PARECER DO PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO DA PROVA DE
HABILIDADES CLINICAS (PEP)

ESTACAO 7 — AREA: CIRURGIA GERAL

1. DOS FATOS

Trata-se de estacdo de habilidades clinicas que consiste em atendimento médico
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) para reavaliagdo de paciente que retorna apds
2 dias de uma consulta, durante a qual se queixou de leve dor toracica direita e
desconforto respiratorio subito, mantendo os mesmos sintomas, porém com intensidade
um pouco maior. O paciente traz consigo a radiografia de térax solicitada pelo médico
da consulta anterior. A finalidade do caso ¢ avaliar a habilidade do(a) participante de
realizar o atendimento, interpretar a radiografia de torax, realizar diagndstico etioldgico
e definir condutas, explicando os procedimentos médicos ao paciente.

Ao participante do exame, foi solicitada a seguinte tarefa, a ser realizada em 10
minutos: realizar o atendimento ao paciente; definir o diagnostico; adotar a conduta
médica necessaria, verbalizando a(s) técnica(s) dos procedimentos e o0s
encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Nas orientagdes aos examinadores, estd explicito que o padrdo ouro de
desempenho consistiu em: acolher o paciente, realizar o atendimento, interpretar os
dados clinicos e radiologicos e diagnosticar o caso como pneumotorax espontaneo, com
moderada repercussao respiratoria. Com esse diagnodstico, encaminhar o paciente para o
hospital, explicando os procedimentos aos quais o paciente seria submetido (Pungdo

pleural de alivio e possivel drenagem sob selo d’agua).

2. DOS QUESTIONAMENTOS

Os recursos ora impetrados colocam em questdo os seguintes aspectos, em
ordem de relevancia:

a) ma qualidade da imagem radioldgica;

b) auséncia de dados referentes a percussiao no exame fisico;

¢) discrepancia entre dados do exame fisico e item 3 do checklist;

d) questionamento sobre o local de pun¢ao de alivio;

¢) confusao entre dados de exame fisico ¢ fatores de risco no item 2 do checklist.

3. DA CONTRA-ARGUMENTACAO

a) Ma qualidade da imagem radioldgica



A maioria dos recursos alega que a imagem radiologica impressa estava com
qualidade diferente da apresentada em tela de computador, o que teria dificultado o
diagnostico. A analise dos impressos demonstra que, embora mais nitida a linha de
pneumotorax em tela, ela se encontra visivel nos impressos, com uma area inequivoca
de hipertransparéncia pulmonar a direita, sem trama vascular periférica. Quanto a
alegag¢do de que, por ser uma imagem reduzida, ndo se conseguiria verificar linha de
pneumotdrax de mais de 3 cm no impresso, a linha tem 2 cm em uma folha A4. Em uma
radiografia em tamanho real isso corresponderia a mais de 4 a 5 cm. Finalizando, a
radiografia ¢ um refinamento diagnostico, uma vez que o diagndstico ¢ eminentemente
clinico. O simples fato de haver hipertransparéncia evidente na radiografia de um
hemitorax pulmonar com diminui¢ao de murmurio vesicular e aboli¢do de frémito num

paciente com quadro clinico de dispneia ¢ suficiente para o diagnostico.

b) Auséncia de dados referentes a percussio no exame fisico

E indiscutivel que a percussido timpanica faz parte do diagnostico do
pneumotorax. Entretanto, sua auséncia nos dados de exame ndo obscurece a visdo do
médico, uma vez que o unico achado que poderia gerar duvida na percussdo seria o
achado de macicez, o que se descarta com a imagem da radiografia. A correlacao dos
achados do quadro clinico e exame fisico fazem o diagnostico e este pode ser

complementado pelos achados da radiografia simples de torax.

c¢) Discrepancia entre dados do exame fisico e item 3 do checklist

Nesse quesito, foi questionada a descri¢dao de diminui¢do do murmurio vesicular
no exame fisico (impresso 2) e a descrigdo de identificagdo da auséncia de murmurio no
item 3 do checklist. Embora para os participantes isso possa parecer relevante, isso nao
interferiu na avaliacdo, uma vez que os examinadores foram treinados para ter
interpretacao uniforme dos itens do checklist e essa questao foi definida. Foi computado
como correto o candidato que disse diminuigdo do MV ou auséncia de MV. Nao houve

prejuizo nesse item de avaliagdo.



d) Questionamento sobre indicacio e local de punc¢ao de alivio

Houve controvérsia sobre a indicag@o e o local de se realizar a pung¢do de alivio:
2° EIC na linha hemiclavicular ou 5° EIC na linha axilar média. A diretriz mais atual do
ATLS (10? edi¢ao), ainda ndo utilizada nas capacitagdes dos médicos no Brasil, sugere
o 5° EIC. A literatura disponivel, at¢ entdao (9* edicdo do ATLS), sugere o 2° EIC.
Ambos sdo validos e corretos. Com relagdo a argumentagdo de que seria correto indicar
drenagem pleural sem a pun¢do prévia, essa conduta ¢ mais agressiva e contraria o
principio hipocratico de primum non nocere (primeiro, ndo lesar). A puncao pleural,
além de realizar a confirmagdo diagndstica, também proporciona um alivio parcial dos

sintomas e permite ganhar tempo para a realiza¢do mais segura da drenagem.

e) Confusao entre dados de exame fisico e fatores de risco no item 2 do
checklist

Um ultimo questionamento se fez com relagdo a pontuacao de fatores de risco e
achados de exame, no qual apenas os fatores de risco sdo levados em conta para os
critérios de suficiéncia. De fato, o paciente simulado tinha apenas um fator de risco

descrito, o que pode ter levado os examinadores a conclusdes equivocadas.

4. DA CONCLUSAO

Apos andlise dos recursos, concluimos que:

a) nao ha motivo plausivel para anulagdo da estacdo em sua totalidade;

b) no item 2 do checklist, deverdo ser pontuados com a nota maxima aqueles
que descreveram claramente as caracteristicas da dor toracica e da dispneia (sinais de
alarme) e o tabagismo como fator de risco;

C) que se pontue com a nota maxima no item 7 do checklist aqueles que
indicaram puncdo toracica tanto no 2° EIC na linha hemiclavicular quanto no 5° EIC na
linha axilar média;

d) todos os outros recursos que ndo contemplem esses itens devem ser

indeferidos

E o parecer, smj.
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