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OSCE: O Risco de Uma Histéria Clinica Retalhada

OSCE: The Risk of a Fragmented Medical History
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O depoimento do Prof. José Ponte' reavivou uma refle-
xao que fiz em tempos sobre o0 OSCE (Objective Structured
Clinical Examination).

Conclui entdo, e mantenho agora, que o OSCE tinha
um aspecto muito positivo, mas também outro muito peri-
goso. Positiva era a exigéncia de provas assistidas por um
docente, de preferéncia sénior, tanto no exame final como
nas aulas; € assim que as técnicas cirurgicas se ensinam
e aprendem. Erro grave é o artificio de simulagéo da rela-
¢ao médico doente e a fractura da colheita da histéria clini-
ca.

Por isso, acabei por rejeitar os OSCEs, sobretudo como
processo de avaliagdo final. Em alternativa, elaborei gre-
Ihas para analise dos sucessivos episddios da colheita de
uma histéria clinica tal como nas estagdes do OSCE.

A avaliacdo da competéncia de um futuro médi-
co ou especialista fica incompleta sem que um (ou dois)
examinador(es) assistam a colheita da historia clinica de
um doente pelo candidato. S6 dessa forma se podem ava-
liar dois aspectos fundamentais dessa competéncia — as
atitudes e o raciocinio clinico ao vivo.

E um processo demorado? Sera, mas assim o exige
a sua relevancia; tal como o exigem os julgamentos nos
tribunais. O OSCE n&o sera muito menos demorado.

Mas sera excessivo que um docente universitario do ci-
clo clinico de Medicina passe uma hora a observar como
um grupo de trés alunos seus colhem uma histdria clinica,
dois dias por semana, num dos ultimos anos do curso?

Uma critica a este exame a cabeceira do doente é a
do inevitavel grau de subjectividade; é esse factor humano
que a adopgdo de grelhas procura atenuar. Ha& que subli-
nhar que se nao trata de um concurso mas de um exame
— procura saber-se se o aluno atingiu ou n&o os objectivos.

Um exame deve simular o mais possivel a vida real; ora
na vida clinica o que nao falta é subjectividade, variedade e
acaso e ali nem sempre ha segunda chamada.

O OSCE tera toda a utilidade na avaliagdo de técnicas
médicas que nao impliquem uma relagédo médico doente.

O OSCE é uma tentativa de diversificar o leque das
areas indispensaveis a avaliacdo integral das competén-
cias clinicas e de padronizar o processo para obter um re-
sultado fiavel.

Ha que tentar um sensato equilibrio entre a necessida-
de de padronizar o exame - que ndo € um concurso - Com o
objetivo da avaliagdo de competéncias de como tratar pes-
soas doentes, naturalmente variaveis.

O excesso leva a transformar o exame numa via-sacra

com varias estagdes, cuja obsessédo de padronizar leva a
escolher provas isoladas do contexto clinico ou a recrutar
actores que simulem queixas na falta de ‘exemplares’ dis-
poniveis no momento do exame. S&o provas artificiais cuja
pertinéncia de cada uma eclipsa o objectivo final.

O mesmo objetivo, menos homogéneo mas muito mais
realista, pode ser obtido com grelhas de avaliagdo duma
prova clinica; grelhas que avaliem os itens que se enten-
derem pertinentes para esse objectivo e que, inseridos na
pratica clinica, poderdo ser mais naturalmente integrados
no comportamento futuro do que um OSCE classico onde o
caracter artificial € 6bvio e pedagogicamente perigoso — o
processo diagnostico ndo é uma linha de montagem.

Por exemplo:

a) Abordagem inicial do doente: condigbes prévias
asseguradas? Qualidade do acolhimento? Primeira
pergunta?

b) Interrogatério: atitude? Dialogo conduzido pelo pro-
blema ou questionario?

c) Exame fisico: inspecgéo, (oportuna ou burocratica?
Eficiente ou perfunctéria'? Outros processos clini-
cos - sistematicos ou dependente do problema? etc.

d) Pontos da situagdo no decurso do interrogatorio?
Resumo final?

e) Qualidade da discusséo do diagnostico; diagnoéstico
provisorio.

f) Exames complementares. Pertinéncia? Interpreta-
¢ao de cada.

g) Diagndstico final.

h) Conselhos, programa e despedida.

Para isso é indispensavel que o docente assista a co-
Iheita da histdria clinica pelo aluno, que € a Unica avaliagéo
integral da aprendizagem de que é co-responsavel. Em vez
de avaliar 20 vezes a mesma prova numa das estagdes
do OSCE o docente avaliara vinte alunos a fazer histérias
clinicas de diferentes doentes a seu cargo. O aluno sera
submetido a uma prova como na vida real; o docente dara
conta dos erros sistematicos e adequara o ensino conse-
quentemente.

Se se quiser padronizar critérios de cotagdo entre os
docentes (avaliadores), bastara que varios docentes assis-
tam a colheita de uma histéria clinica e cotejem as respec-
tivas cotagoes..

Deste modo o doente (obtido o consentimento informa-
do) ndo se sentira retalhado - fornecedor de dados ou de
orgéos para avaliacao - e dara conta que o aluno esta a ser
avaliado pela capacidade de avaliar o seu problema e nao
apenas o seu pulméo como se se tratasse de uma vivis-
SecGao para preparar a pega para um museu semioldgico
- muito bem exposta mas isolada do contexto.

E o aluno, que sempre se prepara para o tipo de exame
que espera, considerara que este € o padrao de compor-
tamento que se espera dum médico — o diagnéstico como
soma de factores (sintomas, sinais, resultados de exames)
colhidos em cada um dos passos da cadeia de montagem
semiolégica e que, para atingir este objectivo, ndo contam
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os tratos a que o doente é sujeito. rus que embota o raciocinio e o ensejo de ouvir uma histo-
O OSCE sera util noutras areas que nao a da clinica; ria.
aqui € um ovo de serpente algoritmica a chocar, o retrovi-
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