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Objective Structured Clinical Examination as an evaluation tool
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de evaluacion
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as habilidades de estudantes de medicina quanto a orientacdo de medidas para prevengéo
de Doencgas Crobnicas. Relato da experiéncia: Foi realizado um estudo quantitativo, observacional e
transversal, com alunos do quinto semestre do curso de medicina do Universidade do Estado do Para. Os
estudantes participaram de uma estacdo de mini-OSCE, onde deveriam identificar fatores de risco para
doenca crdnica, orientando médicas preventivas e elaborando plano de metas para o retorno. Vinte e quatro
alunos foram avaliados quanto as atitudes, conhecimentos e habilidades em prevencao de doencas crdnicas.
A nota média obtida pelos alunos foi de 5,81, sendo constituida por avaliacdo de atitudes, conhecimentos e
habilidades. Houve lacunas no reconhecimento da obesidade como fator de risco para doencas crénicas,
sendo apontada por somente 45,8% dos estudantes. Na avaliacdo de habilidades os avaliados apresentaram
dificuldades no direcionamento de uma orientagdo alimentar baseada em evidéncias, com inclusdo de
alimentos saudaveis. Também foi observado que menos da metade dos estudantes orientaram sobre a pratica
de exercicio fisico estruturado ou elaboraram plano de metas para reavaliagdo do paciente atendido.
Consideragdes finais: ha necessidade de integracdo e aprimoramento curricular em habilidades clinicas
direcionadas ao manejo continuo de pacientes com fatores de risco para doencgas cronicas.

Palavras-Chave: Habilidades clinicas, Promogé&o da saude, Doenca crénica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the skills of medical students regarding the orientation of measures for the prevention
of Chronic Diseases. Experience report: A quantitative, observational and cross-sectional study was
conducted with students of the fifth semester of the medical school of the State University of Para. Students
participated in a mini-OSCE station, where they should identify risk factors for chronic disease, advising
preventive medicine and developing a goal plan for return. Twenty-four students were assessed regarding
attitudes, knowledge of chronic disease prevention skills. The average grade obtained by the students was
5.81, consisting of assessment of attitudes, knowledge and skills. There were gaps in the recognition of obesity
as a risk factor for chronic diseases, being pointed out by only 45.8% of the students. In the assessment of
skills, the subjects presented difficulties in directing an evidence-based dietary orientation, including healthy
foods. It was also observed that less than half of the students advised on the practice of structured physical
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exercise or elaborated goals plan for reevaluation of the treated patient. Considerations: There is a need for
integration and curriculum improvement in clinical skills directed to the continuous management of patients
with risk factors for chronic diseases.

Key words: Clinical skills, Health promotion, Chronic disease.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las habilidades de los estudiantes de medicina con respecto a la orientacién de las medidas
para la prevencion de enfermedades cronicas. Informe de Experiencia: Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional y transversal con estudiantes del quinto semestre de la escuela de medicina de la Universidad
Estatal de Para. Los estudiantes participaron en una estacion mini-OSCE, donde deberian identificar los
factores de riesgo de enfermedad crénica, aconsejando medicina preventiva y desarrollar un plan de objetivos
para el retorno. Veinticuatro estudiantes fueron evaluados con respecto a actitudes, conocimiento y
habilidades de prevencion de enfermedades cronicas. La calificacion promedio obtenida fue de 5.81. Hubo
lagunas en el reconocimiento de la obesidad como factor de riesgo para enfermedades crénicas. En la
evaluacion de las habilidades os sujetos presentaron dificultades para dirigir una orientacion dietética basada
en la evidencia, incluyendo los alimentos saludables. También se observd que menos de la mitad de los
estudiantes asesoraron sobre la préactica de ejercicio fisico estructurado o plan de metas elaborado para la
reevaluacion del paciente tratado. Consideraciones finales: Existe una necesidad de integracion y mejora
del plan de estudios en las habilidades clinicas dirigidas al tratamiento continuo de pacientes con factores de
riesgo de enfermedades croénicas.

Palabras clave: Habilidades clinicas, Promocion de la salud, Enfermedades crénicas.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século, o Brasil presencia uma acelerada transi¢éo epidemiolégica e demogréfica, onde
Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) se tornaram mais prevalentes e representam uma importante
prioridade de saude no Brasil (MENDES EV, et al., 2012). Estima-se que mais de 45% da populacdo adulta
do Brasil seja portadora de alguma doenca crénica, as quais sdo representadas principalmente por doencas
cardiovasculares, respiratérias, renais, neoplasias e diabetes (MALTA DC, et al., 2017).

Essas condi¢Bes tém apresentado um constante crescimento dentre as causas totais de mortalidade,
correspondendo a taxas acima de 70% na propor¢do de Obitos anuais do pais (MENDES EV, 2012). A
mortalidade, no entanto, pode néo refletir a carga total representada por DCNT, as quais contribuem também
com o impacto negativo na qualidade de vida do individuo, limitagcdo funcional devido & perda da mobilidade,
aumento no ndmero de internacdes hospitalares e, inclusive, impactam na prépria economia do pais, uma
vez que geram absenteismo, aposentadorias e reducédo da populacdo economicamente ativa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013; BOCCOLINI MM, et al., 2017).

Intervencdes focadas nos habitos de vida e comportamentos dos pacientes provaram-se eficazes. Essas
intervencdes incluem aconselhamento pelo profissional de saldde, onde o papel do médico é vital. Os
resultados positivos de orientagdes nas consultas médicas com relagdo a habitos de vida saudaveis, esta
intimamente ligado & motivacdo e dominio do conhecimento por parte do médico. Profissionais de saude que
receberam treinamento em medicina preventiva costumam adotar para si hébitos mais saudaveis e
apresentam melhor desenvoltura no aconselhamento para a prevencéo e manejo de DCNT. Adiante, nota-se
gue as orientacBes sao mais eficazes quando o paciente enxerga o0 médico como um modelo das mensagens
por ele transmitidas (ALBA LH et al., 2015).

Inadvertidamente, em alguns casos a graduagdo médica, ndo sao ressaltadas as diferengas que existem
em relacéo aos cuidados de doencas agudas e doencas cronicas. Entretanto, é fundamental reconhecer que
0s conhecimentos, habilidades e atitudes voltados para enfermidades agudas ndo séo diretamente aplicaveis
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as crbnicas (HUGHES C, 2002). O quadro agudo possui como énfase a doenca no paciente e a importancia
do diagnéstico e tratamento terapéutico adequados; por outro lado, a condicdo cronica enfatiza o paciente
com a doenca e a relevancia esta na avaliagdo e manejo clinico conduzido em etapas em um planejamento
longitudinal (NAIR BR e FINUCANE PM, 2003).

A educacédo em saude requer novas competéncias, o que significa que os estudantes de Medicina devem
estar preparados para a assisténcia de pacientes com DCNT, o que inclui o planejamento longitudinal,
mudanca de comportamento, aconselhamento e promog&o do autocuidado (REMUS KE, 2016). E necessario
enfatizar, portanto, que educacao em medicina preventiva € uma intervencéo imprescindivel e possui como
objetivo facilitar o aprendizado de futuros médicos sobre como aconselhar seus pacientes, de modo eficaz,
guanto a adocdo e manutencao de habitos saudaveis (POLAK R, et al., 2015).

O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é uma ferramenta de avaliacdo validada para uso em
educacdo médica, apresentada inicialmente por Ronald Harden, que objetiva avaliar as habilidades praticas
de estudantes em um ambiente clinico simulado. Esta metodologia avalia de forma estruturada, utilizando-se
uma lista de checagem de tarefas, no qual o estudante deve desempenhar corretamente cada item avaliado
durante um tempo pré-determinado (BERNARD AW, et al., 2017).

O OSCE costuma ser utilizado em Educa¢édo Médica para a avaliacao final do eixo de habilidades clinicas
priorizando o atendimento simulado de casos que envolvem doencas agudas, o que inclui execucdo de
anamnese, exame fisico, raciocinio clinico ou plano terapéutico. Ndo ha, no entanto, informacdes sobre o uso
do método para a avaliagdo de competéncias clinicas para o atendimento de pacientes com doencas cronicas,
nos quais a conduta envolve prioritariamente orientacdes sobre mudancas de estilo de vida. Deste modo, este
estudo objetivou avaliar os conhecimentos e habilidades de estudantes de medicina em uma estacéo de
consulta médica simulada, onde os mesmos deveriam orientar medidas de prevenc¢éo de Doencas Crbnicas
para um paciente-ator em atendimento.

RELATO DE EXPERIENCIA

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional e transversal, objetivando avaliar as habilidades
e conhecimentos em prevencao de Doencas Crdnicas por estudantes de Medicina. A pesquisa foi efetuada
no Campus de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para (UEPA) no
periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2018. Os participantes da pesquisa foram estudantes do quinto
semestre do Curso de Medicina. A Coordenacdo do Curso de Medicina e o Comité de Etica em Pesquisa da
UEPA aprovaram o estudo (CAAE: 68991717.0.0000.5174) e todos os participantes consentiram sua
participagdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os estudantes participaram de uma estacdo de mini-OSCE onde foram avaliados através de um
checklist quanto as atitudes (por exemplo: “apresentou-se e cumprimentou o paciente”), conhecimentos (por
exemplo: “reconhece os fatores de risco para doenga renal conica que o paciente do caso clinico apresenta”)
e habilidades (por exemplo: esclarece sobre dieta mediterranea). As atitudes, conhecimentos e habilidades
avaliados agrupavam pontuacdo minima de 0 e maxima de 10.

Um total de 24 alunos do quinto semestre do Curso de Medicina foram convidados para a participacdo
de uma esta¢do de mini-OSCE com paciente-ator apés o término do modulo de habilidades clinicas em
doencas renais, na metade do semestre. Nesta avaliacdo, os alunos deveriam identificar fatores de risco para
doenca renal crbnica, orientar medidas preventivas e elaborar plano de metas para o retorno.

A nota média obtida pelos alunos foi 5,81, sendo constituida em 10% por avaliagcao de atitudes, 25%
sobre conhecimentos e 65% por habilidades.

Na avaliacdo de atitudes os alunos apresentaram bom desempenho, onde todos os alunos utilizaram
linguagem adequada ao atendimento, evitando o uso de jargdo e a maioria dos estudantes (83.3%) se
apresentou e cumprimentou o paciente-ator (Figura 1).
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Figura 1 — Avaliacéo de atitudes, conhecimentos e habilidades de estudantes voluntarios do 5° semestre do
Curso de Medicina sobre prevencdo de doencas cronicas.

Utiliza a linguagem apropriada
ao entendimento do paciente

Apresentar-se e cumprimentar o paciente

Reconheceu os seguintes fatores de risco
modificaveis para doenca renal cronica:

Obesidade

Glicemia elevada

Pressao arterial elevada

Informa sobre necessidade de
adequacao alimentar

Orienta sobre restricao no consumo
de alimentos processados

Orienta sobre alimentos que devem
ser incluidos na alimentagao

-

Fornece orientagdo sobre dieta mediterranea

Informa sobre a necessidade de realizacdo de
exercicio fisico

Reconhece a diferenca entre atividade fisica e
exercicio fisico

Explica sobre a realizacao de exercicio
fisico estruturado
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ser realizados na presenca de sinais e sintomas

Orienta retorno com plano de agées ou metas

0 25% 50% 75% 100%
Fonte: Santos-Lobato, EAV et al., 2019. Protocolo de estacdo de mini-OSCE.

B

Na andlise de conhecimentos os estudantes deveriam reconhecer no caso clinico exposto quais 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas renais crbnicas. A glicemia elevada foi a
condicdo clinica mais frequentemente identificada (91.6%), porém menos da metade dos estudantes (45.8%)
reconheceu a obesidade como um fator de risco.

Na avaliagdo de habilidades os alunos foram avaliados quanto as orientacdes direcionadas sobre
alimentacéo, exercicio fisico e estabelecimento de planos de a¢cdes com metas para serem cumpridas até o
atendimento de retorno. Uma frequéncia de 91.6% dos estudantes informou sobre a necessidade de adequar
a alimentagéo, e a maioria dos alunos orientaram sobre a limitagédo no consumo de alimentos processados
(83.3%). No entanto, somente 8.3% dos avaliados conheciam a dieta mediterranea utilizada como exemplo e
apenas 20.8% citaram os alimentos que deveriam ser incluidos na alimentacdo do paciente.

Dentre os principais alimentos mencionados como processados, 0s quais deveriam ser limitados da
alimentacao, incluiu-se acucar, refrigerantes, doces e pdes. Metade dos alunos citou limitagdo no consumo
de carboidratos e proteinas, sem, no entanto, fornecer informacgdes objetivas sobre o assunto.
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Em 87.5% das avaliacGes, os estudantes informaram sobre a necessidade de acrescentar exercicios
fisicos ao tratamento preventivo e 79.1% responderam que a atividade de caminhar para o trabalho, utilizada
como exemplo, ndo era suficiente para ser considerada como exercicio fisico. No entanto, somente 33.3%
orientaram o paciente sobre a realizacéo de exercicio fisico estruturado e 87.5% dos estudantes confirmaram
qgue antes de iniciar o exercicio fisico, o paciente precisaria realizar exames de avaliacdo cardiovascular.
Apesar de todos os estudantes serem direcionados para o fornecimento de orientacfes ao paciente sobre o
retorno, somente 41.6% estabeleceram algum plano de acdes ou metas.

DISCUSSAO

Na avaliacdo de atitudes, conhecimentos e habilidades de estudantes do quinto semestre na estacao de
mini-OSCE, foi observado que apesar de reconhecerem a importéncia de fornecer orientacées alimentares
para a prevencdo de doencas, a maioria dos estudantes apresentou dificuldades no direcionamento desta
orientagdo. Poucos alunos informaram sobre a necessidade de introdugdo de alimentos saudaveis na
alimentagéo e a minoria reconheceu ou soube caracterizar a dieta mediterrnea. Corroborando com estes
achados, Eisenberg DM e Burgess JD (2015) enfatizam sobre o desenvolvimento de instrumentos em
avaliago clinica, como OSCE, para avaliagdes praticas relacionadas ao aconselhamento sobre estilo de vida.

Sierpina VS, et al., (2016) sugerem que educacado nutricional na escola de Medicina deve capacitar os
futuros médicos em doze competéncias minimas, dentre as quais: conduzir uma histéria dietética, aprender
sobre o preparo dos préprios alimentos, discutir e capacitar os pacientes na compra e preparagao de uma
dieta saudavel, avaliar e demonstrar o conhecimento de dietas baseadas em evidéncias, tais como dieta
mediterranea e DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), trabalhar em equipe multiprofissional,
aprender e participar de entrevistas motivacionais, conectar 0s pacientes a recursos existentes para uma
alimentac&o saudavel, identificar pacientes que necessitem de terapia comportamental e descrever o papel
de alimentos e nutrientes contrastada ao de suplementos dietéticos especificos.

De forma similar, houve dificuldades em relacdo a orientacdo sobre praticas de atividade fisica, onde a
maior frequéncia de orientacdes foi superficial e pouco direcionada para o exercicio fisico estruturado, com
orientacdes baseadas em evidéncias. De modo adicional, a identificacdo de temas sobre exercicio fisico no
Projeto Pedagogico do Curso de Medicina foi escassa, com abordagem apenas tedrica durante os semestres
iniciais do curso. Tradicionalmente, ndo ha educagdo formal ou experiéncias praticas sobre exercicio fisico
nos Cursos de Medicina e mesmo quando este tema esta inserido no curriculo, foca-se tdo somente em
aspectos de fisiologia, com menor atengdo ao seu papel na prevencdo de doencas e habilidades em
aconselhamento (CARDINAL BJ, et al., 2015).

Outros estudos também identificaram a escassez de prescri¢cdes de exercicio fisico por médicos na préatica
clinica regular e este dado esteve relacionado & falta de conhecimento e falta de confianga em
aconselhamento, com dificuldade de incorporar a prescricdo de exercicio fisico em seus atendimentos de
pacientes (O'BRIEN MW, et al., 2017).

A minoria dos alunos também incorporou o estabelecimento de metas na orientagéo de retorno do paciente
em programacao de mudanca de estilo de vida. A elaboragéo de plano de metas é uma estratégia importante
na promogéao do autocuidado e esta associada a melhora dos resultados em saude, devendo ser incorporada
no atendimento de pacientes em acompanhamento longitudinal (SAUCIER AN, et al., 2017).

Acredita-se que a educagdo médica voltada para a formacao de estudantes em medicina preventiva
podera criar uma geracdo de médicos com conhecimentos, habilidades e ferramentas para melhorar e manter
comportamentos saudaveis para seus pacientes (POLAK R, et al., 2017).

Adicionalmente, essas mudancas poderao gerar beneficios ndo apenas para os pacientes, mas também
para os estudantes, uma vez que a discussao sobre dieta e exercicio fisico apresentard maior embasamento
se os profissionais de salde praticarem o que pretendem ensinar, simplificando a comunicacao e reduzindo
os fatores de risco dos proprios futuros médicos (ROBINER W, et al., 2013).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As habilidades clinicas em orienta¢des sobre modificacdes de estilo de vida como prevencdo e manejo de
pacientes com Doencgas Cronicas devem fazer parte das competéncias almejadas para todos os estudantes
do curso de medicina. De acordo com estes resultados, pode-se enfatizar que h& necessidade de integracao
e aprimoramento curricular em habilidades clinicas direcionadas ao manejo continuo de pacientes com fatores
de risco para doencas cronicas, agregando programas de estilo de vida saudavel na educacédo médica, uma
vez que estas competéncias sdo fundamentais para a formacdo de médicos mais resolutivos obtendo
melhores desfechos no atendimento de pacientes na atencdo basica.
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