, urgéncia e
emergéncia, técnica cirargica, pediatria, ginecologia e obstetricia, humanidades

meédicas), utilizando como ferramenta avaliativa o OSCE.

2.2.3. Verificar se existem diferencas no desempenho dos estudantes (global e por
area avaliada) entre as diferentes Instituicdes de Ensino Superior, utilizando como

ferramenta avaliativa o0 OSCE.

2.2.4. Elaborar nota técnica para o envio as Instituicdes de Ensino Superior, como

produto da pesquisa.
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3. METODOLOGIA

3.1Questbes éticas da pesquisa

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade da Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ),
obedecendo a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude pelo numero:
CAAE51965215.7.0000.5701

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi lido,
esclarecido e assinado por todas as estudantes que participaram desta pesquisa.

Os aspectos éticos foram plenamente respeitados, garantindo total anonimato e
seguranga aos participantes. As informagdes obtidas sao confidenciais e usadas

exclusivamente para fins desta pesquisa, sendo tomadas todas as precaugdes para

preserva-las.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por meio de um estudo
descritivo, transversal, observacional, envolvendo 56 alunos de medicina que
cursavam o Ultimo ano da graduacdo, provenientes de trés Instituices de Ensino
Superior: Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade do Estado do Para
(UEPA) e Centro de Ensino Superior do Pard (CESUPA).

3.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade Metropolitana da Amazbnia
(FAMAZ), que possui curso de medicina implantado em 2014 e dispde de dez salas
de habilidades equipadas para a realizagcdo de provas no modelo OSCE. Estas
salas contém peliculas espelhadas, além de um sistema de &udio para
comunicacao entre o avaliador e o aluno, casa haja necessidade. A escolha deste
local para a pesquisa motivou-se pela estruturacdo adequada do espacgo fisico e
pelo fato do mesmo oferecer neutralidade aos participantes, visto que nenhum

aluno da pesquisa pertencia a FAMAZ.
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3.4 Sujeitos da pesquisa
3.4.1 Caracteristicas da amostra

A pesquisa envolveu alunos provenientes de trés Instituicbes de Ensino
Superior: Universidade Federal do Para (UFPA),Universidade do Estado do Para
(UEPA) e Centro de Ensino Superior do Para (CESUPA). Os estudantes de
medicina da FAMAZ (local da pesquisa) ndo foram incluidos, pois o curso de
medicina desta institui¢cao foi criado recentemente em 2014, estando os alunos fora
dos critérios de inclusao (citados a seguir).

O curso de medicina da UFPA teve seu novo Projeto Pedagogico (PP)
aprovado em 2002 esta sendo gradativamente substituido pelo projeto criado em
2010 e implantado em 2011. Contudo, os alunos que participaram deste OSCE nao
foram graduados na nova estrutura curricular, que utiliza metodologias ativas de
ensino e aprendizagem.

O curso de medicina da UEPA seguia um modelo de organizacao por blocos
de disciplinas, utilizando as metodologias de ensino tradicionais. Houve
reformulacdo recente de seu PP, porém destaca-se que todosestudantes que
participaram desta pesquisa foram graduados no curriculo tradicional, implantado
em 1994.

O Centro Universitario do Para (CESUPA) é uma Instituicdo de Ensino
Superior de direito privado, cuja linha mestra do projeto académico é a concepc¢ao
integradora em trés aspectos: integracdo da teoria a pratica, integracdo ensino-
servico e integragdo disciplinar.O curso de medicina esta totalmente baseado em
metodologias ativas de ensino. Todos os alunos do CESUPA que participaram do
OSCE tiveram um curriculo com proposta de metodologias ativas de ensino e

aprendizagem.

3.4.2 Selecéo da amostra

A selecdo da amostra foi feita por um convite direto da pesquisadora aos
estudantes, em seus locais de pratica (hospital e ambulatérios). Todos os alunos
que desejassem participar poderiam ser incluidos na pesquisa (amostra aleatéria
simples) desde que preenchessem os critérios de inclusdo e exclusdo. Sao

esperados que se formem por semestre (somando as trés IES envolvidas na
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pesquisa) 175 estudantes. A amostra minima esperada consistia de 120 alunos.
Porém, compareceram no dia do OSCE apenas 56: 12 alunos da UFPA, 32 alunos
da UEPA e 12 alunos do CESUPA. Todos assinaram o TCLE apods a leitura do

mesmo.

Critério de incluséao:
Estudantes de medicina do 11° ou 12° semestre dos cursos de medicina da
UFPA, UEPA E CESUPA.

Critério de exclusao:
Foram excluidos estudantes de medicina de outros semestres do curso que
nao o 11° e 12° e aqueles que ndo compareceram no dia do OSCE.

3.4.3 Coleta de dados

3.4.3.1 A prova de desempenho: o OSCE

Os alunos foram submetidos a uma prova de desempenho com uso do
método OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado). A escolha do OSCE como
exame de desempenho justifica-se pelo fato do mesmo ter sidoespecificamente
criado e desenhado com a finalidade de avaliar competéncias e habilidades
médicas. E um método valido, reprodutivel e com alto grau de confiabilidade.
(SMEE, S. M. et al, 2003).

3.4.3.2 O funcionamento do OSCE

O OSCE aplicado neste estudo conteve dez estacdes (cenarios) distribuidas
da seguinte forma: duas estacbes com temas de clinica médica, duas estacdes
com temas de emergéncias clinicas, uma estacao de ginecologia, uma estacao de
obstetricia e saude coletiva, duas estacbes de pediatria, uma estacdo de
humanidades médicas e uma estacdo de cirurgia geral. A escolha especifica destas
areas da medicina e dos temas abordados foram baseados nos artigos das DCNS,
0S quais orientamque o curriculo médico deve basear-se em areas tematicas
(clinica medica, pediatria, ginecologia e obstetricia, salude coletiva, cirurgia) e que

por isso foram contempladas neste OSCE.
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Cada estacdo teve o valor de 1 ponto, distribuido conforme o checklist,
totalizando 10 pontos (ou 100%) para o desempenho total do OSCE.

A elaboracado dos casos clinicos, listagem do material necessario e checklist
respectivos contaram com a orientacdo de dez professores das areas abordadas,
0s quais também foram os avaliadores das mesmas esta¢fes no dia do OSCE.
Esta determinacdo (mesmo elaborador e avaliador) foi feita com o objetivo de evitar
erros e vieses da analise do desempenho dos estudantes. Estes avaliadores
receberam treinamento na véspera do OSCE a fim de evitar erros na pontuacao do
checklist. O treinamento também contou com a participacdo dos atores, com a
finalidade de padronizar e uniformizar os cenarios para todos os alunos
participantes.

A prova contou com a participacdo de 10 professores, dois coordenadores
(para organizar o andamento da prova e resolver eventuais problemas e
intercorréncias), trés fiscais e trés pacientes-atores. Houve trés pausas de 15
minutos durante a prova, para que os professores e atores pudessem lanchar e
descansar.

Os alunos foram identificados por numeros e instituicdo de origem (e nao
pelos nomes). O cadastramento destes e a entrega dos nimeros foram feitos por
uma secretaria, garantindo que o trabalho fosse cego para a avaliadora desde o
momento da criacdo do banco de dados até a andlise dos resultados.

Compareceram no dia do exame 56 estudantes. Todos concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (disponivel na
secdo Apéndice) e nenhum desistiu durante a realizacdo do OSCE.

A prova teve inicio as 8h30 e término as 14h30. Foram dez estacfes, e 0
tempo para a realizacdo das tarefas em cada estacao foi de 4 minutos. Parte dos
alunos ficou confinada numa sala enquanto aguardava a chamada. Estes
receberam lanche em dois periodos da manha e ficaram sob a supervisdo de um
fiscal de sala. Os alunos eram chamados de 12 em 12, sendo que 10 entravam nas
estacbes apdés o sinal de entrada e dois ficavam sentados do lado de fora
(corredor), observados pelo fiscal.
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3.4.4 As estacdes do OSCE

3.4.4.1 Estacéo I: hipertenséo

A estacdo foi organizada da seguinte forma: na porta, um comando
informava que o aluno encontraria na mesa a descricdo de um caso clinico e um
eletrocardiograma. O aluno deveria realizar os comandos apoés a leitura do caso
clinico.

O comando na mesa de consulta continha o caso clinico de um paciente
com elevacdo dos niveis da pressdo arterial (174/116 mmHg braco direito e
150/112 mmHg no tornozelo direito), obesidade (IMC 32) e alteracdo nos exames
complementares (glicemia de jejum e perfil lipidico). Também havia na mesa de
consulta um eletrocardiograma para ser interpretado. Material disponivel: papel,
caneta e calculadora.

O estudante deveria: item 1 fazer o diagnostico correto do caso (hipertenséo
estadio 3, sindrome metabdlica e obesidade grau 2), item 2 calcular e interpretar o
indice tornozelo-braquial (ITB 0,86, sugerindo doenca arterial obstrutiva cronica),
item 3 interpretar adequadamente o eletrocardiograma (que mostrava sinais de
sobrecarga de ventriculo esquerdo) e item 4 escolher adequadamente um
esquema anti-hipertensivo (obrigatoriamente, incluir um inibidor da ECA ou
bloqueador do receptor de angiotensina). O comando indicava que o estudante
precisava apenas dizer as respostas em voz alta, ndo era necessario escrevé-las.

Pontuacéo da estacdo: valor 1 ponto. Item 1: diagndstico correto (0,25 pts.),
item 2: célculo do ITB (0,25 pts.), item 3: interpretacdo do eletrocardiograma (0,25
pts.), item 4: tratamento correto (0,25 pts.).

O professor consultor para esta estacao foi um cardiologista, que atua na
area de ensino como professor de habilidades clinicas de duas IES. Para
confec¢cdo do checklist, foram usadas como referéncias: |. Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica VI. Diretriz Brasileira de
Hipertenséo e Semiologia Médica (PORTO e PORTO).
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3.4.4.2 Estacgéo II: diabetes

Neste cenario, havia na porta um comando que informava que o estudante
encontraria um caso clinico de diabetes e um paciente-ator. Na entrada da sala,
havia na mesa de consulta um caso clinico de um paciente diabético havia 15
anos, com indicacéo de iniciar insulinoterapia. Havia um receituario e caneta na
mesa de consulta. Na maca foi colocado algodéao, alcool, seringa de insulina e um
frasco de insulina NPH 100 ui/ml. Existia um paciente-ator, para o qual o aluno
deveria explicar o modo de uso da insulina, utilizando o material disponivel na
maca.

O estudante deveria ter habilidade para prescrever a insulina (dose em torno
de 0,1-0,2 Ul/kg e forma de administracdo), além de orientar a aplicacdo da mesma
ao paciente-ator (dose da insulina a ser aplicada, locais de aplicacdo, assepsia,
prega, conservacéo da insulina na geladeira).

Pontuacao da estagéo: valor 1 ponto. Item 1: prescri¢do da insulina (0,5 pts.)
e orientacao sobre o uso da mesma (0,5 pts.).

A professora consultora para esta estacdo foi uma endocrinologista
preceptora de uma residéncia médica de clinica médica em ambulatérios de
endocrinologia. Para confeccdo do checklist, foram usadas como referéncias as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015.

3.4.4.3 Estacéo lll: exacerbagdo da asma e pneumonia da comunidade

Na porta da sala um comando informava que na mesa de consulta haveria
um caso clinico e uma gasometria arterial para interpretacdo, e o aluno deveria
estabelecer o diagndstico e o tratamento para o caso.

O caso clinico presente na mesa de consulta tratava-se de um jovem com
quadro de tosse e sibilancia recorrentes, agravado por dor toracica e febre nas
Gltimas 48 horas. Semiologia do térax compativel com consolidacdo pulmonar,
além de revelar sibilos auscultados em todo o térax. Também havia na mesa o
impresso de uma gasometria arterial para interpretacdo e um comando que

solicitava a prescricdo médica para 0 caso em voz alta.
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O cenério continha um manequim que representava o paciente na unidade
de emergéncia e um enfermeiro-ator que indagava o estudante sobre qual o
diagnoéstico e a conduta médica (prescricdo) a ser adotada para o paciente. N&o
era necessario fazer a prescricdo, apenas dizé-la em voz alta ao enfermeiro.

O aluno deveria interpretar corretamente a gasometria arterial (acidose
metabdlica compensada), fazer corretamente o diagnostico clinico do paciente
(pneumonia da comunidade e exacerbacdo de asma) e prescrever adequadamente
o tratamento: ao menos um broncodilatador na dose correta (fenoterol ou
salbutamol 10-20 gotas, associado aipatrépio 40 gotas, trés inala¢cdes com intervalo
de 15 minutos), corticoterapia (prednisona 40-60 mg/dia ou 1mg/kg/dia, ou
hidrocortisona 200-300 mg IV ataque, ou metipredinisolona 40 mg IV ataque) e
antibioticoterapia (claritromicina ou eritromicina ou amoxacilina).

Pontuacdo da estag&o: valor 1 ponto. Item 1: gasometria arterial (0,2 pts.),
item 2: diagnostico correto (0,4 pts.), item 3: prescricdo correta (0,4 pts.).

A elaboracéo do checklist desta estagdo contou com a participacdo de uma
pneumologista, preceptora de uma residéncia médica em clinica médica no
ambulatério e enfermaria de pneumologia. Para confeccdo do checklist foram
usadas como referéncias: as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para o Manejo da Asma e as Diretrizes Brasileiras para pneumonia
adquirida na comunidade em adultos imunocompetentes, o livro Emergéncias
Clinicas Abordagem Pratica, 10° ed, 2015.

3.4.4.4 Estacéao IV: edema agudo de pulméo

Na porta da sala havia um comando que informava que na mesa de consulta
haveria um caso clinico e uma radiografia de térax para interpretacdo, e o aluno
deveria fazer o diagnostico e estabelecer a conduta correta para o caso.

O caso clinico na mesa de consulta tratava-se de uma paciente com
dispneia paroxistica noturna, desconforto respiratorio, pressao arterial de 200/110
mmHg em ambos 0os membros e exame clinico compativel com edema agudo de
pulm&o. O cenario também continha um negastocopio com uma radiografia do

térax que revelava achados caracteristicos de edema agudo de pulmao.
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As habilidades esperadas eram: interpretar corretamente a radiografia do
térax, descrevendo ao menos trés alteracdes presentes na mesma (area cardiaca
aumentada, edema alveolar, edema intersticial, dilatacdo dos vasos, redistribuicdo
do fluxo sanguineo para as zonas superiores), fazer o diagnostico (edema agudo
de pulmdo) e prescrever o0 tratamento clinico adequado para 0 caso
(obrigatoriamente, oferta de oxigénio associada a ventilacdo nao invasiva CPAP,
furosemida IV, nitroprussiato de sodio ou nitroglicerina em bomba de infuséo).

Pontuacao da estacao: valor 1 ponto. Item 1: radiografia do térax (0,2 pts.),
item 2: diagnostico correto (0,4 pts), item 3: prescri¢cao correta (0,4 pts.).

A professora consultora desta estacéo trabalha como docente em laboratorio
de simulacao realistica (urgéncia e emergéncia) de uma faculdade de medicina, é
preceptora do internato de medicina no modulo de urgéncia e emergéncia, e
preceptora de uma residéncia médica de clinica médica.

Para confeccdo do checklist foi usado como referéncia o livro Emergéncias
Clinicas Abordagem Pratica, 10° ed, 2015.

3.4.4.5 Estacgéo V: coleta do pccu

A estacao foi organizada da seguinte forma: na sala de exame havia um
manequim ginecolégico (simulador para coleta do PCCU), lamina de vidro com
borda fosca, recipiente para guardar lamina, luvas descartaveis, espéculo
descartavel, espatula de Ayre, escovinha endocervical e fixador de lamina.

O estudante deveria saber executar todas as etapas necessarias a coleta do
PCCU: perguntar se a paciente estava menstruada ou ficou em abstinéncia sexual
nos trés dias precedentes ao exame, calcar as luvas de procedimento, introduzir o
espéculo vaginal adequadamente, fazer a coleta com a espatula de Ayre e escova
endocervical, guardar a lamina no recipiente apés a coleta e retirar o espéculo
vaginal.

Pontuacao da estacédo:valor 1 ponto. Item 1 (perguntar se a paciente estava
menstruada), item 2 (perguntar se teve relacdes sexuais na vespera do exame),
item 3 (calcar as luvas corretamente), item 4 (colocacdo correta do espéculo), item
5 (coleta da ectocervice com a espatula de Ayre), item 6 (coleta da endocervice

com escova endocervical), item 7 (fixar a lamina corretamente), item 8 (retirada do
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espéculo). Distribuicdo dos pontos: = [ item 1 + item 2 + item 3+ item 4 + item 5 +
item 6+ item 7 + item 8]/8*100

A elaboracéo do checklist foi feita por uma ginecologista que trabalha como
docente de uma faculdade de medicina em turmas de habilidades clinicas, além de
pos-graduada em colposcopia. Para confeccdo do checklist foi usado como
referéncia o manual técnico do Ministério da Saude para Controle dos Céanceres do

Colo do Utero e da Mama.

3.4.4.6 Estacéao VI: consulta obstétrica e rastreamento da hanseniase

Neste cenario havia o manequim (simulador) de uma gestante em sua
primeira consulta pré-natal e que procurou atendimento devido a uma lesdo na
perna direita, suspeita de hanseniase. DUM 20/01/2015. O aluno deveria calcular a
data provavel do parto (DPP) e a Idade Gestacional (IG), solicitar corretamente os
exames do pré-natal de uma paciente na sua primeira consulta e saber pesquisar
os testes de sensibilidade em lesdo suspeita de hanseniase.

O desempenho esperado era calcular adequadamente a DPP (27/10/2015),
IG (33 semanas), saber quais exames estéo indicados para a primeira consulta do
pré-natal (hemograma, glicemia, VDRL, sorologia para toxoplasmose, rubéola,
CMV, HIV, HCV, HBSAg, urina EAS, urocultura, tipagem sanguinea RH/ABO,
PCCU, ultrassom obstétrico). Na mesa de consulta havia papel para rascunho,
caneta e calculadora.

Nado foi exigido que o célculo da DPP, IG e exames complementares
solicitados fossem respondidos por escrito. Bastava o aluno informar em voz alta,
por questdo de tempo. Além disso, o0 aluno precisava explicar ao avaliador como
eram pesquisados os testes de sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) para
investigacdo de lesdo suspeita de hanseniase, utilizando o manequim (que
apresentava a imagem de uma leséo suspeita na perna). Havia na mesa de exame
fisico: algodéo, palito pontiagudo, tubo de ensaio quente e frio.

Pontuacdo da estacdo: valor 1 ponto. Item 1: calculo da idade gestacional
(0,1 pts.); item 2: célculo da data provavel do parto (0,1 pts.); item 3: solicitacdo dos
exames de pré-natal para uma gestante em sua primeira consulta (0,4 pts.); item 4:

testes de sensibilidade cutanea para rastreamento da hanseniase (0,4 pts.).
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Os professores consultores para esta estacdo foram: uma obstetra que
trabalha como preceptora no internato de obstetricia de uma faculdade de medicina
(ambulatério de pré-natal) e um dermatologista, preceptor da residéncia de
dermatologia da UEPA. Para confeccdo do checklist foram utilizados o manual
técnico de atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco e o Guia para o Controle da

Hanseniase do Ministério da Saude.

3.4.4.7 Estacgéo VII: humanidades: comunicagdo de mé noticia

Na porta deste cenario, um comando informava que o aluno encontraria uma
paciente que retornava a consulta com o resultado de uma endoscopia digestiva
alta por ele solicitada.

A paciente-atriz (previamente treinada) era orientada a entregar ao médico
(estudante avaliado) o laudo da endoscopia digestiva e respectivo exame
histopatolégico da biopsia: lesdo Infiltrativa, Bormann3, histopatologico:
adenocarcinoma gastrico.

Havia na mesa da consulta um comando que orientava o0 estudante a
comunicar e explicar a paciente o resultado mostrado na endoscopia alta e no
histopatolégico da biépsia; portanto, fazer a comunicacao da ma noticia.

Habilidade esperada: saber fazer a comunicacdo da ma noticia. Foi avaliado
se o estudante se apresentou a paciente, verificou o grau de percepcao da mesma
sobre a situacéo, utilizou linguagem adequada e compreensivel para comunicar a
ma& noticia, realizou acolhimento (conforto, suporte) da paciente e se assegurou
guanto ao entendimento do diagnostico e plano terapéutico. Pontuacdo da estacao:
valor 1 ponto.

A professora consultora para esta estacdo é geriatra e especialista em
cuidados paliativos. Trabalha como docente numa faculdade de medicina
(ambulatério de geriatria, atencéo a saude do idoso) e € responsavel pelo servico
de cuidados paliativos de dois hospitais de Belém, num dos quais trabalha como
preceptora de residéncia medica. Para confec¢cdo do checklist foi usado como
referéncia o livro Comunicacdo de Noticias Dificeis: compartilhando desafios na

atencao a saude, Ministério da Saude.
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3.4.4.8 Estacéo VIII: desidratagao infantil

Na porta havia um comando informando tratar-se de um caso clinico de um
lactente com perguntas a serem respondidas.

Na mesa de consulta estava o caso clinico de um lactente de 8 meses em
aleitamento materno predominante, com diarreia ha 24 horas e sinais clinicos de
desidratacdo moderada, sem sinais de disenteria. Também eram fornecidos peso e
estatura da crianca. O material disponivel era papel para rascunho, caneta e
calculadora.

Apbs ler o caso clinico, o estudante deveria informar o peso ideal para a
idade (IMC), informar corretamente o diagnéstico do caso (diarreia aguda e
desidratacdo moderada) e orientar a conduta médica adequada (terapia de
reidratacdo oral e manutencdo do aleitamento materno). Foi considerada uma
conduta errada a prescricdo de antibibticos, visto que ndo havia indicacdo de
terapia antimicrobiana e reidratacéo por via endovenosa.

Pontuacéo da estacdo:valor 1 ponto. Item 1: célculo do peso para idade (0,1
pt); item 2: diagnostico correto: diarreia aguda e desidratacdo moderada (0,4 pts.);
item 3: tratamento correto: prescricdo de terapia de reidratacdo oral, manutencéo
do aleitamento materno e a ndo prescricdo de antibiético (0,4 pts.).

Da elaboracdo desta estacdo participou uma pediatra, docente de um curso
de medicina no modulo saude da crianca, preceptora do ambulatorio de pediatria
nesta instituicdo e coordenadora de um curso de medicina.

Como referéncia bibliogréfica para a elaboracéo desta estacéao, foi utilizado o
guia do Ministério da Saude: manejo da crianca com diarreia:

www.saude.gov.br/svs.

3.4.4.9 Estacgéo IX: reanimacgé&o neonatal

Neste cenario, um comando informava tratar-se de uma sala de parto com
uma gestante no periodo expulsivo. Na mesa de exame havia 0 manequim de um
recém-nascido (RN), campos, material para aspiracdo, material para ventilacéo,
material para intubacdo e seringas identificadas com medicagbes. O estudante

deveria responder em voz alta as quatro perguntas para decidir os passos da


http://www.saude.gov.br/svs

34

reanimagao neonatal de acordo com o Programa de Reanimagdo Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (etapa 1).

A etapa 2 consistia em saber fazer o correto posicionamento da cabeca do
RN (em leve extenséo) e saber fazer as condutas de aspiragéo (aspirar a boca com
a sonda traqueal e em seguida a narina com sonda traqueal).

Pontuacéo da estacao:valor 1 ponto. O item 1 abordava os passos iniciais da
reanimacdo neonatal. Neste item, o estudante deveria responder as quatro
perguntas iniciais diante de um recém-nascido (RN) na sala de parto: RN a termo?
Respira ou chora? Apresenta o tbnus em flexdo? MecoOnio ausente? Valor do item 1
(0,5 pts).

O item 2 tratava da correta aspiracdo do RN: posicionamento da cabeca do

RN, seguida da aspiracdo da boca e depois do nariz. Valor do item 2 (0,5 pts.).
Na elaboracdo desta estacdo houve a participacdo de uma pediatra, colaboradora
responsavel pela edicdo técnica e revisdo do Manual AIDPI Neonatal 2012, e que
também € docente de um curso de medicina no médulo salude da crianca e
preceptora do ambulatério de pediatria nesta instituicdo, além de professora do
maddulo de habilidades clinicas.

Como referéncia bibliografica para a elaboracdo desta estacdo, foram
utilizadas as Diretrizes 2016 para Reanimacédo do recém-nascido =234 semanas em

sala de parto, da Sociedade Brasileira de Pediatria.

3.4.4.10 Estacao X: habilidades cirurgicas: sutura

Na porta, um comando informava que nesta estacao haveria um caso clinico
de um paciente com ferimento corto-contuso e calendario vacinal desatualizado.
Também foi informado que o aluno deveria considerar que ja tinha lavado as maos
e estava paramentados com capote, mascara e gorro.

Na mesa de exame havia: luvas cirdrgicas, modelo de esponja para sutura
(um par de esponjas para cada aluno), fio de seda, néilon e vicryl, 3-0 agulhados,

porta-agulhas, tesoura de fio, receituario e caneta.
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Habilidade esperada do aluno: um ponto simples com a técnica correta e
escolha de materiais adequados para o caso, além de informar conduta e
tratamento apropriadospara 0 paciente(vacina e a anatoxina antitetanica,
analgésico e antibioticoterpia).

Pontuacao da estacédo:valor 1 ponto. Item 1: calcar a luva corretamente (0,2
pts.); item 2: escolher o fio corretamente (0,2 pts.); item 3: dar um ponto simples
corretamente (0,2 pts.); item 4: prescrever vacina e soro antitetanicos (0,2 pts.);
item 5: prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios para o paciente (0,2 pts.).

O professor elaborador da estacéo dez é chefe do laboratério e coordenador
do mestrado de cirurgia experimental, além de professor de habilidades cirdrgicas
em duas instituicdes de ensino.

No checklist das dez estacbes o avaliador poderia marcar: sim (realizou a
tarefa exigida corretamente), parcialmente (realizou a tarefa de forma parcial) e
ndo (ndo atingiu os pré-requisitos necessarios). Para respostas sim, foi dada a
pontuacdo completa prevista para o item, para respostas parciais (presentes em
alguns itens) foi atribuida metade da pontuacdo prevista e para respostas néo,
nenhum ponto foi dado. Na sessao apéndice esté disponivel o checklist de todas as
estacdes, com as tarefas esperadas e definicdo requisitos para eleger um
desempenho como sim, parcial ou néo.

E importante ressaltar que os avaliadores do OSCE foram orientados a
escrever no checklist do aluno caso seu desempenho na prova tivesse sido
prejudicado por ndo terminar as tarefas em tempo habil. Foram analisados os
checklists de todos os estudantes que participaram deste OSCE, e ndo houve
mencédo pelo avaliador de alguma tarefa ndo ter sido realizada ao término (limite)

do tempo.

3.5 Método estatistico

Para avaliar o desempenho de estudantes em habilidades psicomotoras,
cognitivas, habilidades clinicas e procedimentos médicos, foram aplicados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais.

Para analisar a distribuicdo do desempenho no OSCE em uma amostra

formada por 56 estudantes, foram aplicados métodos estatisticos descritivos e
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inferenciais. As variaveis qualitativas foram apresentadas por distribuicbes de
frequéncias absolutas e relativas, e foram avaliadas pelo teste do Qui-Quadrado.

As variaveis gquantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e
de variagdo e foram avaliadas pela ANOVA (Andlise de Variancia), quando a
amostra ndo apresentou distribuigdo normal (teste de D’Agostino-Pearson); neste
caso, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn. Foi
previamente fixado o nivel alfa = 0,05 (este é o limite maximo de 5% para o Erro
Alfa na rejeicdo da hipotese nula). Todo o processamento estatistico foi realizado

no softwareBioEstat versao 5.3.

Pontuacéo das respostas: SIM: 1 ponto, Parcialmente: 0,5 ponto, NAO: 0,0 ponto

Formulas usadas no calculo do Desempenho OSCE

Estacao Férmula
| - HAS = (item 1 + item 2 + item 3 + item 4) /4*100
Il — Diabetes = (item 1 + item 2)/2*100
Il — Asma =[(0,2*item 1) + (0,4*item 2) + (0,4*item 3)]/3*100
IV — EAP = [(0,2*item 1) + (0,4*item 2) + (0,4*item 3)]/3*100

= [item 1 + item 2 + item 3 + item 4 + item 5 + item 6 +
V — Preventivo item 7 + item 8]/8*100

=[(0,1*item 1) + (0,1*item 2) + (0,4*item 3) + (0,4*item
VI — Gravidez e MH 4) 1/4*100
VIl-Méanoticia = item 1* 100
VllI-Diarreia =[(0,2*item 1) + (0,4*item 2) + (0,4*item 3)]/3*100
IX—Reanimacao = (item 1 + item 2) /2*100
X-Sutura =[item 1 + item 2 + item 3+ item 4 + item 5]/5*100
Global OSCE = somarestacdes (de 1 a 10) /10
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4 RESULTADOS
4.1 Perfil da amostra

O presente estudo analisou dados de 56 estudantes do curso de medicina
de trés Instituicbes de Ensino Superior (IES), assim distribuidos: 12 alunos da IES
A, 32 alunos da IES B e 12 alunos da IES C, sendo 39,3% (22 estudantes) do sexo

masculino e 60,7% (34 estudantes) do sexo feminino.

Tabela 1: Distribuicdo da procedéncia e sexo de n = 56 estudantes do curso de
medicina de trés Instituicdes de Ensino Superior (IES). Belem (PA), 2016.

Procedéncia

IES A IES B IES C Geral
Masculino 8 10 4 22

66,7% 31,2% 33,3% 39,3%
Feminino 4 22 8 34

33,3% 68,8% 66,7% 60,7%
Total 12 32 12 56

4.2 Desempenho dos estudantes dentro de cada estacdo e comparacao do
desempenho entre as estacoes

4.2.1 Estacdes de clinica médica (1 e 2)

A estacdo 1, hipertensdo arterial sistémica, apresentou quatro itens
avaliativos: o primeiro item se referia ao diagnéstico completo do paciente. O aluno
deveria dizer os trés diagnésticos: hipertensdo estadio 3, sindrome metabdlica e
obesidade grau 2. O segundo item verificou se o aluno sabia calcular o indice
tornozelo-braquial.

O terceiro consistiu na interpretacdo de um eletrocardiograma, e 0 quarto se
referia ao tratamento correto da hipertensdo, que consistia na escolha obrigatoria
de um IECA (inibidores da ECA) ou BRA (bloqueador do receptor da angiotensina).

Nesta estacdo, o pior desempenho ocorreu nos itens calculo e intepretacdo
do indice tornozelo-braco (15,2%) e interpretacdo do eletrocardiograma (16,1%).
Em relacdo ao item diagndstico, apenas 3 alunos (5,4%) souberam estabelecer o

diagnéstico completo do paciente; 26 alunos (46,4%) o fizeram de forma parcial
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(citando apenas dois dos trés diagndsticos exigidos); e 27 alunos (48,2%) nédo
souberam fazé-lo. Quanto ao item tratamento, 32 alunos (57,1%) souberam
prescrever e 24 alunos (42,9%) ndo prescreveram adequadamente os anti-
hipertensivos solicitados.

A estacdo 2 abordou o manejo do diabetes mellitus. Foi composta por dois
itens: prescricdo da insulinizacdo inicial para o paciente (dose correta e forma de
aplicacao) e orientacéo do paciente para conservacao e aplicacao da insulina (dose
da insulina a ser aplicada, locais de aplicacdo, assepsia, prega, conservacao da
insulina na geladeira).

Os resultados encontrados nesta estacdo mostraram que apenas 44,6% dos
alunos prescreveram corretamente a insulinoterapia inicial do paciente, e a maioria
dos estudantes (55,4%) ndo soube prescrevé-la. Quanto a orientacdo do paciente
para o0 uso da insulina, apenas 19 alunos (33,9%) souberam fazé-la
completamente, citando os cinco elementos exigidos; 28 (50%) o fizeram de forma
parcial (citando apenas de dois a quatro elementos); e 9 (16,1%) ndo souberam
orientar o paciente quanto ao uso da insulina.

O desempenho global dos alunos em prescrever a insulinizagdo foi de
44,6%; quanto a capacidade de orientar 0 uso da mesma, o desempenho foi de
58,9%.

A Tabela 2 e o Gréfico 1 apresentam, de forma apenas descritiva, a
distribuicdo das respostas emitidas pelos estudantes e o desempenho (% de
acerto) nas estacoes 1 e 2.

Tabela 2: Distribuicdo das respostas e o Desempenho (% de acerto) de n = 56

estudantes do curso de medicina nas esta¢fes 1 e 2 do OSCE. Belém (PA), 2016.

Sim Parcial Nao Desempenho

Estagcdes OSCE n % n % n % (%)
1-HAS

Diagndstico (Item 1) 3 5,4 26 46,4 27 48,2 28,6

ITB (item 2) 6 10,7 5 8,9 45 80,4 15,2

ECG (item 3) 9 16,1 0 0,0 47 83,9 16,1
Tratamento (item 4) 32 57,1 0 0,0 24 42,9 57,1

2- Diabetes

Prescri¢do (Item 1) 25 44,6 0 0,0 31 55,4 44,6

Orientacdo (Item 2) 19 33,9 28 50,0 9 16,1 58,9
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Estacdo | - Avaliacdo e tratamento da Hipertensdo Estacdo |l - Diabetes

Gréfico 1: Desempenho de n = 56 estudantes do curso de medicina nas estacdes |
e Il do OSCE. Belém (PA), 2016.

4.2.2 Estacdes de urgéncia e emergéncia (lll e 1V)

A estacao lll constitui um cenario de pneumonia e exacerbacdo de asma. Foi
composta por trés itens. O primeiro se referia ao diagndéstico correto do paciente
(pneumonia da comunidade e exacerbacdo de asma). A capacidade de fazer o
diagnéstico foi demonstrada por 35 alunos (62,5%) e ndo foi alcancada por 21
(37,5%).

O segundo item compreendeu a interpretacdo de uma gasometria arterial. O
aluno deveria informar que se tratava de uma acidose metabdlica compensada.
Apenas 19 alunos (33,9%) interpretaram adequadamente, 32 (57,1%) interpretaram
parcialmente ao ndo informar que a acidose metabdlica estava compensada, e 5
alunos (8,9%) néo souberam interpretar o exame.

O pior desempenho foi observado no item tratamento (14,3%). Esperava-se
que os alunos soubessem prescrever o tratamento da asma com corticoide e
boncodilatadores, além de antibioticoterpia para pneumonia (num total de 3
medicacbes na dose correta). Apenas 4 alunos (7,5%) souberam prescrever o
tratamento adequadamente. Oito alunos (15,1%) o fizeram parcialmente (indicando
apenas duas medicacdes na dose correta), e 41 alunos (77,4%) ndo souberam

fazer a prescri¢cao correta para o caso.
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A estacdo IV tratou de um cenario de edema agudo de pulmdo (EAP) e foi
composta por trés itens. O primeiro consistiu na analise de uma radiografia de toérax
com 5 achados classicos do EAP. Apenas 12 alunos (21,4%) interpretaram
completamente a radiografia, 26 (46,4%) o fizeram de forma parcial (citando
apenas dois dos achados exigidos), e 18 (32,1%) nao souberam analisar a
radiografia.

O segundo item constou da habilidade em fazer o diagndstico correto. Trinta
e um alunos (55,4%) souberam informar que se tratava de um EAP, e 25 alunos
(44,6%) nao identificaram este diagndstico.

O terceiro item se referia ao tratamento (manejo) do edema agudo de
pulmédo. Esperava-se que o0s alunos prescrevessem diurético endovenoso, anti-
hipertensivos endovenosos e CPAP (obrigatorios). Apenas 3 (5,4%) dos estudantes
estabeleceram o tratamento completo, 13 (23,2%) o fizeram parcialmente (apenas
dois itens obrigatorios), e a grande maioria (71,4%) ndo soube estabelecer o
tratamento do EAP.

A Tabela 3 e o Gréfico 2apresentam, de forma apenas descritiva, a
distribuicdo das respostas emitidas pelos estudantes e o desempenho (% de
acerto) nas estacoes lll e IV.

Tabela 3: Distribuicdo das respostas e o Desempenho (% de acerto)de n = 56
estudantes do curso de medicina nas estagbes Il e IV do OSCE. Belém (PA),
2016.

Sim Parcial Nao Desempenho

Estacoes OSCE n % n % n % (%)

Il —Asma

Gasometria (item 1) 35 62,5 0 0,0 21 37,5 62,5
Diagndstico (item 2) 19 33,9 32 57,1 5 8,9 62,5
Tratamento (item 3) 4 7,5 8 15,1 41 77,4 14,3

IV - EAP

Raio-x (Item 1) 12 21,4 26 46,4 18 32,1 44,6
Diagndstico (ltem 2) 31 55,4 0 0,0 25 44,6 55,4

Tratamento (item 3) 3 5,4 13 23,2 40 71,4 17,0
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Grafico 2: Desempenho de n = 56 estudantes do curso de medicina nas estacées
[l e IV do OSCE. Belém (PA), ano 2016.

4.2.3 Estacdes de ginecologia e obstetricia (V e VI)

A estacdo V tratava-se da coleta do exame preventivo do cancer do colo do
utero (PCCU) e era composta por 8 itens que consistiram nos passos para coleta
adequada do exame. O primeiro item foi 0 Unico com desempenho baixo: apenas
33 alunos (58,9%) foram capazes de perguntar se a paciente estava menstruada (o
gue contraindicaria a coleta do exame). Houve bons desempenhos na colocacéo
do espéculo vaginal (98,2%), coleta de material com espéatula de Ayres (98,2%),
coleta de material com escova endocervical (87,5%) e fixacdo da lamina apés a
coleta (94,6%).

A estacao VI continha o cenario de uma gestante com uma lesdo na perna
suspeita de hanseniase. Foi composta por quatro itens. O primeiro consistiu no
calculo da data provavel do parto (DPP); 45 alunos (80,4%) o fizeram
adequadamente e 11 (19,6%) ndo souberam determinar a DPP. O segundo item se
referia ao calculo da idade gestacional (IG). Observou-se que 28 (50%) alunos
calcularam adequadamente a IG, mas 28 (50 %) n&o a calcularam da mesma

forma.
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O terceiro item consistiu na solicitacdo adequada de exames do pré-natal
para a gestante em sua primeira consulta. Apenas 11 alunos (19,6%) solicitaram
completamente os exames pré-natais listados, e a grande maioria (80,4%) o fez
parcialmente, pois deixou de solicitar alguns dos exames presentes no checklist.

O quarto item representou a habilidade dos alunos em realizar os testes
cutaneos para rastreamento da hanseniase, nos quais deveriam pesquisar as trés
sensibilidades: tatil, térmica e dolorosa. Os resultados encontrados foram: 44
(78,6%) souberam pesquisar completamente, nove (16,1%) pesquisaram
parcialmente (realizaram dois dos trés testes), e trés alunos (5,4%) ndo souberam

realizar o teste.

Tabela 4: Distribuicdo das respostas e o Desempenho (% de acerto)de n = 56
estudantes do curso de medicina nas esta¢gfes V e VI do OSCE. Belém (PA), 2016.

Sim Parcial Nao Desempenho

EstagOes OSCE n % n % n % (%)
V - Preventivo

Menstruacdo (item 1) 33 58,9 0 0,0 23 41,1 58,9
Relagdessexuais (item 2) 45 80,4 0 0,0 11 19,6 80,4
Calcouluvas (item 3) 47 83,9 0 0,0 9 16,1 83,9
Colocouespéculo (item 4) 48 85,7 0 0,0 8 14,3 85,7
EspatulaAyre (item 5) 55 98,2 0 0,0 1 1,8 98,2
Endocervice (item 6) 55 98,2 0 0,0 1 1,8 98,2
Fixou a LAmina (item 7) 49 87,5 0 0,0 7 12,5 87,5
Retirouespéculo (item 8) 53 94,6 0 0,0 3 5,4 94,6
VI - Gravidez e MH

Calculo DPP(item 1) 45 80,4 0 0,0 11 19,6 80,4
Calculo IG (item 2) 28 50,0 0 0,0 28 50,0 50,0
Examespré-natal (item 3) 11 19,6 45 80,4 0 0,0 59,8

Testes Cutdneos (item 4) 44 78,6 9 16,1 3 5,4 86,6
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Grafico 3: Desempenho de n = 56 estudantes do curso de medicina nas estacdes V
e VI do OSCE. Belém (PA), 2016.

4.2.4 Estacao de humanidades (VII): comunicacdo de ma noticia

Neste cenério, o aluno deveria comunicar o diagnostico de cancer de
estbmago a uma paciente. O checklist continha 5 topicos, que consistiram em
atitudes esperadas em relacdo ao estudante: apresentar-se ao paciente, verificar a
percepcao deste sobre o problema, linguagem adequada, acolhimento e validagcéo
da compreenséao pelo paciente acerca do plano terapéutico.

O desempenho global dos alunos foi baixo, 43,8%. Apenas 8 alunos (14,3%)
souberam comunicar a ma noticia adequadamente a paciente (preenchendo os 5
itens exigidos). A grande maioria (58,9%, 33 alunos) comunicou a ma noticia
parcialmente (alcancando trés itens exigidos), enquanto 15 alunos (26,8%) né&o
demonstraram minima habilidade de comunicacdo ao ndo atenderem os pré-

requisitos basicos na comunicacdo de ma noticia.

4.2.5 Estacdes de pediatria (VIII e IX)

A estacdo VIII consistiu em um caso de desidratacdo infantil numa crianga
com diarreia aguda. Foi composta por trés itens avaliativos. O item 1 se referia ao

calculo do peso para a idade (IMC). Os resultados encontrados revelaram que 40
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estudantes (71,4%) calcularam o valor corretamente, e 16 estudantes nao
souberam calcular o IMC.

O item 2 consistia no diagnodstico correto (diarreia aguda e desidratacéo
moderada). Ambas as enfermidades deveriam ser ditas para acertar este item.
Apenas 12 estudantes (21,4%) fizeram o diagnéstico correto, 38 (67,9%) o fizeram
de forma incompleta (citando apenas 1 deles), e 6 (10,7%) ndo souberam informar
o diagndstico da crianca.

O item 3 foi referente ao tratamento proposto. A conduta terapéutica correta
seria a prescricdo de terapia de reidratagéo oral (TRO), manutencéo do aleitamento
materno e a nao prescricdo de antibioticos. Segundo o Ministério da Saude,
antibioticos ndo devem ser prescritos rotineiramente, exceto em casos de
disenteria aguda (que ndo era o caso). Destaca-se que 44 alunos (78,6%) nao
souberam orientar o tratamento adequado (prescreveram hidratacdo endovenosa
e/ou antibioticoterpia), e apenas 12 (21,4%) souberam fazé-lo. O desempenho em
prescrever o tratamento foi 21,4%.

A estacdo Xl tratou de um cenario de reanimacdo neonatal segundo as
diretrizes brasileiras da SBP. Foi composta por dois itens.

O primeiro abordou o0s passos iniciais da reanimagéo neonatal. Neste item, o
estudante deveria informar as quatro perguntas iniciais diante de um recém-
nascido (RN) na sala de parto (RN a termo? Respira ou chora? Apresenta o tdnus
em flexdo? MecoOnio ausente?). Observou-se que 27 alunos (48,2%) fizeram as
quatro perguntas corretamente, 15 (26,8%) parcialmente (apenas trés perguntas), e
14 (25%) ndo souberam realizar os passos iniciais da reanimacdo do RN (fizeram
apenas uma ou duas perguntas).

O segundo item constou da correta aspiracado do RN. A habilidade esperada
seria 0 correto posicionamento da cabeca do RN, seguido da aspiragéo da boca e
depois do nariz. Apenas 22 alunos (39,3%) fizeram a aspiracdo corretamente, 21
(37,5%) a fizeram parcialmente (esqueceram-se de posicionar a cabeca do
manequim) e 13 (23,2%) ndo souberam fazer a aspiracéo correta (aspirou primeiro

0 nariz e depois a boca do manequim).
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A Tabela 5 e o Gréfico 4 apresentam, de forma apenas descritiva, a
distribuicdo das respostas emitidas pelos estudantese o desempenho (% de acerto)
dos estudantes nas estacdes VIl e XI.

Tabela 5: Distribuicdo das respostas e o Desempenho (% de acerto) de n = 56

estudantes do curso de medicina nas estacdes VIl e IX do OSCE. Belém (PA),
2016.

Sim Parcial Nao Desempenho

Estag6es OSCE n % n % % (%)

VIl -Diarréia

Calculo IMC (item 1) 40 71,4 0 0,0 16 28,6 71,4
Diagndstico (item 2) 12 21,4 38 67,9 6 10,7 55,4
CondutaTRO (item 3) 12 21,4 0 0,0 44 78,6 21,4

IX —Reanimagao

Perguntasiniciais (item 1) 27 48,2 15 26,8 14 25,0 61,6
Aspiracdo (item 2) 22 39,3 21 37,5 13 23,2 58,0

100.0

B80.0

Desempenho (%]

Estacdo VIl - Diarreia e desidratacdo

Estacdo [X - Reanimacdo neonatal

Gréfico 4: Desempenho de n = 56 estudantes do curso de medicina nas estacdes
VIll e IX do OSCE. Belém (PA), 2016.
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4.2.6 Estacao de habilidades cirtrgicas (X)

Esta estacdo foi composta por um cenario de ferimento corto-contuso
contaminado. Foi constituida por cinco itens: cal¢car a luva corretamente (item 1),
escolher o fio corretamente (item 2), dar um ponto simples corretamente (item 3),
prescrever vacina e soro antitetanicos (item 4) e prescrever analgésicos para o
paciente (item 5).

Houve bom desempenho na habilidade em calcar a luva (83,9%), escolher o
fio correto para um ponto simples (87,5%), e dar um ponto simples (76,8%). Apesar
disso, destaca-se que 13 alunos (23,2%) ndao demonstraram habilidade em dar o
ponto simples. Apenas 13 estudantes (23,2%) prescreveram 0 soro antitetanico,
enquanto 43 (76,8%) nado o fizeram. Em relagcdo ao ultimo item (prescricdo de
analgésicos), 35 (62,5%) prescreveram a analgesia e 21 (37,5%) nao se lembraram
de prescrevé-la.

A Tabela 6 apresenta, de forma apenas descritiva, a distribuicdo das
respostas emitidas pelos estudantes e o desempenho (% de acerto) dos

estudantes na estacao de cirurgia.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas e o Desempenho (% de acerto)de n = 56
estudantes do curso de medicina nas estacdes VIl e IX do OSCE. Belém (PA),
2016.

Sim Parcial Nao Desempenho

Estacoes OSCE n % n % n % (%)
X =Sutura

Calcouluvas (Item 1) 47 83,9 0 0,0 9 16,1 83,9
Escolha do fio (Item 2) 49 87,5 0 0,0 7 12,5 87,5
Ponto simples (Item 3) 43 76,8 0 0,0 13 23,2 76,8
Vacina e Soro (Item 4) 13 23,2 0 0,0 43 76,8 23,2
Analgesicos (item 5) 35 62,5 0 0,0 21 37,5 62,5

4.3 Desempenho dos estudantes por estagcdo no osce

A tabela 7 e o Grafico 5 resume o desempenho (em escala de 0 a 100
pontos) obtido pelos estudantes no teste. Pelo teste de Kruskal-Wallis, ficou

evidente que as estacoes do OSCE apresentam diferengcas estatisticamente
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significantes (p-valor < 0,0001 *com pos-teste de Dunn) entre as estacdes de

melhor desempenho (V, VI, IX e X) e as de pior desempenho (I, II, 11, IV, VII e VIII).

Tabela 7: Desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes nas estacdes do

OSCE. Belém (PA), 2016.

Desempenho (0 a 100 pontos)

Estag6es OSCE Min Max MD P25 P75 Média DP (no’:n‘ll?alli(::lrade
I-HAS 0.0 875 250 94 406 29.2 239 0.2072

Il - Diabetes 0.0 1000 375 250 1000 51.8 375 0.1280
lll—Asma 0.0 100.0 40.0 200 600 43.2 249 0.2351
IV - EAP 0.0 100.0 400 100 625 379 30.7 0.1728

V — Preventivo 50.0 100.0 87.5 750 1000 859 129 0.0413
VI - Gravidez e MH 20.0 1000 700 700 800 716 16.7 <0.0001
VIl - MaNoticia 0.0 100.0 50.0 0.0 50.0 43.8 31.7 0.6280
VIl - Diarréia 0.0 100.0 40.0 400 60.0 450 236 0.0039
IX — Reanimagao 0.0 1000 750 250 813 598 356 0.0530

X —Sutura 200 100.0 800 550 80.0 66.8 223 0.1117
Global 23.0 765 56.1 472 615 535 125 0.0783

*p-valor <0.0001, teste de kruskal-Wallis, com péds-teste de Dunn.

MD (mediana), P25 (Percentil 25), P75 (Percentil 75), DP (Desvio padréo)



48

100.0

Desempenho(%)

Estacdo | - Estacdo Il -  Estacdo Il - Estacdo IV - Estacdo V-  Estacdo VI- Estacdo VIl - EstacSo VIl - Estacdo IX- Estacdo X- Global OSCE
HAS Diabetes Asma EAP Preventivo  Gravideze M3 Moticia Diarreia Reanimacdo Sutura
MH

Gréfico 5: Resumo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes nas
estacdes do OSCE. Belém (PA), 2016. p-valor < 0,0001*, Kruskal-Wallis. A cor
laranja representa os piores desempenhos, e a cor azul, os melhores
desempenhos.

4.4 Desempenho dos estudantes em cada estacdo expresso em graficos de
percentis

A seguir, é mostrado em gréaficos o desempenho dos estudantes em cada
estacdo especifica, usando-se uma escala de pontos que vai de 0 (pior valor) a 100
(valor méximo).

A analise dos escores da Estacao | avaliagédo e tratamento da HAS (grafico
6) mostrou que os estudantes apresentaram escores de desempenho variando de
0 (zero) a 87.5 (maximo). O teste de normalidade resultou nop-valor =0.2072, o
qual indica que a tendéncia central é representada pela média 29.2+23.9, sendo

este escore central classificado como muito baixo
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Grafico 6: Distribuicdo, em detalhe, do desempenho (% de acerto) dos n = 56
estudantes na estacéo | do OSCE. Belém (PA), 2016.

Na estacdo Il diabetes (Grafico 7), do total de estudantes, nota-se que 50%

(P50) apresentaram desempenho igual ou inferior a 37,5 pontos (valor da

mediana), revelando de forma semelhante a estacdo de HAS (ambas de clinica

médica), um desempenho baixo dos alunos.
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Grafico 7: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo Il do OSCE. Belém (PA), 2016.
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Na estacdo Ill asma e pneumonia (Gréfico 8), do total de estudantes, 50%
(P50) apresentaram desempenho igual ou inferior a 40 pontos (valor da mediana),

considerado um desempenho baixo.
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Gréfico 8: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacao Ill do OSCE. Belém (PA), 2016.

Na estacdo IV edema agudo de pulmao (Gréfico 9), com a pontuacdo da
prova numa escala que vai de 0 a 100 pontos, do total de estudantes, 50% (P50)
apresentaram desempenho igual ou inferior a 40 pontos (valor da mediana). Tanto
esta estacdo, como a anterior (asma e pneumonia) abordam as habilidades no
diagnéstico e condutas em cenarios de urgéncia e emergéncia. Em ambas, chama

a atencao o fraco desempenho dos alunos.
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Gréfico 9: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo IV do OSCE. Belem (PA), 2016.

A andlise dos escores da Estacdo V coleta do preventivo (grafico 10)
mostrou que o0s estudantes apresentaram escores de desempenho variando de 50
(minimo) a 100 (méximo). O teste de normalidade resultou no p-valor =0.0413, o
qual indica que a tendéncia central é representada pela mediana 90.5 e pelo desvio

interquartilico entre 77 e 94, sendo este escore central classificado como alto.
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Grafico 10: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo V do OSCE. Belem (PA), 2016.
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A analise dos escores da Estacdo VI Gravidez e hanseniase (gréfico 11)
mostrou que os estudantes apresentaram escores de desempenho variando de 20
(minimo) a 100 (maximo). O teste de normalidade resultou nop-valor <0.0001*, o
qual indica que a tendéncia central é representada pela mediana 70 e pelo desvio
interquartilico entre 67 e 79, sendo este escore central classificado como regular.
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Grafico 11: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo VI do OSCE. Belém (PA), 2016.

Na estacao VIl comunicacdo de ma noticia (Grafico 12), com a pontuacao da
prova numa escala que vai de 0 a 100 pontos, do total de estudantes, nota-se que
50% (P50) apresentaram desempenho igual ou inferior a 50 pontos (valor da
mediana), indicando fraco desempenho na habilidade de comunicagcdo com o
paciente.
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Gréfico 12: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo VIl do OSCE. Beléem (PA), 2016.

A analise da estacao VIl diarreia e desidratacao infantil (Grafico 13) mostrou
gue os estudantes apresentaramescores de desempenho variando de 0 (minimo)
a 100 (maximo). O teste de normalidade resultou nop-valor =0.0039*, o qual indica
que a tendéncia central ¢é representada pela mediana 40.0 e pelo desvio

interquartilico entre 34 e 53, sendo este escore central classificado como baixo.
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Grafico 13: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n=56 estudantes na
Estacao VIIl do OSCE. Belém (PA), 2016
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Na estagdo IX reanimacdo neonatal (Grafico 14), com a pontuacéo da prova

numa escala que vai de 0 a 100 pontos, do total de estudantes, 50% (P50)

conseguiram atingir um desempenho igual ou superior a 75 pontos, revelando bom

dominio pelos estudantes quanto aos passos iniciais da reanima¢ao neonatal.
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Grafico 14: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo IX do OSCE. Belém (PA), 2016.

Na estacdo X (Grafico 15), com a pontuacdo da prova numa escala que vai

de 0 a 100 pontos, do total de estudantes, nota-se que 50% (P50) apresentaram

desempenho maior que 80 pontos. Este resultado revela que a maior parte dos

estudantes demonstra apresentar habilidades em técnica cirurgica.
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Gréfico 15: Distribuicdo do desempenho (% de acerto) dos n = 56 estudantes na
estacdo X do OSCE. Belém (PA), 2016.

Por dltimo, no gréfico abaixo é mostrado o desempenho global de todos
estudantes, em toda a prova do OSCE. A andlise deste grafico mostrou que os

estudantes apresentaram escore de desempenho com mediana de 56,1 pontos.
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Grafico 16: Distribuicdo do desempenho Global dos n = 56 estudantes no OSCE.
Beléem (PA), 2016.
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4.5 Comparacao entre trés instituicoes

Comparando-se o desempenho Global do OSCE (todas as estacdes), o
teste estatistico (teste de Kruskal-Wallis) resultou no p-valor = 0,5080, o qual indica
que ndo houve real diferenca entre o desempenho dos estudantes das trés
instituicées de ensino. As trés IES apresentaram medianas (Percentil 50) entre 53,2
(IES B), 54,6 (IES A) e 59,0 (IES C), sem real diferenca de desempenho entre elas.
Ao considerar a variacdo entre os quartis verifica-se que o desempenho das
instituicdes foi o seguinte:lES A (45,5 a 60,9), IES B (43,9 a 60,9) e IES C (55,9 a
66,7).

Tabela 8: Desempenho Global do OSCE (% de acerto) de n = 56 estudantes
divididos em trés instituicdes de ensino. Belém (PA), 2016.

OSCE IES A IES B IES C
Desempenho Global (n=12) (n=32) (n=12)
Minimo 31,8 23,0 46,3
Maximo 65,5 70,8 76,5
Amplitude 33,7 47,8 30,2
Mediana 54,6 53,2 59,0
Percentil 25 (1°quartil) 45,5 43,9 55,9
Percentil 75 (3°Quartil) 60,9 60,9 66,7
D Interquartilico 15,4 17,1 10,8
Médiaaritmética 52,2 51,5 60,3
Desviopadrao 11,1 13,6 8,6
Coef. de variacéo 21,3 26,4 14,6

p-valor = 0,5080, Kruskal-Wallis
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Gréfico 17: Desempenho Global do OSCE (% de acerto) de n = 56 estudantes

divididos em trés instituicbes de ensino. Beléem (PA), 2016. p-valor = 0,5080,
Kruskal-Wallis.
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5 DISCUSSAO

Muitos alunos terminam o curso médico com deficiéncias em habilidades
essenciais. Existe variabilidade na literatura a respeito de quais seriam estas
habilidades e o que esperar do discente ao finalizar o curso de medicina. Michels et
al,(2012)citam como principais habilidadesa serem exigidas de um médico:
habilidade de exame fisico,habilidades de comunicacdo, habilidades praticas
(manuais), habilidades de realizar o diagndstico e estabelecer o tratamento.

As Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam que a formagdo médica
deve se basear em competéncias. Entre as competéncias especificas previstas,
destacam-se: saber realizar a anamnese e a historia clinica, dominar a técnica do
exame fisico, ter conhecimentos cientificos basicos subjacentes a pratica médica e
ter raciocinio critico para interpretacdo dos dados encontrados e identificacdo dos
problemas de satde (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

Espera-se que o egresso de medicina tenha a habilidade de tratar
corretamente as principais doencas que acometem o individuo em todas as fases
do seu ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das
mesmas. O médico deve ter uma formacdo com perfil generalista, humanista,
critico e reflexivo para atuar-nos diferentes niveis de atencéo (a¢cdes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude) (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2014).

O ensino por competéncias implica avaliar constantemente a aquisicao dos
conhecimentos, habilidades e atitudes previstos nas DCNs, ja que sua certificacdo
expressa a capacidade do estudante para atuar na carreira médica. Sao por meio
da avaliacdo que se obtém informacfes a respeito do aprendizado. A questao
central da formagdo médica deve ser a garantia da aquisicao destas competéncias
para atender com qualidade as demandas de saude da populacao.

E como avaliar a aquisicdo de competéncias pelo estudante de medicina?
A selecdo do método de avaliacdo deve ser norteada pela finalidade da mesma.
AvaliacOes destinadas a detectar deficiéncias nos projetos pedagogicos, falhas na
estrutura curricular e nos métodos de ensino devem ter grande validade,

fidedignidade e reprodutibilidade.
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A educacgdo médica tem apresentado mudancgas frequentes. Entretanto, seja
qual for a metodologia de ensino-aprendizagem aplicada, a avaliagcdo é o eixo
fundamental para a garantia da efetividade da aprendizagem do estudante. Para
que este tenha éxito em sua formacédo, é necessario que a metodologia de ensino
seja condizente com a forma de avaliacdo aplicada (GOMES et al., 2009).

Uma avaliacdo abrangente deve, entdo, englobar aspectos cognitivos,
habilidades e atitudes necessarias ao exercicio da profissdo. Também deve
envolver as diversas areas da medicina e abranger a maior parte possivel do
conhecimento meédico. ldealmente, deve ser feita com métodos objetivos, em
condi¢cbes padronizadas, diversificadas e em circunstancias viaveis.

Neste principio, o0 Exame Clinico Objetivo Estruturado por Estacdes (OSCE)
constitui uma forma de avaliacao valida, fidedigna, viavel e reprodutivel. Trata-se
de um método de avaliagdo que criacenéarios de prética (estacdes) que utilizam
pacientes simulados (atores). Por meio do OSCE, € possivel avaliar, em suas
multiplas dimensfes, competéncias médicas especificas, de forma planificada,
estruturada e diversificada.

Neste estudo, utilizou-se o OSCE como ferramenta avaliativa. Foram
verificadas as seguintes habilidades: exame fisico (célculo do indice tornozelo-
braqueal, testes de sensibilidade cutanea, calculo do IMC), habilidades em fazer o
diagnostico (sindrome metabdlica, asma e pneumonia, edema agudo de pulméao,
diarreia e desidratacdo infantil), interpretacdo e solicitacdo de exames
complementares (ECG, gasometria arterial, radiografia do térax, exames do pré-
natal), habilidades de tratamento e condutas (uso de anti-hipertensivos, manejo
da exacerbacdo da asma, antibioticoterapia, prescricdo de insulina, manejo do
edema agudo de pulméao, terapia de reidratacdo oral, profilaxia antitetanica), além
de habilidades manuais (coleta do PCCU e sutura) e comunicagéao
(comunicacdo de ma noticia).

As habilidades acima citadas foram avaliadas nas grandes areas da
medicina: clinica médica, urgéncia e emergéncia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, saude coletiva, técnica cirugica e humanidades.

Os desempenhos entre as diferentes estacdes (areas da medicina) foram
estatisticamente diferentes. As estacbes de pior desempenho foram as de

hipertenséao (1), diabetes (Il), asma e pneumonia (lll), edema agudo de pulméo (IV),
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diarreia e desidratacao infantil (VIII) e comunica¢do de ma noticia (VII). Destaca-se
que clinica meédica e wurgéncias clinicas foram as é&reas onde o0s
alunosdemonstraram pior desempenho, pois, juntas, ocupam 4 das 6 estacfes de
pior desempenho.

Estes achados podem ser explicados por problemas notreinamento pratico
nas area de clinica médica e urgencias clinicas. Nos hospitais escolas onde os
alunos frequentam o estagio de clinica médica, existe a residencia meédica em
clinica médica. Os médicos residentes assumem completamente os pacientes (na
tomada de decisdes e condutas clinicas), cabendo ao interno apenas as evolugdes
médicas e um papel coadjuvante na conduta dos casos. Desta forma, nao
desenvolvem o racionio médico e autonomia.

Quanto ao mal desempenho em urgencia e emergencia, sabe-se que esta
area de pratica do internato, apresenta falhasna grande parte das faculdades de
medicina. Dentre estas, cita-se a de ndo haver nos hopsitais escolascom servi¢os
de urgéncia e emergéncia estruturados e destinados ao ensino dos estudantes. Na
grande parte das vezes, o aluno frequenta Unidades de Urgéncia e Emergéncia
das prefeituras locais, e apenas obeserva o preceptor ou o0 propio médico
contratado deste servigco no atendimento ao doente. E desta forma, mais uma vez o
aluno nao aprende “fazendo”, e sim, observando, sem desenvolver habilidades de
manuais e de conduta meédica.

Analisando-se detalhadamente as estacdes de pior desempenho, nota-se
que, dentro das habilidades avaliadas em cada estacéo, prescrever o tratamento foi
a que teve desempenho menos favoravel: manejo da exacerbacdo da asma e
antibioticoterapia (apenas 7,5% dos alunos prescreveram corretamente), manejo
do edema agudo de pulmdo (somente 5,4% dos alunos conduziram
adequadamente o problema), tratamento da diarreia e desidratacéo infantil (21,4%
souberam o manejo correto do caso). A insulinizacdo do paciente também teve
desempenho baixo (apenas 44,6% dos alunos souberam prescrever a dose da
insulina).

Destaca-se o fraco desempenho na analise dos exames complementares:

interpretacdo correta do eletrocardiograma (16,1%) e radiografia do térax (44,6%).
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A capacidade de fazer o diagnostico do paciente também foi expressa por
poucos discentes: sindrome metabolica (apenas 5,4% dos alunos estabeleceram o
diagnéstico completo), diarreia e desidratacdo (21,4% fizeram o diagndstico
correto) e edema agudo de pulmédo (somente 55,4% reconheceram este
diagnostico).

Resultados semelhantes foram descritos por Sim et al. (2014), que avaliaram
185 estudantes de medicina no ultimo ano.Foi aplicado um OSCE com 16 estacdes
que avaliaram os seguintes dominios: habilidade de realizar histéria clinica e
exame fisico, habilidade de raciocinio clinico, habilidade de comunicacéo,
habilidades processuais e profissionalismo. O resultado desse estudo mostrou pior
desempenho meédio dos alunos na habilidade de diagnostico e condutas em
relacdo as demais.

Outra habilidade em que os alunos mostraram fraco desempenho aconteceu
na comunicacao de ma noticia (estacdo VII). O desempenho global dos estudantes
foi baixo: 43,8%. Apenas oito alunos (14,3%) souberam comunicar a ma noticia
adequadamente a paciente.

Possivelmente, o fraco desempenho observado nesta estacdo se deve a
pouca énfase de parte das IES (ou dos docentes) na capacitacdo dos estudantes
em habilidades de comunicacdo, especificamente a comunicacdo de noticias
dificeis. Grande parte dos alunos desta pesquisa provavelmente nunca recebeu
orientacdo sobre este tema. Outros nao tiveram a oportunidade de aplicar seu
conhecimento, pois ndo foram expostos a situagcbes reais que pudessem
desenvolver (treinar) esta habilidade de comunicacéao.

Segundo Rios (2007), a aquisicdo de habilidades em comunicacdo visa
ensinar a importancia da relacdo do médico com os pacientes e familiares. O
desenvolvimento ético e humano dos estudantes deve ser priorizado nas escolas
médicas. Desde as Ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais, ja existem
recomendacdes para uma formacdo médica mais ética e humanista. E esperado
que ao final do curso o aluno possuisse habilidades em comunicacdo medico-
paciente.

Um trabalho desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara em 2010
utilizou entrevistas abertas com os estudantes de medicina, com o0 objetivo de

compreender as percepcoes destes estudantes sobre o protocolo spikes (protocolo
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para comunicacdo de mas noticias). A maioria ressaltou apenas pontos positivos,
como: “pratico e facil de aplicar”, “aborda em etapas bem desenvolvidas a maneira
de conduzir a transmissdo de mas noticias”’, “forma ideal para lidar com os
pacientes”. Estes achados mostram que este protocolo pode ser uma ferramenta
utilizada no ensino da habilidade de comunicacdo durante a graduacao. (LINO,
2011)

As estacdes de melhor desempenho neste OSCE foram V, VI, IX e X.
Destaca-se que a coleta de PCCU (estacao V) obteve o melhor desempenho de
todo o OSCE. Este resultado pode refletir o enfoque das ultimas DCNs e,
consequentemente, das IES, nas acbes de promocdo e prevencdo de saude
desenvolvidas na atencdo basica, e os estudantes de medicina tém sido inseridos
nos cenarios de pratica da rede basica do SUS desde o inicio da faculdade.

Nesta mesma linha de pensamento, pode-se justificar o bom desempenho
dos estudantes na estacdo VII (gravidez e hanseniase). Observa-se que 94,7% dos
estudantes souberam pesquisar completamente (78,6%) ou parcialmente (16,1%)
os testes de sensibilidade cutdnea para rastreamento da hanseniase. Entre os
programas do Ministério da Saude desenvolvidos na atencdo basica, estd o
programa de Acdes e Controle da Hanseniase. Uma das a¢fes deste programa é o
treinamento das equipes de saude na investigacdo clinica de lesBes cutaneas
suspeitas.

Em relagdo a primeira consulta do pré-natal, abordada na estagéo VIl, o
desempenho no célculo da Idade Gestacional (IG) nao foi tdo bom (50%). Este fato
pode se dever ao tempo limitado para a realizacdo de todas as tarefas solicitadas
(4 minutos).

A maior parte dos estudantes (80,4%) mostrou conhecimento parcial sobre
0s exames exigidos na primeira consulta do pré-natal. Os exames de tipagem
sanguinea, ultrassom morfolégico e coleta do PCCU foram negligenciados pela
maioria dos alunos. Apenas 19,6% mostraram competéncia para solicitacdo correta
de todos os exames do pré-natal, segundo as orienta¢cdes do Ministério da Saude
acerca da atencao pré-natal de baixo risco.

Na estacdo de sutura (estacédo X), a grande maioria dos alunos soube dar
um ponto simples 43/56 (76,8%), calcar as luvas 47/56 (83,9%) e escolher o fio
corretamente 49/56 (87,5), demonstrando boa habilidade procedimental. Porém,
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apenas 23,2% dos estudantes prescreveram soro e vacina antitetanica para o
paciente. Este resultado € preocupante, visto que a profilaxia para o tétano é uma
acdo de promocao e prevencdo de saude extremamente relevante e trivial na
populacao brasileira.

Esta estacdo, apesar de focar em habilidades cirargicas, engloba um
problema encontrado em cenarios de pronto-socorro (paciente com ferimento
contaminado). Ao observar que a grande parte dos alunos ndo prescreveu soro e
vacina antitetanicas para o paciente, destaca-se novamente deficiéncias na
formacdo do estudante quanto a situacdes de urgéncias meédicas, traduzindo
problemas no curriculo médico quanto a area de urgéncias médicas.

Os principios da “piramide de Miller”, citados anteriormente, consistem num
modelo conceitual hierarquico representado por uma piramide de quatro niveis: a
base se refere ao conhecimento ("saber"); o segundo nivel envolve a habilidade de
aplicar o conhecimento ("saber como faz"); o terceiro nivel reflete a habilidade de
agir (“mostrar como faz"); e o quarto nivel se refere a pratica em situacdes clinicas
reais ("fazer").

Ao se confrontarem os resultados deste trabalho com os principios de Miller,
observam-se maiores deficiéncias na esfera do “saber” e do “saber como faz”, visto
gue os desempenhos foram baixos para interpretacdo de exames complementares,
habilidades para elaboracdo do diagndéstico (raciocinio clinico) e prescricdo do
tratamento (habilidades terapéuticas).

Observou-se melhor desempenho nas habilidades procedimentais (“mostrar
como faz”), especificamente a coleta do PCCU, reanimacdo neonatal e sutura de
um ponto. Destaca-se que estes itens em que os alunos demonstraram melhor
desempenho foram os de baixa complexidade e de menor exigéncia de
conhecimento teorico.

Analisando-se o0 que foi exposto acima, observa-se que os estudantes
demonstraram menor dominio nas esferas cognitivas (conhecer, relembra),
integrativas (analisar, raciocinar) e afetivas no ambito da competéncia médica, e

melhor dominio da esfera técnica (procedimentos médicos).
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Levantam-se, entdo, questionamentos e, consequentemente, preocupagao
com estes achados. Por que alunos ao final do curso de medicina ndo conseguiram
demonstrar habilidades fundamentais para a pratica médica, como diagnosticar e
tratar adequadamente?

Parte do fraco desempenho observado pode se dever ao desconhecimento
dos alunos sobre os assuntos abordados no OSCE, embora os temas escolhidos
tenham sido baseados na prevaléncia dos problemas de saude da populacao,
como diabetes, hipertensdo, asma, hanseniase, etc.

No entanto, parte desta ndo demonstracédo de competéncia pode ter ocorrido
por dificuldade dos estudantes em aplicar os conhecimentos adquiridos na
graduacgao a resolucédo dos problemas. Em outras palavras, o aluno “sabe”, mas
nao consegue por em pratica o conhecimento (“mostrar como”). Isto provavelmente
se deve a uma dissocia¢do do ensino técnico-cientifico, da sua aplicacdo a pratica
médica. Sem uma aplicacdo da teoria a préatica, o conhecimento retido perde
significado para o aluno e é esquecido com o tempo.

Para Gontijo et al. (2013), a competéncia serd adquirida como consequéncia
de uma aprendizagem que decorre das experiéncias reflexivas, da tomada de
decisOes e da resolucéo de problemas.

Possivelmente, estes alunos ndo estdo plenamente e adequadamente
inseridos em seus cenarios de pratica médica ao longo da graduagédo ou, entéo,
nao sao os principais “atores” destes cenarios. Desta forma, ndo ganham
autonomia, ndo adquirem seguranca para tomada de decisdes e, principalmente,
nao desenvolvem a capacidade de raciocinio clinico, ja que ndo conseguem aplicar
o conhecimento aprendido.

Neste estudo, os alunos tiveram melhor desempenho nas estagcbes que
englobaram cenarios da atencéo bésica (coleta de PCCU, pré-natal e rastreamento
de hanseniase), e pior desempenho nos cenarios de urgéncia e emergéncia,
ambulatdrios de clinica médica e sala de parto.

Observa-se, ndo so6 a partir da analise dos resultados desta pesquisa, mas
de uma forma geral, um foco dos curriculos médicos na atencdo basica. Como
resultado, temos a formacdo de alunos com deficiéncias nas demais areas da
medicina (clinica médica, medicina interna, urgéncias e emergéncias, cirurgia,

salas de parto) e, portanto, com desempenho insatisfatorio nestas areas.
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Torna-se necessario uma reflexdo sobre a estruturagdo dos atuais curriculos
meédicos, especialmente quanto ao treinamento pratico e aquisicdo de todas
habilidades necessarias ao longo do curso. Os alunos devem treinar de forma
efetiva e intensa estas habilidades (manuais, de raciocinio medico e condutas) em
pacientes reais, situacbes médicas reais e cenarios reais, e que englobem também
os hospitais, unidades de urgéncia e emergéncia e ambulatorios.

Deve haver um equilibrio na distribuicdo da carga horaria (e no foco) do
aprendizado préatico entre todos os setores da medicina. E através dos plantdes e
estagios obrigatérios em todos os setores da pratica médica que os estudantes
terdo a oportunidade de aplicar seu conhecimento adquirido e desenvolver as
habilidades necessarias e competéncia para o exercicio da profissao.

Comparando-se o desempenho Global dos estudantes no OSCE (todas as
estacdes), nota-se que nao houve real diferenca estatistica no desempenho entre
0os estudantes das diferentes instituicbes de ensino. O objetivo principal deste
estudo ndo foi comparar as instituicbes, especialmente porque as amostras nao
foram pareadas e representativas do universo de alunos de cada IES.

Acreditava-se que haveria diferenca no desempenho dos alunos por serem
formados em instituicbes com projetos pedagdgicos distintos. Os alunos das
instituicbes A e B tiveram metodologias de ensino-aprendizagem mais tradicionais,
enquanto os alunos da instituicio C foram graduados numa IES que utiliza
metodologias mais ativas de ensino-aprendizagem.

Um trabalho desenvolvido por Piccinatoet al. (2004) com o objetivo de
avaliar o impacto da reforma curricular no desempenho dos formandos de medicina
analisou, por meio do OSCE, o desempenho de 222 estudantes oriundos de duas
estruturas curriculares diferentes (metodologia ativa versus tradicional). Esse
estudo concluiu que 17 dos 36 objetivos intermediarios da instituicido estavam
sendo atingidas de forma semelhante por ambas as estruturas curriculares, porém
0s estudantes da nova estrutura mostraram maior conhecimento em areas mais
gerais da atuacdo médica e melhor desempenho em habilidades processuais.

Reconhece-se que esta pesquisa ndo consegue avaliar de forma holistica
todas as dimensfes da competéncia médica quando utiliza apenas o OSCE como

ferramenta. Uma avaliacdo abrangente incide numa gama variada de competéncias
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e de habilidades, e requer a aplicagdo ndo de um Unico método, mas o emprego de
varios instrumentos avaliativos e técnicas, cujos resultados se completariam.

Acrescenta-se a isso o fato de o OSCE néo avaliar o estudante em
condicbes reais, verificando especialmente o “mostrar como faz” e ndo o “fazer”
propriamente dito. Indiscutivelmente, a observacao direta e pratica em pacientes
reais fornece uma visdo mais realista e integrada das habilidades clinicas, porém a
falta de padronizacdo nesta forma de avaliacéo lhe confere baixa reprodutibilidade
e fidedignidade para ser utilizada em pesquisas cientificas.

Outra limitacdo do OSCE € o tempo restrito em cada estacdo. O fato de
existir um tempo fixado para o término das tarefas gera ansiedade e prejuizo na
execucao das tarefas. Em contrapartida, muitas vezes, a tomada de conduta na
medicina exige rapidez e agilidade, e por isso o aluno também deve ser avaliado
sob presséo e exigéncia de rapidez em suas agoes.

Neste OSCE, nenhum aluno deixou de terminar uma estac&o por néo ter tido
tempo habil para fazé-lo, uma vez que os avaliadores foram orientados a
especificar nochecklist caso determinada tarefa ndo fosse realizada ao término do
tempo.

Apesar destas limitacdes, o0 OSCE é uma ferramenta validada e vem sendo
utilizado em grande parte das pesquisas atuais que objetivam avaliar habilidades e
competéncias médicas.

Em 2015, Wallenstein e Ander realizaram um trabalho com estudantes de
medicina para verificar se o OSCE era valido para avaliar habilidades em
emergéncias médicas. Comparou-se o desempenho dos estudantes no OSCE e
em ambientes reais nas unidades de emergéncia. A concluséo foi a boa correlacéo
do OSCE com a desempenho dos alunos na pratica real nas unidades de
emergéncia.

A limitacdo deste estudo reside no namero reduzido de sujeitos da amostra.
Entretanto, os resultados tiveram relevancia, e os dados sugerem a realizacdo de
outros estudos em maior escala, para melhor apreciacdo e certificacdo dos

resultados.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa propbs-se a avaliar a aquisicdo de competéncias por
estudantes no dltimo ano do curso de medicina, dentro das areas teméticas
exigidas pelas DCNSs. Foi utilizado como instrumento de avaliagdo de desempenho,
o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE).

O desempenho global no OSCE foi insatisfatério (56,1%).A area tematica de
clinica médica foi composta por duas estacdes cujos desempenhos foramruins:
uma de hipertensao (25%) e outra de diabetes (37,5%).Em urgéncia e emergéncia,
os alunos também tiveram desempenhos ruins, nas duas estacbes o desempenho
foi de 40%. Quanto a ginecologia e obstetricia, a coleta de preventivo revelou bom
desempenho (87,5%), ja na estacdo de gravidez o desempenho foi regular (70%).
A &rea tematica da pediatria, foi composta por duas estac¢des: uma de diarreia com
desempenho ruim (40%) e outra de reanimacao neonatal com desempenho regular
(75%). A comunicacdo de ma noticia (humanidades) revelou desempenho ruim
(50%). E em habilidades cirtrgicas o desempenho foi bom (80%).

Ficou evidente que as estacoes do OSCE apresentam diferencas
estatisticamente significantes entre as esta¢des de melhor desempenho (V, VI, IX e
X) e as de pior desempenho (I, II, Ill, IV, VII e VIII). As areas tematicas de pior
desempenho foram clinicas médica, urgéncia e emergéncia e humanidades, e as
de melhor desempenho foram ginecologia, obstetricia e habilidades cirtrgicas, que
englobaram cenarios da atencdo basica. Dentro das areas avaliadas, os dominios
na habilidade em fazer o diagnéstico (raciocinio clinico) e tomada de conduta
(tratamento) foram os de pior desempenho.

Estes achados apontam possiveis falhas na atual estrutura curricular dos
cursos de medicina, no que diz respeito ao treinamento pratico e aquisicao de
habilidades pelos estudantes, especialmente em areas que nao envolvam a
atencao basica.

Comparando-se o desempenho Global do OSCE, ndo houve real diferenca
entre 0 desempenho dos estudantes das trés instituicbes de ensino. As trés IES
apresentaram medianas semelhantes: 53,2 (IES B), 54,6 (IES A) e 59,0 (IES C),

sem real diferenca estatistica no desempenho entre elas.
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Estudos envolvendo um maior nimero de estudantes, multicentrico,
abrangendo Instituicbes de Ensino Superior com estruturas curriculares diferentes
devem ser feitos, com objetivo de verificar se estdo sendo formandos meédicos
dentro do perfil exigido pelas DCNs, e o mais importante, se estes estédo
capacitados para o desempenho de suas atividades profissionais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Carolina Barros Kahwage

Dados para correspondéncia:

Rua de Obidos, 203, apartamento 401 (Cidade Velha), CEP 66020-446
Celular: 984441616. E-mail: carolkahwage@yahoo.com.br

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa
“‘Analise do Desempenho de Estudantes de Medicina de trés Instituigdes de Ensino
Superior”.

O motivo deste trabalho é avaliar se os alunos de medicina que estdo no
final do curso estdo aptos a iniciar suas atividades profissionais e atuar na atencao
basica de saude como médicos generalistas.

Sua participacdo neste estudo sera submeter-se a uma prova de
desempenhos chamada OSCE. Esta prova consiste em situacbes simuladas
(cenarios) com pacientes-atores ou manequins englobando problemas nas areas
de pediatria, clinica médica, ginecologia, cirurgia geral e procedimentos médicos.
Serdo avaliadas suas habilidades e competéncias para realizar um procedimento
médico, interpretar sinais e sintomas dos pacientes, analisar 0s exames
complementares, a fim de realizacao de diagnosticos e tomada de condutas.

O beneficio de sua participacédo neste estudo € a possibilidade de fazer uma
auto avaliacdo acerca do seu desempenho para praticas médicas cotidianas e
desta forma mostrar as necessidades de correcdo nas suas deficiéncias,
orientando a priorizacdo de medidas a serem tomadas. Além disso, o resultado
desta pesquisa serd enviado as Instituicbes de Ensino para orientar possiveis

necessidades de mudancas nos projetos pedagoégicos dos cursos de medicina.


mailto:carolkahwage@yahoo.com.br
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N&o ha riscos previstos em sua participacdo nesta pesquisa.

Sua identidade em nenhum momento sera revelada. Os participantes do
estudo serdo identificados por numeros e letras. A analise e exposicdo dos
resultados ndo serdo feita por identificacdo pessoal, mas, sim, através destes
nameros. Logo, seu desempenho pessoal ndo serd de conhecimento do
pesquisador, nem da equipe de professores que participard do OSCE, e nem do
publico em geral.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nem custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Sua participacédo é voluntéria. Vocé sera esclarecido
(@) em qualquer aspecto que desejar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo em qualquer momento.

Os resultados da pesquisa ficardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé
nao serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Eu, , portador

do documento de identidade , fui informado (a) dos objetivos do

estudo “Analise do Desempenho de Estudantes de Medicina de trés Instituicdes de
Ensino Superior”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas.
Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma coépia deste termo
de consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

minhas duavidas.

Belém, de de2015

Participante

Pesquisador

Testemunha
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APENDICE B

ESTACAO |

PORTA:

1-VOCE ENCONTRARA NA MESA A DESCRICAO DE UM CASO CLINICO E UM
E.C.G.

2- REALIZE OS COMANDOS APOS A LEITURA DO CASO CLINICO.

MESA:

RELATO DO CASO CLINICO

CAC, 45 ANOS, MASCULINO, REFERE JA TER APRESENTADO ELEVACOES
DE PRESSAO ARTERIAL EM TRES OCASIOES, RELACIONADAS A
MOMENTOS DE ESTRESSE E ASSOCIADAS A CEFALEIA. TEM HISTORIA DE
TABAGISMO ATIVO. E SEDENTARIO.

EXAME FiSICO:

PA =174 X 116 MMHG (BRACO DIREITO)

PA= 150 X 112 MMHG (TORNOZELO DIREITO)
FC: 84 BPM

IMC: 32CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 115 cm

RESTANTE DO EXAME FiSICO NORMAL

EXAMES COMPLEMENTARES RELEVANTES:

GLICOSE: 119 MG / DL

CREATININA: 1,0 MG/DL

HDL-C: 30 MG/DLLDL-C: 150 MG/DL TRIGLICERIDEOS: 170 MG/DL
POTASSIO SERICO: 4,3 MEQ/
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ELETROCARDIOGRAMA: ANEXO NA MESA

COMANDOS:

DIGA EM VOZ ALTA:

1. QUAIS OS DIAGNOSTICOS DO PACIENTE

2. CALCULE E INTERPRETE O INDICE TORNOZELO-BRAQUEAL DO
PACIENTE (DIGA O RESULTADO EM VOZ ALTA)

3. O PRINCIPAL DIAGNOSTICO DO ELETROCARDIOGRAMA NA
MESA.

4. QUAL ANTI-HIPERTENSIVO DEVE SER OBRIGATORIAMENTE
PRESCRITO PARA ESTE PACIENTE.
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ESTACAO |

NUMERO DO ALUNO:

CHECK-LIST:

1. FEZ O DIAGNOSTICO CORRETAMENTE () SIM ()

PARCIALMENTE () NAO

- SERA CONSIDERADO CORRETO SE ALUNO DISSER OS TRES
DIAGNOSTICOS: HIPERTENSAO ESTADIO 3, SINDROME
METABOLICA, OBESIDADE GRAU 2

- PARCIALMENTE CORRETO: APENAS DOIS DIAGNOSTICOS OU
OS TRES DIAGNOSTICOS, MAS NAOMENCIONOU QUE AHAS E
ESTADIO 3.

- NAO: APENAS 1 DIAGNOSTICO.

2. CALCULOU E INTERPRETOU ADEQUADAMENTE O ITB ()SIM

( ) PARCIALMENTE () NAO

- SERA CONSIDERADO CORRETO: ITB 0,8, E SUGERINDO DAOP
- PARCIALMENTE SE CALCULOU O ITB CORRETAMENTE, MAS
NAO INTERPRETOU

- NAO, SE NAO CALCULOU E NEM INTERPRETOU



3. INTERPRETOU ADEQUADAMENTE O ECG ( ) SIM, SE FALOU SVE
( ) NAO
4. SOUBE ESCOLHER O TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO ( ) SIM,

SE ESCOLHEU IECA/BRA () NAO
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APENDICE C
ESTACAO I

PORTA:

VOCE ENCONTRARA UM CASO CLINICO DE DIABETES E UM PACIENTE-
ATOR

LEIA O COMANDONA MESA E SIGA AS INSTRUCOES

MESA: ,
RELATO DO CASO CLINICO

A.D.J., 52 ANOS, SEXO MASCULINO, PORTADOR DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 HA 15 ANOS, APRESENTANDO NOS ULTIMOS MESES
HIPERGLICEMIA PERSISTENTE, A DESPEITO DO USO DE ANTIDIABETICOS
ORAIS. OPTOU-SE POR INICIAR INSULINOTERAPIA PARA OBTER MELHOR
CONTROLE GLICEMICO, SENDO PRESCRITO INSULINA NPH “BED TIME”.

COMANDOS:

EM VOZ ALTA:

1) FACA A PRESCRICAO DA INSULINA SABENDO QUE O PACIENTE PESA 70
KG.

2) ORIENTE SEU PACIENTE QUANTO AO USO DE INSULINA NA DOSE
PRESCRITA, SABENDO QUE O MESMO NUNCA FEZ USO DA MESMA.
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ESTACAO Il

NUMERO DO ALUNO:

CHECK-LIST:

1. SOUBE FAZER A PRESCRICAO DA INSULINA ( ) SIM ( ) NAO

SERA CONSIDERADO CORRETO SE O ALUNO PRESCREVER UMA
DOSE EM TORNO DE 0,1-0,2 Ul/Kg, INFORMANDO QUE O USO E
SUBCUTANEO.

2. SOUBE ORIENTAR O USO DA INSULINA () SIM () PARCIALMENTE ()
NAO
Os Locais de aplicacéo
A Assepsia
O Prega
O Indicou local certo na seringa (equivalente a dose prescrita)
A Conservagao da insulina na geladeira

SERA CONSIDERADO CORRETO: SE O ALUNO ORIENTAR 4/5
ITENS.

PARCIALMENTE CORRETO: ENTRE 2 A 4 ITENS

MENOR QUE 2 ITENS: NAO
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APENDICE D

ESTACAO llI

PORTA:

1- VOCE ENCONTRARA NA MESA UM CASO CLINICO COM SINAIS E

SINTOMAS.

2- HAVERA UMA GASOMETRIA ARTERIAL

3- VOCE DEVER FAZER O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.
MESA:
CSG, MASCULINO, 20 ANOS, PROCURA SUA UNIDADE DE URGENCIA COM
HISTORIA DE TOSSE SECA E SIBILANCIA RECORRENTES. HA 48 HORAS, A
TOSSE TORNOU-SE PRODUTIVA, ASSOCIADA A DOR TORACICA
VENTILATORIO-DEPENDENTE E FEBRE DE 38 °C.
PACIENTE NEGA COMORBIDADES.
AO EXAME: TA 37,5 °C, FC 84 bpm, FR 28 irpm, SpO2 91%. PA: 120/80 mmHg.
VIGIL, ORIENTADO.
AP: MURMURIO VESICULAR REDUZIDO E BRONCOFONIA NA BASE
PULMONAR DIREITA. ALEM DISSO, AUSCULTAM-SE SIBILOS DIFUSAMENTE
NO RESTANTE DO TORAX.

DEMAIS EXAME CLINICO SEM ANORMALIDADES.

EM VOZ ALTA:
1. INFORME O DIAGNOSTICO PROVAVEL DO PACIENTE
2. QUAL O DISTURBIO ACIDO-BASICO DA GASOMETRIA MOSTRADA
PELO ENFERMEIRO
3. ORIENTE AO ENFERMEIRO PRESCRICAO COM A DOSAGEM
CORRETA DAS MEDICACOES.

NOTA: glicemia, lonograma, ureia e creatinina do paciente: NORMAIS.
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ESTACAO llI
NUMERO DO ALUNO:
CHECK-LIST:
1. SOUBE INTERPRETAR A GASOMETRIA ARTERIAL () SIM ()
NAO

2. FEZ O DIAGNOSTICO CORRETAMENTE: () SIM () PARCIALMENTE ()
NAO

SIM, SE FALAR: PAC E ASMA EXACERBADA
PARCIALMENTE: SE FALAR APENAS PAC OU ASMA
NAO: NENHUM DOS DOIS DIAGNOTICOS

3. SOUBE PRESCREVER O TRATAMENTO CLINICO: ( ) SIM ()
PARCIALMENTE () NAO

- SIM, OBRIGATORIO: AO MENOS 01 BRONCODILATADOR NA DOSE
CORRETA, A CORTICOTERAPIAL NA DOSE CORRETA, E
ANTIBIOTICOTERAPIA (CLARITROMICINA/ERITROMCINA ou
AMOXACILINA)

- PARCIALMENTE: 02 MEDICAGCOES COM A DOSAGEM CORRETA

- NAO, APENAS 01 MEDICACAO, OU INDEPENDENTE DO NUMERO, A
DOSAGEM ESTAR INCORRETA.
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APENDICE E

ESTACAO IV

PORTA:
4- VOCE ENCONTRARA UM CASO CLINICO COM SINAIS E SINTOMAS.
5- HAVERA UM RAIO-X PARA SUA INTERPRETACAO
6- VOCE DEVER FAZER O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

MESA:
JCS, 61 ANOS, MASCULINO, APRESENTANDO ESTA NOITE: DISPNEIA
PAROXISTICA NOTURNA, ORTOPNEIA, TOSSE PRODUTIVA.

AO EXAME FISICO: PA = 200 X 110 MMHG, FREQUENCIA CARDIACA DE 88
BPM, SPO2 85%, BOA PERFUSAO PERIFERICA.

AUSCULTA PULMONAR: ESTERTORES CREPITANTES GROSSOS AUDIVEIS
ATE O APICE PULMONAR EM AMBOS HEMITORAX.

ASCULTA CARDIACA: BRNF EM 2T, SEM SOPROS.

TURGENCIA JUGULAR PATOLOGICA. EDEMA DE MMII 2+/4+.

DIGA EM VOZ ALTA:

1. OS ACHADOS ENCONTRADOS NO RAIO-X DE TORAX (IMAGEM NO
COMPUTADOR AO LADO).

2. O DIAGNOSTICO DO PACIENTE

3. O TRATAMENTO CLINICO COMPLETO PARA ESTE CASO
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ESTACAO IV
NUMERO DO ALUNO:

CHECK-LIST
4. SOUBE INTERPRETAR O RAIO-X DE TORAX () SIM ()
PARCIALMENTE () NAO

- SIM, SE DESCREVER PELO MENOS 03 ACHADOS DO RAIO-X:
(OBRIGATORIO CARDIOMEGALIA E EDEMA INTERSTICIAL. PODE
USAR O TERMO LINHAS “B” DE KERLEY).

- PARCIALMENTE, SE SOMENTE CITAR 02 ACHADOS OU NAO
INFORMAR OS DOIS ACHADOS OBRIGATORIOS

- CITAR 01 ACHADO APENAS

5. DIAGNOSTICOU EDEMA AGUDO DE PULMAO: () SIM ( ) NAO

6. SOUBE PRESCREVER O TRATAMENTO CLINICO: ( ) SIM ()
PARCIALMENTE () NAO
- SIM, OBRIGATORIO: CPAP, FUROSEMIDA, NITROPRUSSIATO OU
NITROGLICERINA.
- PARCIALMENTE: APENAS 02 ITENS OBRIGATORIOS
- NAO: APENAS 01 ITEM OBRIGATORIO
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APENDICE F
ESTACAO V

PORTA

AO ENTRAR NO CONSULTORIO, VOCE VAI ENCONTRAR UMA PACIENTE
(SIMULADOR) QUE FOI A CONSULTA PARA COLETA DO PCCU.
LEIA AS INTRUCOES E SIGA OS COMANDOS NA MESA

MESA

ANA MARIA DA SILVA, 20 ANOS, USUARIA DE ACO (BELARA), COM 2 FILHOS
E ESTORIA DE UM ABORTO EXPONTANEO HA 3 ANOS. SEM ESTORIA DE
CIRURGIA GINECOLOGICA. A PACIENTE DESEJA REALIZAR O EXAME
PREVENTIVO DO CANCER GINECOLOGICO.

1. FACA ORALMENTE AS PERGUNTAS NECESSARIAS RELACIONADAS

COM A PREPARACAO DA PACIENTE PARA REALIZACAO DO EXAME.

2. REALIZE TODOS OS PASSOS NECESSARIOS PARA A COLETA
CORRETA DO EXAME, EXPLICANDO EM VOZ ALTA.



ESTACAO YV

NUMERO DO ALUNO:
CHECK LIST

1.

2.

8.

9

Perguntou se paciente esta menstruada?

Sim () N&o ()

Indagou da paciente se esta ha 3 dias sem ter relacdes sexuais?
Sim () Nao (

. Preparou a lamina da paciente corretamente?

Sim () N&o ( )
. Calcou as luvas antes de iniciar a coleta do exame?
Sim () Nao ( )
. Introduziu o espéculo vaginal correctamente na vagina?
Sim () Nao ()
. Fez a coleta do colo do utero com a espatula de Ayre?
Sim () Nao ()
. Fez a coleta do canal cervical com a escovinha endo cervical?
Sim () Nao ()
Fixou a lamina com o fixador e guardou no recipiente apés a coleta?
Sim () Nao ()

.Retirou o espéculo da vagina da paciente
Sim () Nao ()
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APENDICE G
ESTACAO VI

PORTA

AO ENTRAR NO CONSULTORIO, VOCE ENCONTRARA UMA PACIENTE
(MANEQUIM) GRAVIDA.
LEIA AS INTRUCOES E SIGA OS COMANDOS NA MESA DE CONSULTA.

MESA

NFA, 30 ANOS, DUM 20 / 01 / 2015. A ULTIMA USG OBSTETRICA REVELOU
FETO LONGITUDINAL, COM DORSO A DIREITA E APRESENTACAO
CEFALICA.

1. FACA O CALCULO DA DATA PROVAVEL DO PARTO

2. CALCULE A IDADE GESTACIONAL ATUAL EM SEMANAS

3. SOLICITE OS EXAMES DO PRE-NATAL SABENDO QUE ESTA
GESTANTE ESTA EM SUA PRIMEIRA CONSULTA

4. REALIZE OS TESTES DE SENSIBILIDADE NA LESAO CUTANEA
SUSPEITA OBSERVADA NO MANEQUIM
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ESTACAO VI

CHECK LIST

1. FEZ O CALCULO DA DATA PROVAVEL DO PARTO CORRETA (27 / 10/
2015):
SIM () NAO ()

2. IDADE GESTACIONAL CORRETA (33 SEMANAS)
SIM () NAO ()

3. SOLICITOU EXAMES OBRIGATORIOS CORRETAMENTE A SEGUIR:
() SIM PARCIALMENTE () >3 EXAMES  ( )NAO < 2
EXAMES

-HEMOGRAMA, GLICEMIA, VDRL, SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE,
RUBEOLA, CM, HIV, HCV, HBSAG.

- URINA EAS, UROCULTURA

- IPAGEM SNAGUINEA RH/ABO

- PREVENTIVO DO CA DE COLO DE UTERO

4. REALIZOU OS TESTES PARA SENSIBILDADES: TATIL, TERMICA,
DOLOROSA
()SIM AS TRES PARCIALMENTE () APENAS DUAS ()
NAO
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APENDICE H
ESTACAO VI

PORTA
VOCE ENCONTRARA UMA PACIENTE SUA, QUE RETORNA A CONSULTA

COM O RESULTADO DE UMA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SOLICITADA
POR VOCE.

NOME: (PACIENTE) DATA NASCIMENTO: 08/06/1976

Convénio- SUS

LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

Material — Biopsia gastrica

Dados clinicos -Dispepsia + perda ponderal + ascite

EDA: lesao Infiltrativa- Bormann3

RESULTADO — ADENOCARCINOMA GASTRICO

Exame nimero — H26039/11
Liberado porLAIANE DIAS— CRM 8291

COMUNIQUE E EXPLIQUE O RESULTADO DO EXAME PARA A PACIENTE
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ESTACAO VI

NUMERO DO ALUNO:
CHECK LIST
O ALUNO SOUBE FAZER A COMUNICAGCAO DA MA NOTICIA:
() SIM (CUMPRIU OS 5 ITENS EXIGIDOS)
() PARCIALMENTE (CUMPRIU OBRIGATORIAMENTE ITENS 3, 4, 5)
() NAO

1) APRESENTACAO (SE IDENTIFICOU)

2) PERCEPCAO DA SITUACAO:
- ACESSOU O QUE PACIENTE JA SABE OU DESEJA SABER

- FEZ ALGUMA PERGUNTA SOBRE A HISTORIA CLINICA

3) LINGUAGEM ADEQUADA PARA DAR NO'I:iCIA:
-NAO USOU APENAS TERMOS TECNICOS

-OLHOU PARA PACIENTE AO DAR NOTICIA
-FALOU COM VELOCIDADE ADEQUADA (NAO MUITO RAPIDO)

4) ACOLHIMENTO
- USOU ALGUMA FRASE DE CONFORTO, OFERECEU SUPORTE.

5) VALIDACAO DE COMPREENSAO E PLANO TERAPEUTICO:
-CONFIRMOU SE PACIENTE ENTENDEU MESMO O QUE FOI FALADO.

-EXPLICOU QUAL SERA O PROXIMO PASSO, APOS O DIAGNOSTICO.
(ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA, PARA QUE SEJA DISCUTIDO
O MELHOR TRATAMENTO)
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APENDICE |
ESTACAO Vil

PORTA
VOCE ENCONTRARA NA MESA A DESCRICAO DO CASO CLINICO DE UM
LACTENTE. RESPONDA AS PERGUNTAS APOS LEITURA DO CASO.
MESA
MENINO DE 8 MESES, FAZ USO DE ALEITAMENTO MATERNO
PREDOMINANTE, APRESENTA QUADRO DE EVACUACOES LIQUIDAS COM
MUCO E SEM SANGUE (06 EVACUACOES NAS ULTIMAS 24H). APRESENTOU
EPISODIO DE FEBRE MODERADA (37,7°C).
AO EXAME: CRIANCA IRRITADA, FONTANELA DEPRIMIDA E MUCOSAS
SECAS, PULSO PALPAVEL RAPIDO, MAS MANTEM BOA DIURESE. PESA
6.800 G, ESTATURA 70 CM.
RESPONDA:

1. ESTA CRIANCA ESTA COM O PESO ADEQUADO PARA IDADE DE

ACORDO COM OS CRITERIOS DA OMS?

2. QUAL O DIAGNOSTICO CORRETO?

3. QUAL A CONDUTA TERAPEUTICA?



ESTACAO Vil

NUMERO DO ALUNO:

CHECK LIST

PERGUNTA 1: CALCULOU O PESO IDEAL PARA IDADE (IMC)?

( )SIM ( )NAO

PERGUNTA 2: SOUBE DIAGNOSTICAR CORRETAMENTE?

( ) SIM, DISSE DIARREIA AGUDA E DESIDRATACAO MODERADA

( ) PARCIALMENTE. DISSE APENAS DIARREIA OU DESIDRATACAO

( )NAO

PERGUNTA 3: ACERTOU A CONDUTA?

( ) SIM, SE DISSE TRO E MANTER ALEITAMENTO MATERNO

( ) NAO, SE NAO DISSE TRO OU PRESCREVEU ANTIBIOTICO
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APENDICE J
ESTACAO IX

PORTA

VOCE ENCONTRARA NA MESA UM COMANDO. RESPONDA AS PERGUNTAS
SOLICITADAS.

MESA

VOCE ESTA NA SALA DE PARTO E CHEGA UMA GESTANTE EM PERIODO
EXPULSIVO. CONSIDERE AS NORMAS DE REANIMACAO NEONATAL, DO

PROGRAMA DE REANIMACAO NEONATAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA.

1. RESPONDA EM VOZ ALTA AS 4 PERGUNTAS QUE VOCE DEVE FAZER
PARA DECIDIR OS PASSOS DA REANIMACAO NEONATAL?

2. PERGUNTA- SE ENTAO, O QUE FAZER EM RELACAO A POSICAO DO
RN E CONDUTAS DE ASPIRACAQO?




ESTACAO IX
NUMERO DO ALUNO:
CHECK LIST
ETAPA 1: RESPONDEU AS 4 PERGUNTAS?
1.RN A TERMO?
2.RESPIRA OU CHORA?
3.APRESENTA O TONUS EM FLEXAQ?
4.MECONIO AUSENTE?
( )SIM, SETODAS ( ) PARCIALMENTE (RESPONDEU 3) ( ) NAO (< 3)
ETAPA 2: POSICAO DO RN E CONDUTAS DE ASPIRACAO:
1. POSICIONAR CABECA EM LEVE EXTENSAO
2. ASPIRAR BOCA COM SONDA TRAQUEAL
3. NARINA COM SONDA TRAQUEAL

ACERTOUA QUESTAOQO?

( )SIM ( ) PARCIALMENTE (RESPONDEU 2) ( )NAO
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APENDICE K

ESTACAO X

PORTA

NESTA ESTACAO VOCE ENCONTRARA O CASO CLINICO DE UM PACIENTE
COM FERIMENTO CORTO-CONTUSO E CALENDADIO VACINAL
DESATUALIZADO.

SABENDO QUE JA FOI FEITA A ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DA LESAO E
CONSIDERE QUE VOCE JA LAVOU AS MAOS, JA ESTA PARAMENTADO COM
CAPOTE, MASCARA E GORRO.

LEIA O COMANDO E SIGA AS INSTRUCOES

MESA

PACIENTE COM FERIMENTO CORTO-CONTUSO DE 4 CM DE COMPRIMENTO,
NO ANTEBRACO, DEVIDO A ACIDENTE COM UMA GARRAFA VELHA,
QUEBRADA E SUJA ENCONTRADA NO LIXO DE SUA RESIDENCIA. O
ACIDENTE OCORREU HA 12 HORAS. A LESAO INTERESSA A PELE, TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO E PEQUENA PORCAO DE FASCIA SUPERFICIAL.
NAO HA VASOS SANGRANTES.

-DE SOMENTE UM PONTO COM A TECNICA E MATERIAL ADEQUADO PARA O
CASO.

- APOS A “SUTURA”, QUAL A CONDUTA E TRATAMENTO APROPRIADO A
ESTE PACIENTE? (INFORME EM VOZ ALTA PARA O AVALIADOR).



ESTACAO X

NUMERO DO ALUNO:

CHECK LIST

Ficha de avaliacéo

Elementoavaliado

SIM

Calgouluvascorretamente?

Escolheu o fio correto para a suturar?

Deu um pontocorretamente?

Prescreveu a vacina e a anatoxina anti-tetanica?

Prescreveu analgésicos e ou anti-inflamatorios?
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NOTA TECNICA

1. INTRODUCAO

A Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina (DCNs) e da outras providéncias.
O Capitulo Il refere-se as areas da competéncia da pratica médica.

Subsecéo | Da Atencéo as Necessidades Individuais de Saude:

Art. 12. A acdo-chave ldentificacdo de Necessidades de Saude comporta os
seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:

| - Realizacdo da Histdria Clinica: identificacdo de situacdes de emergéncia, desde
o inicio do contato, atuando de modo a preservar a salde e a integridade fisica e
mental das pessoas sob cuidado. Il - Formulacdo de hip6teses e priorizacao de
problemas através do estabelecimento de hipéteses diagndsticas mais provaveis,
relacionando os dados da histéria e exames clinicos. Informacéo e esclarecimento
das hipéteses estabelecidas, de forma ética e humanizadas. IV - Promocéo de
investigacdo diagndstica: Interpretacdo dos resultados dos exames realizados,
considerando as hipéteses diagndsticas e a condicdo clinica do paciente.

Art. 13. A acado-chave Desenvolvimento e Avaliacdo de Planos Terapéuticos
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores: | - Elaboracao
e Implementagdo de planos terapéuticos a partir do raciocinio clinico-
epidemioldgico em contextos especificos.

2. AVALIACAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

Foi realizada uma pesquisa envolvendo 56 alunos, todos cursando o ultimo ano da
graduacéo, provenientes de trés Instituicbes de Ensino Superior: Universidade
Federal do Pard (UFPA), Universidade do Estado do Pard (UEPA) e Centro de
Ensino Superior do Para (CESUPA).

Os alunos foram submetidos a uma prova de desempenho que utilizou o método
OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado). Neste tipo de prova, criam-se
cenarios de prética (estacfes) que utilizam pacientes simulados (atores) e requer
gue o aluno cumpra as tarefas especificas solicitadas (exemplo uma parte do
exame clinico, a interpretacdo de um exame complementar ou a prescricdo de um
tratamento), num periodo de tempo limitado.

O OSCE aplicado neste estudo conteve dez estacdes (cenarios), abrangendo as
principais areas tematicas previstas nas DCNs: clinica médica, emergéncias e
urgéncias clinicas, ginecologia, obstetricia e saude coletiva, pediatria, humanidades
médicas e cirurgia geral.
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As estacdes de pior desempenho foram: clinica médica (diagnéstico e tratamento
do diabetes e da hipertensédo), urgencia e emegencia (manejo da asma e
pneumonia no pronto-socorro, abordagem do edema agudo de pulmao),
humanidades médicas (comunicacdo de noticia dificil), e manejo da diarreia e
desidratacdo infantil. Observou-se grande dificuldade dos estudantes para o
raciocino clinico (diagnéstico através na historia clinica e interpretacdo de exames)
e prescrigcéo correta do tratamento (conduta medica).

Estes achados merecem atengcdo dos gestores e educadores das Instuicoes de
Ensino Superior das quais os estudantes participaram do estudo. Os temas
abordados foram situacdes comuns (saude basica) na pratica médica, ndo s6 em
nivel ambulatorial mas nas unidades de urgencia e emergencia. Todos alunos
avaliados estavam no ultimo ano da faculdade, ou seja, prestes a receber o titulo
de bachareis em medicina e exercer a profissdo atendendo as demandas de saude
da populacéo.

3. RECOMENDACOES

3.1 Os estudantes devem ser inseridos 0 mais precoce possivel em todos cenarios de
pratica médica (ambulatorios, unidades de urgencia e emergencia adulto e infantil,
maternidade, salas de parto etc). Nestes cenarios devem ser treinados para
desenvolver habilidades em realizar a anamnese, exame clinico, interpretar os
mais diversos exames complementares, e partir disto, estabelecer diagndsticos e
realizar as condutas necessarias.

3.2 Nestes cenarios de préticas, os estudantes devem ser constatemente estimulados
e treinados pelos docentes e preceptores, a desenvolver a habilidade para o
raciocinio clinico. Em todos pacientes atendidos, deve ser feito o execercio de
elaborar possiveis diagnosticos diferenciais, e discutido o porque da escolha de um
determinado diagndéstico.

3.3 E fundamental que o aluno de medicina no sé aprenda “como fazer” (saber, saber
como), mas também “faga”. Deve haver treinamento pratico, idelamente em
pacientes reiais, ndo s6 em pacientes simulados ou manequins. Ao final do curso, o
estudante deve estar apto a fazer todos procedmientos médicos fundamentais para
a praica médica do dia a dia a exemplo: pequenas suturas, remocao de corpos
estranhos, intubacdo orotraqueal, puncdo e drenagem do térax, acesso venoso
central, dentre outros.

3.4 Para que o estudante desenvolva as habilidades acima citadas (anamnese, exame
fisico, interpretacdo de exames complementares, raciocinio clinico, prescricdo do
tratamento clinico e procedimentos médicos), € fundamental que estes possuam
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hospitais escolas préprios. E muito comum os cenarios de pratica serem locais
onde ha servicos de pds-graduacao (residéncia medica, especializacdo médica), e
nestes locais, 0os estudantes de medicina ocupam papel secundario, destinando-se
apenas a “observacao” da pratica dos medicos-residentes e preceptores, sem que
realmente fagam e desenvolvam as habilidades necessarias.



