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RESUMO

Um dos maiores desafios enfrentados pelos cursos de medicina das universidades
brasileiras € formar um profissional generalista, critico, reflexivo, humanista, resolutivo
e que atue de maneira adequada na Atencéo Primaria a Saude (APS). Neste contexto,
este estudo teve como objetivo avaliar as competéncias e a percepg¢éo dos discentes
do curso de graduagéo em Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), no
que diz respeito a sua formagédo em oftalmologia na APS. Trata-se de um estudo de
caso, cujos dados foram obtidos pela realizacdo de um OSCE (Exame Clinico
Estruturado por Estacdes) e por meio da andlise teméatica das respostas dos discentes
a duas questdes abertas sobre sua formacao em oftalmologia na APS. Os resultados
mostraram que, apesar dos sujeitos apresentarem formacao em oftalmologia na APS,
ela ndo é advinda exclusivamente da disciplina de oftalmologia, e que os
conhecimentos oftalmol6gicos ao longo do curso sdo decorrentes também de outros
momentos presentes no curriculo formal. Desse trabalho resultaram dois produtos de
intervencdo: a introducdo de uma aula pratica na disciplina de oftalmologia para
discentes de medicina, com temas frequentes no atendimento a APS e um relatorio
técnico acerca dos objetivos e resultado da pesquisa apresentado ao Nucleo Docente
Estruturante (NDE) do Curso de Graduacdo em Medicina da UFAL.

Palavras-chave: Oftalmologia. Atencdo Primaria a Saude. Educacao. Curriculo.
Discente de Medicina.



ABSTRAT

One of the greatest challenges faced by medical schools in Brazilian universities is to
educate a generalist, critical, reflective, humanist, and resolute professional, who
operate appropriately in primary health care (PHC). In this context the present study
aims to evaluate the skills and students perception of undergraduate medical interns
from Federal University of Alagoas (UFAL), regarding their training in ophthalmology
in PHC. It is a case study, where the data was obtained by performing an OSCE
(objective clinical structured examination) and through the thematic analysis of
students' answers to two open questions about their training in ophthalmology in PHC.
Results showed that despite the present subjects presented an education in
ophthalmology care in PHC, this formation is not arising exclusively from the discipline
of ophthalmology and eye care knowledge throughout the course are due to other
present moments in the formal curriculum. This work resulted in two intervention
products: the introduction of a practical class in the discipline of ophthalmology for
medical students with frequent themes in primary health care (PHC) and a technical
report on the objectives and results of the research presented to the Structural
Teaching Nucleus (STN) the UFAL Medicine Course.

Keywords: Ophthalmology. Primary Health Attention. Education. Curriculum. Medical
Student.
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1 APRESENTACAO

Este estudo representa a trajetéria da pesquisadora no Mestrado Profissional
em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina de Alagoas (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Ele contém um artigo intitulado: “
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E OFTALMOLOGIA: percepcéo discente sobre a
aquisicao de competéncias na formagao médica”, e dois produtos de intervencgao,
sendo um a introducdo de uma aula pratica na disciplina de oftalmologia para
discentes de medicina, com temas frequentes no atendimento a Atencdo Primaria a
Saude (APS), e o outro, um relatdrio técnico apresentado na comunidade académica
- disciplina de oftalmologia e Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de
graduacéo em Medicina da UFAL.

O motivo da escolha deste tema foi o fato da pesquisadora exercer, ha 13 anos,
atividades como preceptora em oftalmologia no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes - HUPAA/UFAL, e observar a escassez de atividades praticas
exercidas pelos discentes que cursam a disciplina. Com 0 ingresso no mestrado,
houve a oportunidade de ampliar conhecimentos advindos das discussdes
académicas a respeito da importancia do atendimento em medicina voltado para a
atencado primaria a saude (APS), o que intensificou as suas inquietagdes.

Como a literatura ndo deixa duvidas em relacao a importancia do exercicio de
atividades praticas no aprendizado da medicina, bem como de que ha uma crescente
demanda no atendimento a APS, observa-se que as possiveis contribuicbes deste
estudo, que buscou analisar a percepcdo dos discentes de medicina da
FAMED/UFAL, acerca das competéncias adquiridas durante o curso para o
atendimento em oftalmologia na APS, séo relevantes.

Trata-se de um estudo de caso do tipo explicativo, com abordagem hipotético-
dedutiva. Os dados da pesquisa foram coletados por meio do Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), também conhecido como “Exame Clinico Estruturado
por Estacbes”, e aprofundados por uma entrevista contendo duas perguntas
norteadoras, abertas, relacionadas ao tema. Os dados do OSCE estao representados
por tabelas, e os dados qualitativos, categorizados e submetidos a analise temética.

O estudo mostrou que, apesar dos sujeitos apresentarem formagcdo em

oftalmologia na APS, esta ndo é advinda exclusivamente da disciplina de oftalmologia,
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e que os conhecimentos oftalmoldgicos ao longo do curso séo decorrentes também
de outros momentos presentes no curriculo formal. Demonstrou também, por meio da
realizacdo do OSCE e das falas dos discentes, que estes necessitam de uma melhoria
nas habilidades de comunicacao, e prescricdo médica em oftalmologia na APS.
Desta maneira os produtos de intervencéo resultantes desta pesquisa foram: a
introducdo de uma aula préatica baseada em temas frequentes em oftalmologia na APS
e um relatério técnico acerca dos objetivos e resultados da pesquisa, apresentado a
disciplina de oftalmologia e ao NDE do Curso de Graduagcdo em Medicina da UFAL.
O produto de intervencao intitulado: aula pratica baseada em temas frequentes
em oftalmologia na APS, ja foi aplicado pela pesquisadora em duas turmas
subsequentes do sexto periodo de medicina, que cursaram a disciplina de
oftalmologia, visando a melhoria das habilidades pretendidas, com 6tima aceitacéo
pelos discentes do terceiro ano do curso. Esse produto buscou envolver os discentes
No processo ensino-aprendizagem e ser coerente com as competéncias das Diretrizes

Curriculares Nacionais.
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2 ARTIGO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E OFTALMOLOGIA: Percepcao discente sobre a
aguisicao de competéncias na formacao meédica

PRIMARY ATTENTION TO HEALTH AND OPHTHALMOLOGY: student perception

on the acquisition of competences in medical training

RESUMO

Um dos maiores desafios enfrentados pelas universidades brasileiras € formar um
profissional generalista, critico, reflexivo, humanista, resolutivo e que atue de maneira
adequada na Atencao Primaria a Saude (APS). Esta pesquisa buscou analisar se a
formacdo em oftalmologia oferecida aos discentes de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) esta inserida nesse contexto. OBJETIVO: avaliar as
competéncias e a percepc¢ao dos discentes do curso de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), no que diz respeito a sua formacdo em
oftalmologia na APS. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
predominantemente qualitativa na modalidade estudo de caso, cujos dados foram
obtidos pela realizacdo de um OSCE (Exame Clinico Estruturado por Estacdes) e por
meio da andlise tematica das respostas dos discentes a duas questdes abertas sobre
sua formacgao em oftalmologia na APS. RESULTADOS: Evidenciou-se que, apesar de
0s sujeitos apresentarem formacdo em oftalmologia na APS, ela ndo é advinda
exclusivamente da disciplina de oftalmologia, e que os conhecimentos oftalmolégicos
ao longo do curso sdo decorrentes também de outros momentos presentes no
curriculo formal. CONCLUSAO: Apesar dos discentes do curso de graduagio em
Medicina da UFAL encontrarem-se aptos em exercer atendimento em oftalmologia na
APS, algumas habilidades como a de comunicacéo e de prescricdo medicamentosa
em oftalmologia, podem ser melhor exploradas ao longo do curso da disciplina.

Palavras-chave: Oftalmologia. Atengdo Primaria a Saude. Curriculo. Discente de
Medicina
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ABSTRACT

One of the greatest challenges faced by Brazilian universities is to form a generalist,
critical, reflective, humanistic, and resolute professional who works properly in Primary
Health Care (PHC). This research sought to analyze if the training in ophthalmology
offered to medical students of the Federal University of Alagoas (UFAL) is inserted in
this context. OBJECTIVE: to evaluate the skills and perceptions of undergraduate
medical students at the Federal University of Alagoas (UFAL), in relation to their
training in ophthalmology in APS. METHODOLOGY: This is a predominantly
qualitative research in the case study modality, whose data was obtained by
performing an OSCE (Staged Structured Clinical Examination) and through the
thematic analysis of the students responses to two open questions about their training
in Ophthalmology in APS. RESULTS: It was evidenced that, although the subjects
present training in ophthalmology in PHC, it is not exclusively the ophthalmology
discipline, and that ophthalmological knowledge throughout the course is also due to
other moments present in the formal curriculum. CONCLUSION: Although
undergraduate medical students from UFAL are able to perform ophthalmology care
at APS, some skills such as communication and prescription of ophthalmology drugs
can be better explored during the course of the discipline.

Keywords: Ophthalmology. Primary Health Care. Curriculum. Medical Student
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2.1 INTRODUCAO
2.1.1 ConsideracOes Gerais

O progresso tecnologico na area da saude nas quatro Ultimas décadas, bem
como as mudancas na politica de assisténcia em saude no Brasil, contribuiram
significativamente para repensar novos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) nos
cursos da area de saude, dentre eles, a graduacao médica, impondo novas propostas
de ensino-aprendizagem. Para tanto, o ajuste da matriz curricular do PPC as atuais
necessidades de assisténcia e com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
2001 e 2014 (DCN, 2001; 2014), exige a definicdo de competéncias e habilidades
gerais e especificas (IIME, 2003). Essa preocupacéo visa a assegurar a exceléncia
da qualidade dos servicos de salude, associada ao respeito e ao bem-estar dos
pacientes (WFME, 2000).

Frente ao apresentado, o ensino médico brasileiro vem sendo debatido quanto
aos metodos de ensino e seus conteudos, e, com isso, vivenciando um processo de
transformacdo desde 2001, com a promulgacdo das DCN. Desde entdo, diversas
tentativas de mudancas foram realizadas visando a eficacia na formagéo e a capacitar
o médico recém-graduado a lidar com a realidade do contexto social brasileiro.
(FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014).

As DCN instituiram as linhas gerais para a formacédo médica, determinando que

o graduado em medicina deve ter:

formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, e atuar pautado em
principios éticos, no processo salde-doenga em seus diferentes niveis de
atencéo, com acdes de promocao, prevencao, recuperagdo e reabilitagdo a
salide, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano (MARTINS, 2006).

Um dos principais desafios para as escolas médicas, atribuido pelas DCN 2001
e 2014, consiste em orientar a implementacdao de uma matriz curricular que favoreca
a integracao entre as disciplinas, e que nao seja a soma do contetdo das distintas
disciplinas e especialidades. Além disso, diretrizes -curriculares estabelecem
competéncias gerais, que devem ser adquiridas durante os cursos de graduacéo, tais
como: atencdo a saude, tomada de decisdes, administracdo e gerenciamento,
comunicacdo e educacao permanente (NOGUEIRA, 2009). As DCN, entdo, visam

assegurar a qualidade do exercicio profissional da medicina no Brasil.
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As DCN 2014 visam assegurar a qualidade deste exercicio profissional quando
afirmam que o discente de medicina deve pautar-se em um pensamento critico,
conduzindo o seu fazer nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa da cada
pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acdes
estratégicas e diretrizes vigentes.

A Faculdade de Medicina de Alagoas (FAMED/UFAL), escolhida para o
desenvolvimento deste trabalho, foi fundada em 03 de maio de 1950, e 0 seu curso
de Medicina vem sofrendo mudancas ao longo desse periodo. Dentre elas, a mais
significativa foi a elaboracdo do Projeto Pedagdgico Global da Universidade, em 1991,
e o Projeto Pedagdégico (PPC), em 2006 e 2013.

Em 2001, as DCN foram essenciais para nortear a integracao ensino/ servico e
definir os principios na constru¢do de um novo curriculo médico, ja que se tratava de
uma exigéncia do sistema educacional brasileiro, para uma contextualizagéo entre o
gue se ensina e o0 que se espera do profissional egresso (UFAL, 2006).

Diante das exigéncias encontradas na area de saude e o acumulo de crises e
questionamentos - dentre eles a transicdo epidemiolégica e demogréfica, o
autocuidado das pessoas, autonomia do usuario, rapidez da producdo e
obsolescéncia do conhecimento - 0 ano de 2013 foi marcado por novas mudancas no
PPC do Curso Médico da UFAL. Estas mudancas buscam inserir, desde o inicio do
curso, o discente de medicina da UFAL no servigco/comunidade, utilizando entre as
metodologias, a problematizacao de situacdes extraidas do cotidiano dos servicos.

Em virtude dos novos contornos e das demandas da saude no Brasil,
explicadas por essa transicdo epidemiologica e demografica, mais recentemente em
junho de 2014, foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), resolucéo que corrobora
a necessidade de um egresso com perfil generalista e familiarizado com a APS, uma
vez que cerca de 80% das queixas na area de saude, podem e devem ser resolvidas
na Atencao Primaria a Saude (APS).

Nessa perspectiva, o presente estudo pretende analisar as competéncias e a
percepcao dos discentes de medicina da FAMED/UFAL, sobre sua formacdo em

oftalmologia, na APS.

2.1.2 Ensino médico e Competéncias
O ensino médico brasileiro continua em processo de transformacao,

evidenciado pelo relato de experiéncias inovadoras e reformas curriculares em
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inlmeras escolas médicas. No entanto, avaliacbes recentes desse ensino tém
mostrado que os cursos de graduagcdo em medicina encontram-se com seu PPC ainda
organizado no modelo flexneriano, adotado na reforma universitaria de 1968. Tal
modelo elege o ensino centrado no hospital, e promove a separacao entre ciclo basico
e profissional. Embora essa reforma tenha surgido para modernizar o ensino meédico,
visando uma base cientifica, também trouxe para esta formacdo caracteristicas
mecanicistas e biologicistas, com fragmentacdo do conhecimento, estimulando a
especializacao profissional (GOMES; REGO, 2011).

A formagcdo médica brasileira, ao longo da histéria, ndo acompanhou as
propostas de mudancas no sistema de saude, em especial no que diz respeito aos
cuidados béasicos com a saude.

Em 1986, com a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, surgiu a
possibilidade da construcdo de um projeto de sistema publico fundamentado numa
concepcao ampliada de saude. Agregado a isso, em 1988, foi aprovada a nova
Constituicdo Federal Brasileira, que em seu Art. 196 declara “A saude é direito de
todos e dever do Estado [...]” (NOGUEIRA, 2009).

A Lei Organica da Saude, de 1990, veio legitimar o Sistema Unico de Salde
(SUS) dentro dos principios da universalidade, integralidade, equidade,
hierarquizacdo da assisténcia e participacdo da comunidade. Entretanto, o
desordenado financiamento culminou em um problema grave a ser resolvido. Surge
entdo o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1993, para garantir, além dos
pressupostos do SUS, o trabalho comunitario, a territorializacédo da pratica de saude,
a resolubilidade no nivel de atencao primaria de saude (APS) e a educacdo em saude
(ITIKAWAL et al., 2008).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi elaborada com a finalidade de
reorganizar o processo de trabalho e a atencéo a saude dentro do SUS. Almejou-se,
com esta estratégia, superar as praticas de cuidado curativas, oriundas do modelo
flexneriano, por meio de um modelo assistencial plural, que deve ser responséavel pela
promocéao da saude, com o objetivo de modificar a grande demanda espontanea por
acles e servicos nessa area. Para atingir esse objetivo, seria indispensavel operar
inumeras transformacdes na producdo do cuidado em saude. Dentre estas, assinala-
se a abordagem da acdo em saude voltada a familia e seu contexto, passando a
demandar um olhar e um fazer interdisciplinares (UCHIMURA; BOSI, 2012).
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Nessa perspectiva, a ESF supera a antiga concepcédo de carater unicamente
centrado na doencga, e passa a adotar praticas gerenciais e sanitarias, democraticas
e participativas, com trabalho em equipes multidisciplinares, para populacées de
territérios delimitados, pelos quais assume responsabilidade. Ressalta-se que a
producdo cotidiana do cuidado em saude depende, em grande parte, das
competéncias dos trabalhadores da saude (UCHIMURA; BOSI, 2012). Os atributos
desejaveis nesses trabalhadores estdo elencados nas DCN para os cursos da area
de Saude, com a denominacdo de competéncias e habilidades (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2014).

Segundo Perrenoud (1999), competéncia € a capacidade de mobilizar e
integrar o conjunto de conhecimentos especializados e saberes, recursos e
habilidades para a resolucdo de problemas num contexto profissional determinado.
Habilidade, para este autor, consiste na mobilizacao de conhecimentos e capacidades
para resolver uma situacao-problema da vida real, sem ao menos pensar ou planejar.

Para Boelen et al. (2016), o cuidado em realizar o planejamento dos programas
das disciplinas pautado nas competéncias e habilidades segundo as DCN, leva a
obtencdo da exceléncia nas escolas médicas, cujo objetivo € assegurar a exceléncia
da qualidade dos servicos de saude prestados pelos egressos, refletindo em respeito
e bem-estar para com os pacientes.

Encontram-se nas DCN 28 competéncias e habilidades, sendo seis delas
gerais, comuns para os cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo; e 22 especificas
para o curso de Medicina (BRASIL, 2001).

Nos primeiros semestres do curso médico, as competéncias e habilidades se
apresentam em menor concentracdo, quando comparadas com 0s semestres mais
avancados, sendo exploradas gradativamente até o final da graduacéo, uma vez que
o desenvolvimento é constante durante o curso. No entanto, deve-se ficar vigilante,
pois a pratica do cuidar pode ser substituida pela técnica de curar, levando a

profissionais menos humanizados (RIOS; SIRINO, 2015).

2.1.3 Niveis de atencdo e perfil generalista

Com a redemocratizacdo do Brasil, na década de 1980, o movimento da
reforma sanitaria encontrou apoio nas universidades e conquistou a participacao dos
municipios no desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (APS). Nessa época, foi

proposto o modelo de Acbes Integradas de Saude (AIS), depois substituido pelo
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Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), até que em 1988 foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), como consta na Constituicio Federal. Nesse periodo,
observou-se a permanéncia de varias iniciativas de estados e municipios em relacao
a APS, sendo esta, nos ultimos anos, de competéncia dos municipios (BRASIL, 1998).

Nessas duas ultimas décadas, as a¢cbes de saude tém apresentado um carater
preventivo. Sabe-se que cerca de 80% do atendimento em salude pode e deve ser
realizado na APS, como forma de obter resolutividade e desafogar os servicos de alta
complexidade, dentre eles, o atendimento a saude ocular.

A APS é ponto de convergéncia entre as politicas de salude e o ensino médico,
na medida em que a Constituicdo Federal aponta para uma integracao entre o sistema
de saude e as necessidades de saude da populacdo, e descentraliza o ensino da
medicina dos hospitais. E a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que agora encontra
o modelo prioritario para a (re)organizacdo da APS e toda a aten¢do a saude no Pais
(SILVA,; SILVA; BOUSSO, 2011).

A APS se baseia em um conjunto de acfes, de modo individual e coletivo,
localizadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a
promocdao da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo, sem que
haja evolucao para a atencdo de média complexidade ou secundaria.

Entende-se por atencdo de média complexidade as acdes e servicos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender aos principais problemas de saude da
populacdo, e em quais praticas e clinica demandem a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, de apoio diagnostico e
terapéutico.

J& a atencao de alta complexidade ou terciaria € composta por procedimentos
gue exigem a incorporacao de altas tecnologias e alto custo, ndo sendo ofertadas por
todas as unidades de federacao. Verifica-se entdo a importancia e abrangéncia desta
atencdo primaria nos servicos de saude (LAVRAS, 2011).

A APS é reconhecidamente capaz de resolver cerca de 80% (oitenta por cento)
dos problemas de salude (GOMES, 2012). No entanto, a forma¢do médica no Brasil
tem reconhecido o hospital como lugar por exceléncia para a aprendizagem pratica
do estudante. Embora este cenario venha se alterando, em especial apos a publicacao
das DCN 2001, ainda permanecem duvidas sobre metodologias que fortalecam a
aprendizagem em APS.
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O desenvolvimento da APS no Brasil iniciou-se com os Centros de Saude
Escola em 1920, e ocorreram varias transformacdes até os dias atuais. Algumas
acOes para seu aprimoramento foram a criacao do Servico Especial de Saude Publica
(SESP) e a ampliacdo dos Centros de Saude, atrelados as Secretarias de Estado da
Saude, na década de 1960 (TEIXEIRA, 2006; LAVRAS, 2011).

A saude ocular é relevante e necesséaria ha APS, tanto em nivel preventivo
qguanto curativo, porém, as alteracbes e complicacdes oculares decorrentes de
patologias altamente prevalentes sdo negligenciadas em seu ambito, na maioria das
vezes, pelo desconhecimento técnico dos profissionais que atuam neste nivel de
atencao.

A baixa acuidade visual e a cegueira tém sua prevaléncia aumentada em
consequéncia do retardo do diagndéstico precoce e da falta de medidas preventivas.
Entdo, a abordagem precoce dos problemas oculares deveria ser realizada ainda na
APS, evitando, assim, complica¢des oculares (CASTAGNO, 2009).

Os cursos de graduacdo em medicina, influenciados pelo modelo flexneriano
de carater hospitalocéntrico, departamentalizado e curativista, propiciam na
graduacdo uma grande tendéncia a especializacdo prematura, gerando, no futuro
profissional da saude, uma perspectiva reducionista da assisténcia integral ao usuario
(ALMEIDA FILHO, 2010).

O SUS, ao adotar o modelo de saude centrado no usuério, possibilitou a revisao
das propostas curriculares dos cursos de graduacdo na area de saude, fato que
constitui um dos desafios enfrentados pelas escolas de medicina para formar um
profissional generalista, critico, reflexivo, humanista e resolutivo, com contetdos
contemporaneos (BRASIL, 2005).

Desde entdo, mudancas curriculares nos cursos de graduacédo da area da
saude, especialmente no curso de Medicina, sédo realizadas na busca de uma
adequacédo as DCN (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).

Foi por meio das DCN, que as Instituicbes de Ensino Superior (IES) que ofertam
cursos de graduagcdo em Medicina se comprometeram em criar condi¢cdes para que o
estudante entre em contato com a realidade o mais cedo possivel, desenvolvendo
uma visdo coletiva e solidaria, propiciando a insercdo do estudante na atencao
priméria, desde os primeiros periodos da graduagcdo. Bem como, a possibilidade de
que esses alunos vivenciem a relacéo indissociavel entre ensino, pesquisa e extensao
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).
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Silva (2009) relata que o ensino de graduagéo na area médica visa habilitar o
egresso generalista a diagnosticar e tratar algumas doencas oculares, fazer o pronto
atendimento e o encaminhamento adequado de outras, dentro da APS.

Mendes (2015) enfatizam que a via de ingresso no sistema publico de saude é
por meio da APS, que se encontra no ambito da gestdo municipal, sendo fundamental
para a estruturacdo do SUS. No entanto, a desigualdade de acesso e o atendimento
de qualidade na APS tém criado inUmeras dificuldades para o desenvolvimento do
restante desse sistema.

Freitas et al. (2015) enfatizam que os modelos tradicionais de ensino nao
atendem a formacé&o generalista, conforme preconizam as DCN, uma vez que levam
0 aluno a uma postura passiva. Sendo assim, o modelo metodologico que mais se
adequa a integracdo teoria/pratica, servico/ensino, € o que utiliza as metodologias
ativas, uma vez que estimula a formacgédo de competéncias e habilidades, tornando o
discente construtor do seu préprio conhecimento.

Por estar a oftalmologia dentre as especialidades médicas, ha dificuldades de
acessibilidade por parte da populagéo a esses especialistas. Consequentemente, a
condugéo de queixas menos complexas que a envolvem, tais como a medida da
acuidade visual, a conducao e tratamento de uma conjuntivite viral, podem e devem
ser resolvidas nas APS.

Pesquisa realizada por Lopes Filho et al. (2011) com os graduandos de 6° ano
do curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui, teve como enfoque o
atendimento inicial em urgéncias oftalmoldgicas e prevencéo da cegueira, e identificou
gue as respostas obtidas foram satisfatorias. No entanto, recomenda a reformulacao
dos conteudos de oftalmologia, para que ocorra a otimizagdo do aprendizado, com
vistas a melhoria do atendimento inicial referente as queixas oftalmolégicas.

Foi o fato de exercer a medicina na area de oftalmologia, em um hospital
universitario, ha 13 anos, desenvolvendo junto aos discentes e residentes atividades
clinicas e cirtrgicas como preceptora, que trouxe a autora deste trabalho inquieta¢cfes
a respeito da formacdo em medicina no que concerne a APS. Assim, a relevancia do
presente estudo alicerca-se na urgéncia de se avaliar como as mudancas da matriz
curricular do curso de Medicina da UFAL, realizadas primeiramente em 2001; e, mais
recentemente, em 2014, estéo repercutindo na formacéo dos discentes, no tocante a

oftalmologia na atencéo primaria.
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Nessa perspectiva, iniciou-se uma reflexdo sobre a formagédo académica
oferecida aos discentes da Faculdade de Medicina - FAMED/UFAL no que concerne
a aquisicdo de competéncias relacionadas a APS com énfase na oftalmologia. Ou
seja, se os discentes de medicina da FAMED/UFAL desenvolvem durante sua
formacdo académica competéncias que os habilite ao exercicio profissional em
oftalmologia na APS.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar as competéncias do discente
de medicina e a sua percepcao no que diz respeito a sua formacao em oftalmologia
na APS no curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).
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2.2 PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos da pesquisa, optou-se por um estudo de caso do tipo
explicativo, com abordagem hipotético-dedutiva. O estudo de caso € o método mais
adequado para conhecer em profundidade todas as nuances de um determinado
fendmeno organizacional (WESLEY; CHARBEL, 2011). A amostra caracterizou-se por
ser ndo probabilistica intencional, em que o pesquisador escolhe pessoas que
provavelmente detém o conhecimento do tema a ser estudado (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008). Adotou-se como critérios de inclusdo: ser discente do
internato da graduacdo em Medicina da FAMED, o que corresponde ao 11° e 12°
periodo do curso e matriculados, no primeiro semestre de 2016. Como critérios de
exclusdo, estdo os discentes dos demais periodos do curso de graduacdo em
medicina/FAMED.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
meio do parecer n° 1.500.710 (Anexo A), e todos os participantes, apos aceitacdo do
convite e orientacdo sobre sua contribuicAo na pesquisa, assinaram o TCLE
(Apéndice D).

Os dados foram coletados por meio do Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), também conhecido como “exame clinico estruturado por
estacbes”, e de uma entrevista contendo duas perguntas norteadoras abertas e
relacionadas ao tema. Os dados do OSCE foram representados por meio de tabelas
e os dados qualitativos foram categorizados e submetidos a analise tematica.

Para apresentacao e discusséo dos resultados, os dados foram organizados e
tabulados em planilhas eletrénicas do Excel, e tratados com estatistica descritiva com
software Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS) versao 22.0.

O OSCE € um instrumento de avaliacdo mundialmente aceito, valido, fidedigno
e eficaz, em que uma simulacdo do exame clinico € feita, permitindo observar
comportamento, dominio e habilidades dos discentes em relacdo a uma determinada
situacado (RUSHFORTH, 2007).

A avaliacdo das habilidades na educacdo médica por meio do OSCE tem sido
muito utilizada em paises como Inglaterra, Estados Unidos e Australia. Essa técnica
também tem sido usada em outros cursos da area da saude, como fisioterapia, terapia
ocupacional e enfermagem (MARION et al., 2008).

Assim, neste trabalho, o OSCE foi o método de coleta intencionalmente

escolhido por permitir simular um atendimento em oftalmologia ha APS. Realizado em
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sistema de rodizio, quatro estacdes foram construidas pela pesquisadora, e
escolhidos temas mais frequentes no atendimento na APS, dispostos em ordem
crescente de complexidade, e que exigissem do discente a demonstracdo de
habilidades e atitudes na resolucdo de problemas clinicos em oftalmologia, presentes
na APS.

Vale salientar que em todas as estagdes, inicialmente, a pesquisadora avaliou
a entrada do discente na sala e o seu comportamento em relacdo ao paciente-
simulado, cabendo sempre a habilidade 1 avaliar a relacdo médico-paciente e a
habilidade de comunicacéo do discente. Nos outros itens, nas diferentes estagoes, as
tarefas executadas pelo discente foram relativas ao atendimento em oftalmologia na
APS. No desenvolvimento da técnica OSCE, em cada estacdo houve um discente e
um paciente simulado (ator ou atriz) em um contexto ou situacdo bem delimitada; as
tarefas clinicas a serem realizadas; as equipes de filmagem e um checklist
previamente elaborado. Esse checklist era posteriormente preenchido pela
pesquisadora, apds a analise dos videos registrados pelas equipes de filmagem.

Para operacionalizagdo do OSCE, foram criadas quatro estacdes abordando
temas relacionados a oftalmologia na APS:

Estacdo 1 — Tema: Avaliacdo da acuidade visual - Queixa: Baixa visual em
um olho - medida da acuidade visual,

Estacdo 2 — Tema: Doencas sistémicas presentes no ambito da APS e que
podem gerar comprometimento ocular quando néao controladas - coleta da
historia da doenca atual (HDA), antecedentes pessoais (AP) e formulacdo de no
minimo trés hipéteses diagnosticas;

Estacdo 3 — Tema: Paralisia facial periférica (PFP) lagoftalmo - diagndstico
e tratamento inicial - prescricéo correta de medicacao tépica (colirio) - necessidade de
protecdo corneana;

Estacdo 4 — Tema: Olho Vermelho/conjuntivite - diagndstico, prescricao
correta da medicacao topica (colirio) e confeccao de atestado/licenca médica.

Foram dispostas em cada sala-estacdo uma mesa e duas cadeiras, simulando
um consultério médico. Nas portas de entrada de cada estacéo, foi afixado um papel
com o numero da estacao, e um breve histérico em que constavam as informacdes
relativas ao paciente, bem como a tarefa a ser realizada pelo discente. Sobre a mesa
de cada uma das estacdes, esse mesmo historico ficou disponivel para que o discente

anotasse as suas consideracoes.
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O OSCE aconteceu nas dependéncias da FAMED-UFAL. Antes da sua
aplicacéo, os discentes foram orientados, pela pesquisadora, quanto a confiabilidade
do método escolhido, e assinaram o TCLE. Em cada sala/estacdo, havia um paciente
simulado - ator ou atriz - e uma equipe de filmagem disposta discretamente para nao
interferir no atendimento. O paciente simulado e a equipe de filmagem aguardaram a
entrada do discente na estacdo. Os discentes permaneceram em uma sala de espera
e foram liberados um a um, sem que houvesse contato de um discente com outro, no
decorrer das estacoes.

A elaboracéo das estacdes foi baseada no conteudo de oftalmologia, que se
encontra nos seguintes livros: 1) Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
principios, formacao e pratica (GUZZO; LOPES, 2012); 2) Medicina Ambulatorial:
condutas de atencado primaria baseadas em evidéncias (DUNCAN et al, 2013).

As estacdes foram construidas de maneira padronizada, de modo que todos os
discentes avaliados estivessem sob as mesmas condi¢cdes. As habilidades foram
classificadas como: presente, quando o discente conseguiu desenvolvé-la em sua
plenitude; presente, porém de maneira incompleta, quando o discente a realizou
parcialmente; e ausente, quando o discente ndo conseguiu realiza-la.

Para a operacionalizacdo estatistica dos dados quantitativos foi considerado: o
valor numérico 1, quando a habilidade estava presente; valor numeérico 2, quando a
habilidade estava presente, porém de forma incompleta, e valor numérico 3 quando a
habilidade estava ausente

Um checklist especifico para cada estacéo foi elaborado pela pesquisadora e
registrou os comportamentos observados. O objetivo foi avaliar o desempenho dos
discentes em situagfes delimitadas, pré-definidas, em que houvesse interacdo com
paciente simulado - ator ou atriz, e recursos didaticos. Cada estacao teve duracéo de
cinco minutos, e um sinal de comando foi dado tanto para o seu inicio quanto para o
término. Toda a atividade desenvolvida pelos discentes, nas estacfes clinicas
simuladas, foi gravada em video pelas quatro diferentes equipes de filmagem, com a
permissdo prévia dos discentes.

Como estratégia de aprofundamento dos dados, a pesquisadora optou por um
segundo instrumento de coleta de dados. Formulou um questionario com duas
perguntas abertas (Apéndice B):

1) Vocé se sente apto para atender pacientes com queixas oftalmol6gicas no ambito

da atencao primaria a saude (APS)?
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2) Como vocé percebe o curso de graduacdo em medicina da UFAL, mais
especificamente a disciplina de oftalmologia, em relagdo a formacéo do profissional,
no que concerne a assisténcia de qualidade em saude ocular na APS?

Transcritas as respostas, foram analisadas as falas dos discentes, pautando-
se na analise tematica. Trabalhou-se na organizagéo das respostas, seguida da leitura
flutuante e da identificacdo do material de analise com foco no objeto de estudo. As
falas semelhantes foram codificadas em blocos e identificadas as unidades de
contexto com suas respectivas unidades de registro, guiadas pelo surgimento das
categorias.

As estacdes do OSCE foram construidas pela autora e a escolha dos temas foi
baseada em funcdo da relevancia e frequéncia com que sdo abordados no
atendimento em oftalmologia na APS.

Foram realizadas em cinco salas de aula da FAMED - UFAL, previamente
reservadas pela pesquisadora em um horario em que nao houvesse prejuizo das
atividades académicas dos discentes. A Ultima dessas salas foi estrategicamente
escolhida para acolhé-los e, posteriormente, libera-los, um a um, para o inicio do
OSCE, o que evitou o contato dos discentes em espera com o discente ingressante.
As outras quatro salas foram previamente organizadas de forma que se
assemelhassem a um consultério médico, tornando o ambiente adequado para a

realizacdo do OSCE.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da historia, a sociedade médica vem tentando conceituar e identificar
as competéncias essenciais para uma atuacdo que garanta aos profissionais o seu
exercicio dentro de padrdes de conhecimentos e atitudes éticas. O termo competéncia
técnica direciona o amplo conceito de competéncia para a area da habilidade clinica,
como a coleta da histdria clinica, o exame fisico, o raciocinio clinico, a habilidade de
comunicacao e procedimentos adequados (TERRA; GUARALDO, 2005)

Miller (1990) representou o processo avaliativo em formato piramidal, composto
por quatro niveis pelos quais o estudante deve passar. A base refere-se ao saber, que
se reporta ao conhecimento dos fatos, principios e teorias. O segundo nivel é o saber
como faz, que envolve habilidades para resolver problemas e descrever
procedimentos. O terceiro nivel € o mostrar como faz, o que envolve a demonstragéo
de habilidades em situacdo padronizada, como simulacdes de computador,
procedimentos em manequins ou paciente simulado (OSCE). O quarto e ultimo nivel
€ o fazer, no qual o estudante é observado em situacdes da sua futura pratica
profissional, com pacientes reais e em ambiente de trabalho. Por este motivo, 0 OSCE
foi o instrumento de coleta de dados escolhido nesse estudo, pois permite avaliar o
comportamento, habilidades e atitudes dos discentes no decorrer de sua pratica
oftalmoldgica.

A aprendizagem do adulto é facilitada quando este se torna autogestor de seu
préprio conhecimento, aprendendo aquilo que faz. Essa concepcédo de aprendizagem
baseia-se principalmente no fato de que o aluno é o sujeito de sua aprendizagem. Ele
aprende a fazer fazendo, utilizando dinamicamente a acao-reflexdo-acdo, dando
significado e buscando a resolugédo de problemas encontrados em sua realidade
concreta (CARVALHO et al., 2010).

Miller (1990) ainda afirma que adultos retém apenas 10% do que ouvem, apos
72 horas, entretanto, serdo capazes de lembrar 85% do que ouvem, veem e fazem,
apds 0 mesmo prazo.

Diante do exposto, as tabelas a seguir demonstram os resultados encontrados
e analisados pela pesquisadora nas estacdes do OSCE:

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a estacédo cujo tema foi
Avaliacdo da acuidade visual - Queixa: Baixa visual em um olho - medida da

acuidade visual
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Diante dos resultados encontrados na tabela 1, estacdo 1, habilidade 1, que
tratou da questdo referente a comunicacdo inicial entre o discente e 0 paciente
simulado, que 41,2% dos discentes cumprimentaram 0 paciente, bem como se
apresentaram ao mesmo, configurando-se a habilidade presente. Nas estacdes
subsequentes, no que se referente a essa mesma habilidade 1, os percentuais foram
menores, 11,8%; 29,4% e 23,5% respectivamente.

Tabela 1: Avaliacdo da acuidade visual. Macei6/AL, 2016.

Habilidade n %

Habilidade 1. Cumprimentou o paciente e apresentou-se

1 Presente 7 41,2
2 Incompleta 7 41,2
3 Ausente 3 17,6
Habilidade 2: Fez anamnese

1 Presente 15 88,2
2 Incompleta 1 5,9
3 Ausente 1 59
Habilidade 3: Aferiu a acuidade Visual

1 Presente 14 82,4
2 Incompleta 3 17,6
3 Ausente 0 0
Habilidade 4: Formulou a hipétese diagndstica

1 Presente 15 88,2
2 Incompleta 2 11,8
3 Ausente 0 0

Fonte: Autora do estudo, 2016.

Essa mesma habilidade 1 esteve incompleta em 41,2%, 76,5%, 47,1% e 64,7%
nas estacdes subsequentes, pois os discentes cumprimentaram o paciente, porém
nao se apresentaram; e ainda 17,6%, 11,8%, 23,5% e 11,8% dos discentes, ao
entrarem na estacdo 1, ndo cumprimentaram e nem se apresentaram ao paciente,
iniciando-se o atendimento sem que houvesse chance de se estabelecer o inicio da
empatia necessaria a relacdo médico-paciente. No caso, contraria-se o explicitado por

Halpern (2001), para quem a empatia entre médico e paciente é importante, porque
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deixa o ultimo mais seguro e disposto a informar com mais desenvoltura seus
problemas, sintomas e duvidas.

Apesar do OSCE, ser um instrumento validado e fidedigno, pode apresentar
limitacdes para a avaliacdo das competéncias clinicas, como dificuldade em simular
algumas patologias, avaliar a autoaprendizagem, motivagéo e responsabilidade, além
do tempo que se estima, pois no cotidiano, o tempo para avaliacdo de cada paciente
vai depender da comunicacédo estabelecida entre o médico e o paciente (HARDEN,
1990).

Uma pesquisa que investigou a percep¢ao de pacientes atendidos em uma
clinica oftalmolégica descreveu que quando o paciente chega ao consultério
oftalmoldgico, espera ser recebido com saudacdo de boas-vindas, pois a boa
receptividade € uma acdo que favorece o relacionamento. Estende-se esta
necessidade para todo o curso médico e para toda a &rea da saude. Diante disso,
relata-se a necessidade de se introduzir, na graduacédo, disciplina que trate da
comunicacdo como uma estratégia para auxiliar o futuro médico no trato com o
paciente. Os autores dessa pesquisa descrevem ainda que essa mudanca envolve a
ruptura com o atual modelo de atencdo. Assim, a formacéo académica deve preparar
meédicos para lidar de forma mais humana com as pessoas, somada as inovacoes
tecnolégicas e postura ética, como base do atendimento (MIYAMOTO; STRUCKEL,
2012).

No campo académico, vérias teses abordam a relacdo médico-paciente, sob
perspectivas diferentes (GUIMARAES, 2005; SUCUPIRA, 1982). No entanto, a
relacdo médico-paciente ainda constitui um tema marginal, frente & hegemonia do
modelo biolégico organicista que domina a formagdo médica na sociedade
(SUCUPIRA, 1982).

No que tange as habilidades 2, 3 e 4, em que foram avaliadas, respectivamente,
a realizacdo da anamnese, a afericdo da acuidade visual e a formulacdo da hipétese
diagndstica, os discentes atingiram aproveitamento acima de 80%, sendo constatado
gue 88,2% da realizacdo da anamnese; 82,4% da afericdo da acuidade visual e 88,2%
da formulacao da hipotese diagndstica foram consideradas presentes na estacéo 1.

Como o eixo tedrico-pratico-integrado de aproximacéo a pratica médica e a
comunidade faz-se presente ao longo dos seis anos de duragdo do curso médico
(UFAL, 2013) e permite inserir o discente de medicina da UFAL desde o primeiro

periodo do curso, na APS, esse conhecimento pode ser considerado advindo dessa
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pratica. Os dados nos mostraram que os discentes apresentaram competéncia em
realizar tais tarefas/habilidades citadas, porém, acredita-se que esse conhecimento
nao estaria relacionado necessariamente a disciplina de oftalmologia, como se

observa nas falas a seguir:

“Além disto, ndo sinto seguranga na prépria realizagdo do exame basico para
definir algumas doencas. Traz uma certa inseguranca ao receber um paciente
com queixas oftalmoldgicas”. (E5)

“Geralmente ndo. Nao vemos muito sobre as doengas oftalmolégicas durante
nossa formacgéo”. (E10)

Quando se comparam tanto os dados do OSCE, quanto os dados da andlise
tematica, percebe-se que existem momentos na formagdo meédica, em que 0s
discentes apreendem conhecimentos e vivenciam experiéncias em oftalmologia, mas
gue esses conhecimentos ndo sédo exclusivamente advindos da disciplina, como se

visualiza nas falas:

“As aulas tedricas sdo extremamente objetivas sobre os assuntos mais
corriqueiros da pratica médica oftalmoldgica e nado tivemos praticamente
nenhuma aula pratica durante o periodo que passamos pela matéria.” (E1)
“[...] ndo tivemos muita nogdo de pratica durante as aulas tedricas e
praticamente nao tivemos aula pratica...” (E1)

“A oftalmologia do curso da UFAL, em parte pela curta carga horaria que
possui e em parte pelo mau aproveitamento do tempo, deixa a desejar no
aspecto da preparacdo do aluno para a identificacdo e conducdo das
patologias oculares”. (E5)

Compreende-se que o conhecimento adquirido pelo estudante durante o curso,
expresso por meio de suas concepcdes curriculares e seus procedimentos
organizacionais, resulta de visGes especificas da realidade, que incidem sobre a
epistemologia do conhecimento, os valores e as motivaces dos alunos. Entéo, pode-
se inferir que as atividades extracurriculares assumem tanto o lugar de produto em
um curriculo oculto, como, ao mesmo tempo, podem produzi-lo (PERES; ANDRADE;
GARCIA, 2007).

Ainda Peres; Andrade; Garcia (2007) avalia que a incorporacao de atividades
extracurriculares na formacao médica desvela a crise do curriculo médico diante do
mercado de trabalho publico ou da atuacéo futura do profissional liberal. Assim, a
causa do conjunto de atividades extracurriculares que os graduandos desenvolvem
traria a ideia de subversdo da ordem na escola, da estrutura curricular formal

estabelecida em um curso médico.
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Foram encontradas na categoria “Formagao para saude ocular com foco APS

adquirida por outras formas e/ou momentos do curso” as seguintes falas que

corroboram com o citado autor:

“[...] o que aprendemos durante o curso é fruto do nosso interesse e da
vivéncia na pratica do atendimento nos estagios da atengao primaria.” (E2)

“O unico estagio que ‘aprendemos’ um pouco mais do exame oftalmolégico
foi na neurologia, que tivemos que produzir um video com exame fisico da
‘neuro’ e dentre os exames tinha avaliacdo de fundo de olho, exames na

paralisia facial, paralisia de nervo oftalmico entre outros. (E1)

Na tabela 2, habilidade 2, referente a elaboracéo da histéria da doenca atual

(HDA) e de antecedentes pessoais (AP), observa-se que 82,4% dos graduandos a

realizou de maneira satisfatoria, mostrando um bom desempenho no que concerne a

semiologia na atencao basica, questionando ao paciente/ator, a respeito de doencas

sistémicas como o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),

doencas que, quando nao prevenidas oua trtadas da maneira adequada, podem gerar

sequelas que podem vir a comprometer a saude ocular.

Tabela 2: Doencas sistémicas presentes no ambito da APS e que podem gerar

comprometimento ocular quando néo controladas. Macei6/AL, 2016.

Habilidade n %

Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

1 Presente 2 11,8
2 Incompleta 13 76,5
3 Ausente 2 11,8
Habilidade 2: Colheu HDA e AP

1 Presente 14 82,4
2 Incompleta 2 11,8
3 Ausente 1 5,9
Habilidade 3: Formulou hipoteses diagndsticas com acertos

1 Presente 9 52,9
2 Incompleta 35,3
3 Ausente 11,8

Fonte: Autora do estudo, 2016.
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Na estacao 2, habilidade 3, foi analisado se o estudante era capaz de formular
ao menos trés hipéteses diagndsticas relacionadas ao paciente em tela. Salienta-se
que o paciente - ator foi treinado previamente pela pesquisadora para informar aos
graduandos, quando questionado no momento da colheita da HDA e AP, que sofria
de DM e HAS ha muitos anos, e que essas doencgas ndo tinham um seguimento
médico e nem controle adequados até entao.

Os resultados demonstraram que houve uma variada gama de hipoteses
diagnoésticas aventadas pelos graduandos, condizentes, em sua maioria, com o
quadro clinico proposto. Nessa perspectiva, constata-se que os dados apresentados
na tabela 2 corroboram com as DCN que citam no art 3°, segundo o qual o graduado
em medicina tera formacdo geral, humanista critica, reflexiva e ética. Além de
capacidade para atuar em diferentes niveis de atencdo a saude, com acles de
promocao, prevencao, recuperacgéo e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo (BRASIL, 2014).

A Figura 1 também reforca estes resultados, além de os mesmos serem

expostos pelos graduandos, conforme a fala abaixo.

“[...] mas temos grande importancia na busca por repercussdes oculares de
doencas  sistémicas, possibilitando  diagnosticos  precoces, no
acompanhamento e refor¢co do tratamento e no reconhecimento das falhas e

complicagdes, porém ndo somos formados”. (E5)

Figura 1: HipoOteses diagnoésticas aventadas pelos discentes na estacdo 3.
Macei6/AL, 2016.

Calarata 6.8

Miopia 5.1
Glaucoma 114
Prosbiopia 11.4
Retunopatia diabética &/ou hipertensiva 45,5
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Fonte: Autora do estudo, 2016.
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Entre as hipoteses diagndsticas mais lembradas pelos graduandos esta a
principal causa de cegueira reversivel no mundo, a catarata. No entanto, a estacédo
solicitava ao menos a formulacédo de trés hipoteses diagndsticas para que a tarefa
fosse considerada presente ou completa, e 52,9% foram capazes de formula-las,
enquanto 35,3% nao conseguiram formulé-las de maneira completa. Considerou-se a
tarefa ou habilidade incompleta quando o estudante citava ao menos uma hipoétese.
Os graduandos que nao formularam sequer uma hipétese diagndstica, 11,8% do total,
se enquadraram na auséncia de tal habilidade.

Na figura 1, observa-se a predominancia da retinopatia diabética e/ou
hipertensiva, com 45,5%; além da presbiopia (dificuldade visual para perto em
pacientes acima de 40 anos de idade) em 11,4%; e glaucoma, também com 11,4%.
Para miopia, 9,1 %; astigmatismo, 6,8%, e hipermetropia, 4,5%.

Dentre os objetivos da ementa da disciplina de oftalmologia (2008) da
FAMED/UFAL, esta o de oferecer os conhecimentos sobre a especialidade que deve
ter todo médico generalista e salientar as caracteristicas de afec¢cdes que devem ser

encaminhadas ao oftalmologista. O que se observa na fala:
“Na minha época, vimos assuntos que possivelmente aparecem na atencao basica”. (E4)

Porém, observa-se nas falas dos discentes a critica em relacdo a escassez de

aulas praticas na disciplina de oftalmologia:
“As aulas tedricas sdo extremamente objetivas sobre os assuntos mais
corriqueiros da pratica médica oftalmolégica e ndo tivemos praticamente
nenhuma aula pratica durante o periodo que passamos pela matéria.” (E1)

E ainda:
“[...] Um dos grandes problemas na minha formacédo foi a escassez de
praticas, seja em ambulatério ou em outros locais de desenvolvimento desse

tipo de atividade durante a graduagao”. (E3)

Na tabela 3, habilidade 2, analisou-se a formulacdo da hipotese diagndstica.
Foi observado que 82,4% dos discentes, a formularam com acerto, afirmando tratar-
se de uma paralisia facial periférica; 5,9% o fizeram de maneira incompleta; e 11.8%
nao formularam hipétese diagndstica ou a fizeram erroneamente.

Tomando-se como referéncia as discussdes da literatura e a conjuntura
sociocultural e econdmica, pode-se inferir que as intencdes da educacéo superior ndo
sdo simples, nem lineares, mas abrangem, ao contrario, um conjunto propositado e

subjetivo que torna a formacgéo profissional mais ampla, e ndo somente restrita as
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atividades educativas encontradas numa estrutura curricular. Desde a década de
1980, intensificou-se o0 numero de trabalhos que tém evidenciado o impacto do
contexto universitario, constituido tanto pelas atividades do curriculo formal, que sao
obrigatérias, quanto pelas extracurriculares, nao obrigatorias, sobre o
desenvolvimento psicossocial e cognitivo do estudante na universidade (PERES;
ANDRADE; GARCIA, 2007).

Nessa perspectiva, Peres; Andrade; Garcia (2007) entendem que existe 0
curriculo formal, concreto e previsto, que coloca aos alunos determinadas
experiéncias e prevé aulas, trabalhos préaticos e exames; e o informal ou oculto, que
seria o conjunto de experiéncias e estimulos que o estudante recebe sem que tenham

sido previstos nem planejados pelas instancias instituidas.

Tabela 3: Paralisia facial periférica - lagoftalmo - Macei6/AL, 2016.

Habilidade n %

Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

1 Presente 5 29,4
2 Incompleta 8 47,1
3 Ausente 4 23,5
Habilidade 2: Formulou hipétese diagnostica

1 Presente 14 82,4
2 Incompleta 1 59
3 Ausente 2 11,8

Habilidade 3: Orientou o paciente sobre a necessidade de
se ocluir o olho acometido a noite

1 Presente 4 23,5
2 Ausente 13 76,5
Habilidade 4: Prescreveu colirio lubrificante

1 Presente 1 59
2 Incompleta 8 47,1
3 Ausente 8 47,1

Fonte: Autora do estudo, 2016.

Na habilidade 3 que se refere a necessidade de o discente orientar o tratamento
oclusivo noturno do olho acometido pela paralisia facial, 76,5% néo o fizeram, o que
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a pesquisadora considerou como habilidade ausente. Demonstrou-se entdo uma
lacuna na prevencgéo da saude ocular na APS, dada a importancia de tal orientacéo,
ja que, segundo Axelsson (2011), os cuidados oculares em pacientes com paralisia
facial periférica representam a parte menos controversa do tratamento. Os  olhos
precisam ser lubrificados durante o dia com colirios do tipo lagrima artificial para a
protecdo da cOrnea contra abrasdes e, durante a noite, € recomendado o uso de
pomadas e tampdes oclusivos, além da colocacdo de umidificadores nos quartos.

Como néo hé celeridade em se conseguir uma consulta com o especialista em
oftalmologia, essas medidas iniciais devem ser orientadas pelo médico generalista,
no ambito da APS. Vale ainda salientar que nessa habilidade avaliada, os resultados
se dividiram em habilidade ausente e habilidade presente. Ndo houve, nesse caso,
nenhum resultado no qual a habilidade tenha sido avaliada como incompleta. Apenas
23,5% dos discentes orientaram a paciente - atriz quanto a necessidade de se ocluir
o olho acometido a noite.

Na tabela 3 habilidade 4, apenas um discente soube efetivamente prescrever o
nome de um colirio lubrificante/lagrima artificial, e portanto, protetor da superficie
corneana, correspondendo a 5,9% dos discentes com a habilidade presente. Do total
dos discentes que participaram desta pesquisa, 47,1% foram considerados com a
habilidade incompleta, pois orientaram a paciente - atriz sobre a necessidade do uso
do colirio lubrificante, porém, ndo souberam prescrevé-lo efetivamente. Outros 47,1%
sequer citaram a necessidade do uso do colirio lubrificante, o que é comprometedor,
pois segundo Rahman e Sadiq (2007), é importante empregar medidas de prevencao
da exposicao corneana a fim de prevenir a cegueira irreversivel.

As falas a seguir demonstram a necessidade de um conhecimento ftalmoldgico

voltado para a pratica em oftalmologia na APS:
“Em queixas mais complexas, geralmente me faltam opg¢des de diagndstico ou
tratamento, por falta de conhecimento, e dessa forma, certamente encaminho
mais que o necessario [...].” (E10)
“Desta forma, sem conseguir clareza na formulagéo concreta do diagnéstico,
tendo em mente a importancia da sadde ocular na qualidade de vida do

individuo, acabo optando pelo encaminhamento ao especialista”. (E4)

Essa pesquisa verificou que ha um despreparo por parte dos discentes no que
se refere a prescricdo de colirios em oftalmologia. Fato esse que foi confirmado na
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quarta estacao, na qual um quadro clinico de conjuntivite bacteriana foi descrito e 0
discente, como tarefa, deveria prescrever antibiéticos topicos.

No que concerne a habilidade 2 da tabela 4, 88,2% dos discentes formularam
a hipotese diagndstica corretamente, tornando a habilidade presente, e 11,8% néo o
fizeram, configurando a habilidade 2 ausente. Neste item, ndo foram encontradas
respostas incompletas, ja que se considerou como acerto o diagndstico de conjuntivite
bacteriana, quadro frequente em postos de saude que atendem a APS.

Apenas 11,8% nao formularam a hipétese diagndstica da maneira correta, pois
pensaram, equivocadamente, tratar-se de conjuntivite viral. Vale salientar que a
paciente-atriz exibia, no momento das queixas, uma fotografia que continha aimagem
de um olho com sinais de conjuntivite com abundante secrecdo purulenta, quadro
tipico de uma conjuntivite bacteriana. Na conjuntivite viral, a secrecdo nado se faz

presente.

Tabela 4: Olho Vermelho/conjuntivite. Macei6o/AL, 2016.

Habilidade n %
Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

1 Presente 4 23,5
2 Incompleta 11 64,7
3 Ausente 2 11,8
Habilidade 2: Formulou hipétese diagndstica

1 Presente 15 88,2
2 Ausente 2 11,8

Habilidade 3: Manteve higiene ocular com soro fisiolégico

1 Presente 16 94,1
2 Ausente 1 5,9
Habilidade 4: Prescreveu colirio antibiético

1 Presente 5 29,4
2 Incompleta 11 64,7
3 Ausente 1 5,9
Habilidade 5: Forneceu atestado médico

1 Presente 11 64,7
2 Incompleta 6 35,3
3 Ausente 0 0

Fonte: Autora do estudo, 2016.

Cabe aqui ressaltar a importancia do diagnéstico diferencial entre a conjuntivite

viral e a bacteriana, uma vez que o tratamento de cada uma delas difere
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completamente. Na conjuntivite viral ha auséncia de secrecéo, e utiliza-se apenas da
higiene com soro fisiolégico gelado; ja na conjuntivite bacteriana, o uso de
antibioticoterapia topica se faz necessario tdo logo o diagnostico tenha sido firmado
clinicamente.

Segundo Guzzo e Lopes (2012), que referendam este trabalho, o tempo de
evolugdo da conjuntivite bacteriana € em torno de 3 a 5 dias. Como o contato com
outras pessoas deve ser evitado nas primeiras 48 horas de evolucéo, o afastamento
legal das atividades profissionais e/ou escolares faz-se necessaria.

Entdo, em relacdo a habilidade 3, referente & manutencdo da higiene ocular
com soro fisiologico, 94,1% dos discentes a mantiveram, e apenas 5,9% nao teceu
comentarios a respeito.

Ja em relacao a habilidade 4, relativa a prescri¢do do colirio antibiético, apenas
29,4% dos discentes se encontraram aptos a prescrever o colirio, citando o nome
especifico do antibidtico a ser utilizado e a posologia adequada a ser seguida pela
paciente-atriz. A habilidade foi considerada incompleta em 64,7% dos discentes,
guando estes s6 citaram a necessidade do uso do colirio antibiético, sem prescreveé-
lo com posologia adequada. E, ainda, 5,9% dos discentes ndo atentaram para a
necessidade imperiosa de se prescrever colirio antibiético naquele momento, de forma
gue essa habilidade foi considerada ausente.

Entdo, embora em 2008 conste na ementa da disciplina de oftalmologia (UFAL,
2008) a preocupacéao em “oferecer os conhecimentos sobre a especialidade que deve
ter todo médico generalista”, observa-se uma caréncia por parte dos discentes em
conduzir as queixas oftalmolégicas de maneira satisfatoria na APS.

Vale a pena ressaltar aqui que, quando se fala em habilidade de comunicagéo,
refere-se a necessidade do discente cumprimentar e se apresentar ao paciente antes
de se ater a qualquer outro fato, seja ele médico ou ndo. A caréncia desta habilidade
foi observada pela pesquisadora no desenrolar do OSCE e nas respostas as
perguntas abertas aos discentes. Porém, como ja mencionado, o OSCE apresenta-se
como uma ferramenta particularmente adequada para a avaliacdo de muitas, mas
certamente ndo todas, as competéncias.

No que refere a ultima habilidade pesquisada na tabela 4, como o contato com
outras pessoas nas primeiras 48 horas de evolucao do quadro, este deve ser evitado
pela possibilidade de contagio, de forma que o afastamento legal das atividades

profissionais e/ou escolares faz-se necessario. Entdo, na habilidade 5 da tabela 4,
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referente ao fornecimento do atestado meédico para afastamento do trabalho, por se
tratar a conjuntivite viral de patologia altamente contagiosa, identificou-se que 64,7%
o prescreveram de maneira adequada, e forneceram uma licenca médica que variou
entre 3 a 7 dias. No entanto, foi considerada a habilidade incompleta em 35,3%, dos
participantes do OSCE quando o numero de dias de afastamento prescrito pelo
discente foi considerado insuficiente para o controle do contagio, isto €, quando os
discentes prescreveram atestados com tempo de licenca inferior a dois dias, tempo
insuficiente para que a volta do paciente ao trabalho ou escola ocorresse de maneira

segura.
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2.4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo buscou avaliar se os discentes de medicina da UFAL adquirem,
durante o curso, competéncias em atender queixas oftalmoldgicas no ambito da APS
e a percepcao desses discentes no que diz respeito a existéncia de um preparo
médico para uma visdo generalista em oftalmologia, tdo necessaria para um
atendimento na APS.

Evidenciou-se entdo, diante dos resultados encontrados no OSCE que, embora
os discentes de medicina da UFAL encontrem-se aptos a desempenhar assisténcia
em oftalmologia na APS, existem fragilidades no que diz respeito as habilidades de
comunicacao e de prescricao de medicamentos.

Observou-se que o conhecimento apresentado nos resultados encontrados no
OSCE foi derivado ndo somente de sua construcdo durante a disciplina, e que esta
carece de mais momentos junto ao paciente. Demonstrou-se ainda que existiram
vivéncias praticas desses discentes em outros momentos, no transcorrer da formacéo
académica, em outras disciplinas, como na disciplina de neurologia.

Diante dos resultados encontrados nas falas dos sujeitos, em resposta a duas
perguntas abertas feitas pela pesquisadora, e na busca por melhorias nesse cenério,
verificou-se a necessidade do incremento de aulas praticas com temas voltados a

atencdo primaria, na disciplina de oftalmologia.
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3.1 PRODUTO DE INTERVENCAO 1: INTRODUCAO DE AULA PRATICA NA
DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA PARA DISCENTES DO CURSO DE MEDICINA
COM TEMAS FREQUENTES NO ATENDIMENTO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

INTRODUCAO

O Produto de intervencao aqui desenvolvido faz parte de um dos pré-requisitos
para a obtencdo do titulo de mestre pelo Programa de Pés-graduagdo em Ensino na
Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). Trata-se de uma aula pratica que foi introduzida na disciplina de oftalmologia
para os discentes do curso de medicina, com temas frequentes no atendimento a
Atencado Primaria a Saude (APS).

Este produto foi derivado das reflexbes e necessidades encontradas na
pesquisa intitulada “Atencdo primaria a saude e oftalmologia: percepg¢ao discente
sobre a aquisicao de competéncias na formacao médica”.

No presente estudo, observou-se uma lacuna no que diz respeito as atividades
praticas na disciplina de oftalmologia, bem como, a necessidade de uma melhoria nas
habilidades de comunicacéo entre o discente e o paciente, e na prescricdo médica.

Diante dos resultados encontrados no estudo, a pesquisadora e preceptora do
ambulatério de oftalmologia do HUPAA - UFAL desenvolveu um plano para uma aula
pratica, o qual se baseia em temas frequentes na Atencdo Primaria a Saude (APS),
uma vez que cerca de 80% de resolutividade das queixas podem se dar nesse nivel
de atencdo.

De acordo com Costa et al. (2012) a evolucdo das metodologias de ensino-
aprendizagem ao longo desses Ultimos anos trouxe a tona desafios hoje enfrentados
pelas universidades e pelos docentes que as constituem. Um desses desafios decorre
da necessidade do incremento das atividades praticas voltadas ao discente de

medicina, visando a melhoria de seu aprendizado, e, por conseguinte, da relacéo
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meédico-paciente, fatores que repercutirdo em sua vida profissional e na saude dos
pacientes atendidos.

Em 1990, George Miller publicou, na revista Academic Medicine, o artigo
intitulado: The assessment of clinical skills/competence/performance. Nesse artigo,
Miller apresentou a piramide das competéncias (Figura 1), que posteriormente ficou
conhecida como Pirdmide de Miller. Essa piramide € composta por quatro niveis. Os
dois niveis mais baixos referem-se a conhecimentos tedéricos; e os dois superiores, a
habilidades técnicas e comportamento, respectivamente. No quarto e ultimo nivel da
piramide, esté o fazer, posicdo em que se encontra este produto de intervencgéo e que
motivou a sua elaboragédo (MILLER, 1990).

Figura 1.1: Piramide das Competéncias. Macei6/AL, 2016.

*Avaliacdo do desempenho in vivo,
video, beira do leito, Mini-Cex.

*Avaliagdo do desempenho in vitro,
OSCE, paciente simulado.

~
) *Questdes escritas com textos
Saber dissertativos.
\ o como S
\ *Questdes factuais com textos
\ saber | dissertativos
\ J
\

Fonte: Adaptado de Van der Vleuten; Schuwirth (2005).

A Intensa busca pelo conhecimento e aquisi¢cao de habilidades e competéncias
€ uma realidade para o discente de medicina. E como a aquisi¢éo destas habilidades
e competéncias se intensifica com a pratica, o produto deste estudo deu-se pela
necessidade do incremento das atividades praticas na disciplina de oftalmologia, e
consequentemente melhora do fazer (PANUNCIO-PINTO; TRONCON, 2014;
MARTINS et al., 2015).

Desta forma, o produto deste estudo foi a introdu¢éo de uma aula pratica na
disciplina de oftalmologia com temas frequentes na APS, planejada e executada pela
autora, no ambulatério de oftalmologia do HUPAA-UFAL, direcionada aos discentes

do terceiro ano do curso de Medicina, matriculados na disciplina.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Enfatizar o incremento as atividades praticas dos discentes do sexto periodo do curso

de medicina que cursam a disciplina de oftalmologia e abordar sua relacdo médico-

paciente.

Objetivos especificos

1.Realizar a medida da acuidade visual em um paciente de acordo com a técnica
adequada e diagnosticar quando existir baixa visual;

2.ldentificar a necessidade, e proceder a realizagdo do exame fundoscopico,
utilizando-se do oftalmoscopio direto, em paciente com doenca sistémica passivel
de gerar repercussotes oculares;

3. Determinar diagnéstico diferencial entre as conjuntivites viral e bacteriana,
prescrever tratamento e atestado médico para prevencéo do contagio;

4.Definir diagnostico e saber referendar ao oftalmologista e/ou neurologista paciente

com hipétese diagndstica de estrabismo.

METODOLOGIA

A disciplina de oftalmologia da graduacdo deve oferecer aos alunos a
oportunidade para complementar sua formagédo. Essa oportunidade consiste em
propiciar melhor orientacdo e treinamento aos graduandos, com a participacao efetiva
de meédicos assistentes, uma vez que essa pratica contribui para maior
conscientizacdo dos proprios membros da clinica sobre a importancia do ensino de

oftalmologia aos futuros médicos (JOSE et al., 2007).

Procedimentos

Apés uma aula teorica expositiva sobre estrabismo, ministrada pela
pesquisadora, com duracdo de 50 minutos, os discentes foram dirigidos ao
ambulatério de oftalmologia do HUPAA-UFAL, para atividade préatica. Essa atividade
foi realizada durante duas horas, com pacientes previamente selecionados e
portadores de patologias frequentes na APS, dentre elas o estrabismo. Esses
pacientes foram examinados pelos discentes, sob a orientagcéo da pesquisadora. Vale
ressaltar que a aula teoérica ja fazia parte da matriz curricular desse periodo, sendo

entdo inovada a parte pratica.
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Publico-alvo
Discentes do sexto periodo do curso de medicina, matriculados na disciplina de

oftalmologia.

Localizacao temporal e espacial

A aula pratica foi ministrada pela autora aos discentes do sexto periodo de
medicina, no ambulatério de oftalmologia do HUPAA-UFAL, em dois semestres do
curso. A primeira no dia 22/08/2016 e segunda no dia 06/02/2017.

Aplicacédo do produto

a) Planejamento e execucao

Foram previamente selecionados e agendados pacientes do ambulatério do
HUPAA-UFAL, apos o término da aula expositiva sobre estrabismo realizada na sala
de aulas do proprio ambulatério

Apoés a aula tedrica, os discentes foram convidados a participarem da aula
pratica. Nessa aula, eles tiveram a oportunidade de realizar a anamnese de um
paciente com estrabismo, obter a medida da acuidade visual e o exame fundoscopico.
Na mesma oportunidade, também foram debatidos temas como olho vermelho e

prescricdo medicamentosa em oftalmologia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apés o término da aula pratica, realizou-se um momento de discussdo e
reflexdo com os discentes. Dessa forma, pode-se dizer que o produto de intervengao
atingiu os objetivos propostos, pois ja foi viabilizado em duas turmas de medicina,
tendo sido recebido com entusiasmo e 6tima aceitacéo por parte dos discentes. A aula
pratica sera ministrada a cada semestre pela pesquisadora, sempre no sentido de
incrementar a qualidade do processo ensino-aprendizagem, e procurara trazer o
discente de medicina para mais préximo da realidade de um atendimento em

oftalmologia na APS.
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3.2 PRODUTO DE INTERVENCAO 2: Relatorio técnico da pesquisa: Um olhar

para a formacao em oftalmologia na atengdo primaria a saude.

Apresentacao do relatorio técnico

A pesquisa intitulada “Atencdo priméaria & saude e oftalmologia: percepcéo
discente sobre a aquisicdo de competéncias na formagao médica” realizada com os
discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas proporcionou a
elaboracdo de um relatério técnico da pesquisa como produto de intervencéo,
apresentado a comunidade académica - disciplina de oftalmologia e Nucleo Docente
Estruturante do curso (NDE).

Aproximar o discente da pratica oftalmolégica na atencédo priméaria a saude
(APS) constitui uma necessidade e um desafio enfrentado pelas instituicoes de ensino
superior (IES). A realizacdo de um planejamento prévio voltado ao treinamento e a
atuacdo em atividades praticas ambulatoriais sdo algumas das medidas que precisam
ser melhor discutidas e implantadas.

Foi realizado um estudo de caso

A partir dos resultados dos dados da pesquisa coletados pelo OSCE ( exame
clinico estruturado por estacdes) e por andlise das falas dos discentes em resposta a
duas perguntas abertas, constatou-se a importancia e necessidade do aumento
dessas atividades na busca de que a formacao pratica em oftalmologia na APS se
complete de maneira satisfatoria.

Consequentemente, a elaboracdo do relatorio técnico e sua apresentacao
junto a disciplina de oftalmologia e ao NDE se apresentam como uma forma de
viabilizar a interac&o entre os atores envolvidos no processo e sensibilizar as IES para
esses dados.

Os objetivos do Relatorio Técnico séo: promover discussdes sobre a atual
formacdo em oftalmologia na APS dos discentes de Medicina da UFAL junto a
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disciplina de oftalmologia e membros do NDE; Proporcionar um dialogo e uma maior
aproximacdo dos discentes de Medicina aos cenarios de pratica oftalmolégica;
Sugerir a criagcdo de espacos de discussao e dialogo entre discente, docente,
preceptores e gestores dos servicos de saude; Informar ao coordenador da disciplina
de oftalmologia e ao NDE os resultados obtidos na pesquisa através da entrega
impressa do relatério técnico e de sua apresentacdo oral; Realizar a
discusséao/reflexdo sobre os resultados da pesquisa apés o relatério técnico.

O relatorio foi elaborado, entregue e apresentado oralmente pela pesquisadora
aos membros do NDE do Curso de Graduagdo em Medicina no dia 17 de maio de
2017 e na disciplina de oftalmologia no dia 26 de maio de 2017 (Anexos F e G).

Apés as apresentacoes, realizou-se um momento de discussdo e reflexao
acerca dos dados apresentados.

Os professores presentes, tanto na reunidao do NDE, quanto na disciplina de
oftalmologia, ressaltaram a importancia dos dados do relatério, e da necessidade da
constante discussao e reflexdo no sentido de se buscar a melhoria da formacéo
académica em Medicina, e mais especificamente, no assunto do nosso interesse, que

refere-se a formac@o meédica no ambito do atendimento em oftalmologia na APS.
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INTRODUCAO

A pesquisa intitulada “Atencao primaria a saude e oftalmologia: percepcao
discente sobre a aquisicdo de competéncias na formagao médica” realizada com os
discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas proporcionou a
elaboracdo de um relatério técnico da pesquisa como produto de intervencéo,
apresentado a comunidade académica - disciplina de oftalmologia e Nucleo Docente
Estruturante do curso (NDE).

Os resultados da pesquisa indicaram a necessidade do incremento das
atividades préticas na disciplina de oftalmologia. Aproximar o discente da prética
oftalmolégica na atencéo primaria a saude (APS) constitui uma necessidade e um
desafio enfrentado pelas instituicbes de ensino superior (IES) A realizacdo de um
planejamento prévio voltado ao treinamento e a atuacdo em atividades praticas
ambulatoriais sdo algumas das medidas que precisam ser melhor discutidas e
implantadas.

O SUS, ao adotar o modelo de saude centrado no usudrio, possibilitou a revisao
das propostas curriculares dos cursos de graduacdo na area de saude, fato que
constitui um dos desafios enfrentados pelas escolas de medicina para formar um
profissional generalista, critico, reflexivo, humanista e resolutivo, com contetdos
contemporaneos (BRASIL, 2005).

Desde entdo, mudancas curriculares nos cursos de graduacdo da area da
saude, especialmente no curso de Medicina, sdo realizadas na busca de uma
adequacao as DCN (BRASIL, 2001; BRASIL, 2014).

Frente ao apresentado, foi proposto nesta pesquisa conhecer a percepc¢ao do

discente de Medicina sobre a sua formacgéo em oftalmologia na APS.

OBJETIVO
O estudo prop6s conhecer a percepc¢do do discente de Medicina sobre a sua

formacéo no atendimento em oftalmologia na APS.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo de caso do tipo explicativo, com abordagem hipotético-

dedutiva
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Os sujeitos da pesquisa foram os discentes do internato da graduagédo em
Medicina da FAMED, que corresponde aos 11° e 12° periodos do curso, matriculados
no primeiro semestre de 2016.

Os dados foram coletados por meio do Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) e da andlise de 2 perguntas abertas realizadas aos discentes.
O OSCE foi gravado por 4 equipes de filmagem simultaneamente, e seus dados foram
representados por meio de tabelas. Ja dados qualitativos decorrentes da entrevista,
foram categorizados e submetidos a analise tematica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio do
parecer n° 1.500.710 (Anexo A), e todos os participantes, apds aceitacao do convite

e orientacao sobre sua contribuicdo na pesquisa, assinaram o TCLE (Apéndice D).

RESULTADOS

Evidenciou-se, diante dos resultados encontrados no OSCE e nas falas dos
discentes, que existem fragilidades no atendimento em oftalmologia voltado para a
APS, tanto no que diz respeito as habilidades de comunicacdo quanto na prescricéo

de medicamentos.

O estudo apontou ainda, a partir da analise dos videos gravados no transcorrer
do OSCE e das respostas dos discentes a entrevista, a necessidade de se introduzir

mais atividades praticas na disciplina de oftalmologia.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Diante da premente necessidade do estreitamento da relacdo médico-paciente,
tao vilipendiada nos dias atuais, e da crescente demanda no atendimento a APS, o
presente estudo aponta a necessidade de um direcionamento do discente de medicina
para uma formagcdo médica com uma visdo generalista, aqui em especial, em
oftalmologia. Visdo esta tdo necessaria para um atendimento na APS.

O estudo e este relatério técnico recomendam uma aproximacao entre o eixo
tedrico-pratico em oftalmologia, culminando para um aprendizado significativo.

Esta pesquisa buscou gerar reflexdes sobre a aplicabilidade das DCNs, do PPC
do Curso de Medicina da UFAL e das diretrizes para o ensino na APS do referido
curso, por meio da percepcao do discente, no que se refere a oftalmologia na atencao

priméria. Além disso, favoreceu uma mudanca na constru¢cdo do conhecimento, tanto
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para a autora, preceptora do ambulatorio de oftalmologia do HUPPA/UFAL, quanto
para os discentes que frequentam a disciplina de oftalmologia.

A conclusdo desta pesquisa demonstrou a importancia do processo ensino-
aprendizagem na formacédo discente em carater geral, humanista, critico, reflexivo,
ético, condizente com o PPC do curso de medicina e com as Diretrizes Curriculares

Nacionais..
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Lista 1

LISTAS DE FREQUENCIA

Q UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
1 ‘ | FACULDADE DE MEDICINA - FAMED
el MESTRADQ PROFISSIONAL EM ENSING NA SAUDE - MPES

Disciplina de Oftalmologia da Universidade Faderal de Alagoas - UFAL
Aula Pratica: a Saade Ocular na Atenc®o Primaria

Local: Ambulatdrio de Oftalmologia Hospital Uriversitario Prof, Alberto Antunes
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Data: 22/08/2015

Horarno: 8 as 10 horas

Dra. Carmem Licia Cameiro Lefo De Biase
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Lista 2

DISCIPLINA DE OFTALMOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS - UFAL

AULA PRATICA: OFTALMOLOGIA NA ATENCAD PRIMARIA
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

O Estudo buscou avaliar se os discentes de medicina da UFAL adquirem,
durante o curso, competéncias em atender queixas oftalmolégicas no ambito da APS.

Buscou a percepc¢édo desses discentes no que diz respeito a existéncia, durante
o curso de graduacao da UFAL, de um preparo médico para uma visdo generalista

em oftalmologia, tdo necesséria para um atendimento na APS.

Evidenciou-se que, embora os discentes de medicina da UFAL encontrem-se
aptos a desempenhar assisténcia em oftalmologia na APS, existem fragilidades no

que diz respeito as habilidades de comunicacao e de prescricdo de medicamentos.

Os resultados encontrados nas falas dos sujeitos, em resposta a duas
perguntas abertas feitas pela pesquisadora, corroboraram com a proposta de
introducédo de uma aula pratica com temas voltados a atencéo primaria na disciplina

de oftalmologia.

Observou-se que o conhecimento apresentado nos resultados encontrados no
OSCE foi derivado ndo somente de sua construgdo durante a disciplina, e que esta

carece de mais momentos junto ao paciente.

Diante destas fragilidades, delinearam-se entdo os produtos de intervencgao
deste trabalho. O primeiro, a introducdo de uma aula pratica na disciplina de
oftalmologia, realizada no ambulatério de oftalmologia do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas-HUPAA/UFAL,
proferida pela pesquisadora a cada semestre, e que foi direcionada a temas referentes
ao atendimento em oftalmologia na APS e o segundo, um relatério técnico
apresentado a disciplina de oftalmologia e ao NDE do Curso de Graduacdo em
Medicina da UFAL.

Este estudo alcangou os objetivos propostos e possibilitou a reflexao sobre a
formacao em oftalmologia dos discentes de Medicina da UFAL, no ambito da atencéo
primaria, direcionando seus pontos de fragilidades e permitindo que se apontem
sugestdes pertinentes ao seu aprendizado.

No entanto, fazem-se necessarias novas pesquisas com carater longitudinal,

tendo em vista as mudancgas na matriz curricular, com base nas DCN.
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Esta pesquisa buscou gerar reflexdes sobre a aplicabilidade das DCNs, do
PPC do Curso de Medicina da UFAL e das diretrizes para 0 ensino na APS do referido
curso, por meio da percepcao do discente, no que se refere a oftalmologia na atencao
primaria. Além disso, favoreceu uma mudanca na construcdo do conhecimento, tanto
para a autora, preceptora do ambulatério de oftalmologia do HUPPA/UFAL, quanto
para os discentes que frequentam a disciplina de oftalmologia.

A conclusdo desta pesquisa demonstrou a importancia do processo ensino-
aprendizagem na formacédo discente em carater geral, humanista, critico, reflexivo,

ético, condizente com o PPC do curso de medicina e suas diretrizes.
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APENDICES
APENDICE A - CASOS PROPOSTOS NO OSCE

ESTACAO 1

ARTHUR, 11 ANOS, VEM A CONSULTA COM QUEIXA DE QUE HA 1 ANO NAO
CONSEGUE COPIAR AS TAREFAS ESCOLARES DO QUADRO, APRESENTANDO
DIFICULDADES EM ENXERGA-LAS. PARA CONCLUI-LAS, PRECISA DE AJUDA
DOS COLEGAS DE SALA.

1. Qual exame inicial?
Realize-o utilizando a tabela de Snellen e o oclusor a sua frente.

2. Qual a hipotese diagndstica?

CHECK-LIST 1

HABILIDADE Presente | Incompleta | Ausente

Cumprimentou o paciente e apresentou-se

Fez anamnese

Aferiu a acuidade visual

Formulou hipotese diagndstica




ESTACAO 2
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DONA MARIA, COM 53 ANOS, REFERE DIFICULDADES PARA ENXERGAR DE
LONGE E DE PERTO, COM PIORA HA 3 MESES. A ULTIMA CONSULTA FOI HA 6
MESES, COM PRESCRICAO DE OCULOS, QUE NAO ESTAO MAIS AJUDANDO.

1. Quais as hipoteses diagnésticas? (Minimo 3)

w

CHECK- LIST 2

HABILIDADE

Presente

Incompleta

Ausente

Cumprimentou o paciente e apresentou-se

Colheu HDA e AP adequadamente

Formulou hipoteses diagnosticas com acertos
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ESTACAO 3

LALI, 23 ANOS, ASSISTENTE DE ESCRITORIO, REFERE QUE HA 12 HORAS
ACORDOU COM O OLHO DIREITO MUITO VERMELHO, ARDENDO E
LACRIMEJANDO INTENSAMENTE. OBSERVOU DIFICULDADES NO
FECHAMENTO E PISCAMENTO DO MESMO, E RELATA AINDA QUE SUA BOCA
ESTA DESVIANDO PARA O LADO ESQUERDO.

1. Qual o diagnostico?
2. Qual(ais) conduta(s) inicial(ais) a serem tomada(s)?

CHECK- LIST 3

HABILIDADE Presente | Incompleta | Ausente

Cumprimentou o paciente e apresentou-se

Formulou hipotese diagndstica

Orientou o paciente sobre a necessidade de

se ocluir o olho acometido a noite

Prescreveu colirio lubrificante
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ESTACAO 4

GILDA, 28 ANOS, VENDEDORA. QUEIXA-SE DE OLHOS AVERMELHADOS,
INCHADOS E COM SECRECAO AMARELADA ABUNDANTE HA DOIS DIAS.
DESDE ENTAO, HIGIENIZA OS OLHOS COM SORO FISIOLOGICO E FALTOU AO
TRABALHO.

1. Qual a hip6tese diagndéstica?

2. Conduta com prescrigcéo

CHECK- LIST 4

HABILIDADE Presente | Incompleta | Ausente

Cumprimentou o paciente e apresentou-se

Formulou hipo6tese diagnédstica

Manteve higiene ocular com soro fisiolégico

Prescreveu colirio antibiético

Forneceu atestado médico
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APENDICE B- PERGUNTAS ABERTAS AO DISCENTE DE MEDICINA

1. Vocé sente-se apto pra atender pacientes com queixas oftalmologicas no ambito
da Assisténcia Priméaria a Saude (APS)?

2. Vocé acredita que o curso de graduacdo em medicina da UFAL e, mais

especificamente, a disciplina de oftalmologia, prepara o médico para uma visao

generalista ambito da saude ocular na APS?
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APENDICE C- IMAGEM MOSTRADA AO DISCENTE PARA A CONCLUSAO DO
DIAGNOSTICO NA ESTACAO 4
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu
convidado a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “FORMAGAO DO
MEDICO: A SAUDE OCULAR NA ATENCAO PRIMARIA” que sera realizada na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (FAMED-UFAL), estou
ciente de que esta pesquisa sera conduzida por Carmem Lucia Carneiro Ledo De

Biase, médica e aluna do mestrado profissional em ensino na saude (MPES), sob a
orientacdo da Prof. Dra. Maria Antonieta Albuquerque de Oliveira e co-orientacdo da
Prof. Dra. Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos, integrantes do Nucleo de Educacédo
Médica da FAMED-UFAL.

As informacdes me fizeram entender, sem dificuldades e sem duvidas, os
seguintes aspectos: este estudo se destina a avaliar o desempenho dos discentes do
internato do curso de medicina sobre seu aprendizado em saude ocular, e se este
aprendizado é voltado para a APS (Atencao Primaria a Saude). A importancia desse
estudo se da pelo fato de que a APS pode resolver aproximadamente 80% das
queixas de uma populacdo, gerando, este estudo, beneficios diretos ao estudante de
medicina, uma vez que investiga se, ao longo do curso de medicina da FAMED/UFAL,
os discentes tém a sua formacdo em saude ocular voltada para a APS, e de uma
forma indireta, beneficios a sociedade, pois visa a uma melhoria do atendimento
médico em saude ocular na APS.

A minha participacdo € totalmente voluntaria, e se houver algum
constrangimento de minha parte, seja por inibicdo em frente aos monitores ao
participar das estacfes, seja por medo de quebra de sigilo, ou mesmo pelo tempo que
terei que dispender para a realizacdo do OSCE (Exame Clinico Estruturado por
Estacdes), poderei interrompé-la a qualquer momento, e nao terei nenhuma
penalidade ou perda de beneficios. Nos critérios de incluséo, estdo os discentes que
estejam cursando o internato do curso médico da UFAL e entre os critérios de
exclusdo estdo os discentes dos demais periodos do curso de medicina. Esta
pesquisa tera inicio planejado para comecar em abril de 2016 e terminar em julho de
2016. Participarei do estudo da seguinte maneira: Seréo construidas na FAMED/UFAL
quatro estacfes simuladas, através do OSCE (exame clinico estruturado por

estagcbes), com abordagem de temas relacionados ao atendimento em saude ocular
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na atencéo primaria. A pesquisadora do estudo me informou os objetivos da pesquisa
e que, caso aceite participar, ficarei com uma das duas vias que me foram entregues
para serem assinadas. A segunda via serd devolvida a pesquisadora para ser
arquivada na coordenacao do MPES - FAMED - UFAL, com padrdes profissionais de
sigilo, que se responsabiliza para que nao haja quebra dele.

A minha participagdo no estudo ndo acarretard custos e ndo estara disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional, porém se houver algum dano decorrente
desta pesquisa, serei indenizado. Tendo compreendido o que me foi informado e
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que terei com a minha participacdo, concordo em participar da pesquisa

mediante a minha assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, dou o
meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forgcado ou obrigado.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

RESIAENCIAI(FUA) +vvvvvvrieeieieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeanaaenns Bloco: .........
NO:....ooee, , COMPIEMENTO: oo Bairro: ....
(4]0 F= To [ CEP:...ooer Telefone:.................. Ponto de
(=] (=T 0=] 0ol - PSPPSR

Pesquisadora: Carmem Lucia Carneiro Ledo De Biase

Endereco: Rua Hélio Pradines, 66 apt 1001; Bairro Ponta Verde; CEP: 57035-220, Macei6/Al. Contato
(82) 99331-1277

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas, Campus AC Sim&es, Cidade Universitaria.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica eAm Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio da Reitoria,
1° Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Fone: 3214-1041.

Maceid, 13 de abril de 2016.

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Carmem Lucia Carneiro Ledo De Biase
voluntario(a) ou responsavel legal e rubricar Pesquisadora/Mestranda
as demais folhas
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APENDICE E - TABELA DE CATEGORIZACAO DO TEXTO DAS ENTREVISTAS

Categoria

Unidade de Registro

ASSISTENCIA AS QUEIXAS
OFTALMOLOGICAS ~ NA
APS

D1: “em relagao as queixas especificas talvez tivesse um pouco mais de dificuldade...”

D2: Nao. A formacdo académica ndo nos prepara para essa situacao, o que aprendemos durante o
curso é fruto do nosso interesse e da vivéncia na pratica do atendimento nos estagios da atencao
primaria.

D3: “Acredito que estou apto a atender a maioria das queixas mais comuns em oftalmologia, porém
o preparo dado pela universidade é muito precario e precisei ir atras do conhecimento na area por
outras vias...”

D10: “... Em queixas mais complexas, geralmente me faltam opc¢des de diagnostico ou tratamento,
por falta de conhecimento...

D4: “Sim. Pois sao casos de baixa complexidade. Em caso de duvida, encaminharia ao
especialista”.

D5: “Além disto, ndo sinto seguranga na prépria realizagdo do exame basico para definir algumas
doengas. ...."traz uma certa insegurancga ao receber um paciente com queixas oftalmolégicas.

D6: “ ndo tenho muita seguranga.”

D9: “Nao me sinto apto, pois acredito que algumas situacdes mais faceis até conseguiria resolver a
situacdo com consulta de livros e apostilas, mas em alguns outros casos mais complexos ndo me
sinto capacitado a resolver a situagao sozinha...”

D10: “Geralmente ndo. Nao vemos muito sobre as doengas oftalmologicas durante nossa
formagdo...”

AUSENCIA DE AULAS
PRATICAS NA DISCIPLINA
OFTALMOLOGIA

D1: “..... ndo tivemos muita nogao de pratica durante as aulas tedricas e praticamente nao tivemos
aula pratica”... “até mesmo nos outros estagios como PSF ou na emergéncia do HGE né&o tive,
particularmente, contato com muitos pacientes que viessem com queixas oftalmologicas seja por
causa aguda ou crdnica...”.

D1: “... e ndo tivemos pratica sobre retirada de corpo estranho ou lesdes proximas a regiao ocular”.

D2: “... vivéncia na pratica do atendimento nos estagios da atencéo primaria”.
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D3: “....Um dos grandes problemas na minha formacéo foi a escassez de praticas seja em
ambulatdério ou em outros locais de desenvolvimento desse tipo de atividade durante a graduagao”.

ENCAMINHAMENTO PARA
ESPECIALISTA

D4: “....em caso de duvida, encaminharia ao especialista”.

D4: “Desta forma, sem conseguir clareza na formulagéo concreta do diagnéstico, tendo em mente a
importancia da saude ocular na qualidade de vida do individuo, acabo optando pelo encaminhamento
ao especialista”.

D10: “Em queixas mais complexas, geralmente me faltam opc¢des de diagnostico ou tratamento, por
falta de conhecimento, e dessa forma, certamente encaminho mais que o necessario.... “

A DISCIPLINA DE
OFTALMOLOGIA NA
FORMACAO DO DISCENTE
DE MEDICINA PARA APS

D1: “As aulas tedricas sao extremamente objetivas sobre os assuntos mais corriqueiros da pratica
médica oftalmolégica e ndo tivemos praticamente nenhuma aula pratica durante o periodo que
passamos pela matéria.”

D2: Infelizmente, a disciplina de oftalmologia na minha experiéncia, foi uma disciplina subestimada.
Algumas patologias foram abordadas mais para que compreendéssemos a doenca ficando claro que
tratamento deveria ser feito com o préprio oftalmologista

D4: “... Na minha época, vimos assuntos que possivelmente aparecem na atencao basica.

D5: A oftalmologia do curso da UFAL, em parte pela curta carga horaria que possui e em parte pelo
mau aproveitamento do tempo, deixa a desejar no aspecto da preparacdo do aluno para a
identificacdo e conducgao das patologias oculares.

D5: “...mas temos grande importancia na busca por repercussdes oculares de doencas sistémicas,
possibilitando diagnésticos precoces, no acompanhamento e reforco da importancia do tratamento e
no reconhecimento das falhas e complicagdes, porém nao somos formados”...

D6: “A nossa disciplina de oftalmologia € muito fraca. As aulas sdo curtas e superficiais e s6 tivemos
uma pratica no semestre...”

D7: “A disciplina de oftalmologia € muito compacta, n&o tivemos vivéncia em ambulatorio, nem foram
abordados todos os temas necessarios”.

D8: “Nao, o espago pequeno para a oftalmologia impedia o maior desenvolvimento das praticas em
atendimento”
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D9: Nao temos uma quantidade suficiente de aulas teéricas e ndo temos uma aula sequer de
atividades praticas.
D10: “ Nossa carga teorica € pouca e mal aproveitada. A parte pratica inexiste.

FORMACAO PARA SAUDE
OCULAR COM FOCO APS
ADQUIRIDA POR OUTRAS
FORMAS E/OU MOMENTOS
DO CURSO

D2: “... que aprendemos durante o curso é fruto do nosso interesse e da vivéncia na pratica do
atendimento nos estagios da atencgéo primaria”.

D1: O unico estagio que "aprendemos" um pouco mais do exame oftalmoldgico foi na neurologia que
tivemos que produzir um video com exame fisico da neuro e dentre os exames tinha avaliacdo de
fundo de olho, exames na paralisia facial, paralisia de nervo oftalmico entre outros.

D10: “... 0 que acontece & que acabamos praticando de fato ja durante nossa vida profissional, o que
nao nos da nenhuma experiéncia ou embasamento”

D9: “... conseguiria resolver a situagdo com consulta de livros e apostilas...

D3: “...e precisei ir atras do conhecimento na area por outras vias, como materiais de cursinhos
preparatorios para a residéncia.”




ANEXOS
ANEXO A - Termo de Autorizacédo da pesquisa — UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ,
ALAGOAS W
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thuto da Pecquica: FORMACAD DO MEDICO: A SALUDE OCULAR NA ATENCAC FRMARIA
Pecquicador: Carmem Luca Cameiro Lelo De Siaze

Area Tematioa:

Verclo: !

CAAE: S3355C016.8,0000.5013

inctituigdo Proponente: Facuicade de Mecicna da UFAL

Patroolnador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.500.710

Aprecentagdo do Projeto:

rrocduclo: O Sistema Unico de Sadde (2U2), adotade no Erast configura-ze como wm modeio de saldde,
Cenrado No UsuAro & tem geradc a necessidade de e promover mudangas moOs Curricuios da sres ca
sadce, faic que consttul um dos desafios enfrentados pelas universidades brasieiras para formar um
profizsiona generalista, critco, refexivo, humanista & resolutivo, para atender, principaimente, nas Atenclc
Frimara em Sadde (APC). A Saloe Ocular & reievanie e necessara dentro gesse contexto, tanto em nivel
preventivo quanio N curativo, porem as akeragles e compicagles ocutares decorrentes de patoogias sdo
regigenciadas no Ambito da AP, peio desconhedmento técnico dos profissionals médicos gque atuam
meste nivel de atenclo. Otjetivo: Avalar a habildade ¢ o desempenhc dos dizcentes do 12° periodo o
curso de graduaglc em medcing, no gque diz respeilo 3 s3dde ocular, voitada para 3 AFS. Ferturso
Metodoldgico: Sers um estudo descrRivo-expioratono de abordagem™ quantitativa e quaitativa. Os dados
serSo coletades atraves Cbjective Structured Clinical Examination {CSCE), um insFumento em gue uma
simulagio do exame clinico & feita, procurando-se avaiar o comportamento, domimic e habilidades dos
dscentes em sa0de ocular. O OSCE acontecera nas dependéncas da Facuidade de Medicing de Alagoas
da Universidade Federal de Alagoas. Antes do nicio OSCE, o3 estudantes serfo onentados pela
pesquizadora. Um check<is: previamente eiaborado registrarg 03 comportamentos observados. Os dados
quantestvos serfo ratados com estatistica descrittva & com correiagles

Exdermpo: Ay Lowrtesl Vs Victs s - Carmpon & C Sden,
Bafrro:  Conce Urrverstinis CEP: 5t ovasn

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DE _
ALAGOAS W

estalisticas, organizacos & tabuaades em pianihas sietrdnicas 4o Excel & 0 software Statisical Fackage for
e Soclal cences (SPSS) versio 120,

Objetivo ca Pecquica:

Objetvo Primario: - Avalar 3 hablidade e o desempenho dos discentes do 12° pericdo do curso de
graduacio em medicina. no que dlz respeito & sadde ocular, voitsda para a APS.

Conthunchs 30 Pwsces |1 500 70

Objetve Secundaria:  Aferir habilidades clinicas em detectar baled acuidade visual, Avalar habilidades
clinicas em exame de fundo de oiho em diabefcos e hiperensos; Analisar hadblicaces clinicas em
dagnostico & conduta Inicial a3 paraiisia facial com lagoftaime; Availar habliidades ctinicas em
dagnostico e conduta no oiho vermetho

Avalia¢30 dos Riso0c o Benefoioc:

Rizcos: 05 riscos que poderdc Incorrer 30 participantes, estic o recelo da quebra de siglo & a avaliaglo

Ingireta do ey propric conhecimento a rezpeo do tema abordado. O tempo por eles dispendido para a
reaizagio do OSCE também peders ser um fator de constrangimento & Incémodo

Seneficios: O Deneficio dreto 303 participantes da pesguisa sord 3 possbiidage da refiexdo sobre sua
formagdo, & de uma forma Indireta, beneficios & socledade, pols visa 3 uma meihora do atendimento
medico em salde occular na AFS.

Comentarioc e Conclderagdec cobre a Pecquica:
Fesquiza quai-guantitativs scbre a capacidade de estudantss 0o 12° periodo de reaizar exame de s30de
ocular

Concigeragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
Adequadaments apresantadios

Recomendagles:

Conelucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdes:
For respeitar 3 Resolglo £56/12 sugermos zua aprovagdo.
Concideragdec Finalc a orttério do CEP:

Ecte parecer fol elaborado baceado ROt dooumentos abatxo relacionadoc:

Exderoge:  Ax Logtes Mielc Mote wb - Campum A C Gnden
Balrre:  Cetade Urteersitels CEPF: w7 0r23m
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Contiraachs 4o Pwecer 1500 70
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i

Tipo Documento Arquive Sostagem Autor Shunghc
informagOes 88zicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21022018 Aceito
|go Projets ROJETO 62374204 220021
Projeto Detaimado /| | Projetoprontoparasubmizsaccamempdf] 21022016 |Carmem Luca Aceito
Brochura 215715 |Carmelro Lefo De
In Eaze
TCLE /! Termos d&  |tciel0i6.00CY 21022015 |Carmem Luca Aceito
Aszentimanto / 213330  |Carmelro Lefo De
Justficativa de Eaze
(Auzdocia
Qutros Termo.pdf 05022018 |Carmem Luc Aceito

201501 |Carelro LeSo D=
Biaze
Declaragio de infraestrutura paf 0SC22018 |Carmem Luc Aceito
In e 200703 |Camelro Lefo De
Infraszingaa Saze
Qutros Cacos.paf 05022018 |Carmem Luca Acsito
200503 |Carelro LeSo D=
- Saze
Foha de Rosto rosto pof 05022018 |Carmem Luc Aceito
123411 |Carmeiro LeSo De
glaze
Stuagdo do Parsoer:
Aprovads
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nio

MACEND, 14 de Abel de 2015

Azginado por:

Deice Juliana Franolceo

(Coorcenador)

Enderwgo. Ax Lourtew Weic Vite - Cavpu A © GeoSen
Balrre. Conce Lryventiiee

CeP: &) oraao

78



79

ANEXO B - Declaracéo de Infraestrutura e Instalagfes para Desenvolvimento

da Pesquisa e suas consequéncias

DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA E INSTALAGOES PARA
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E SUAS CONSEQUENCIAS

Projeto de pesquisa: Formagao do médico: a salide ocular na atengdo priméria
Pesquisador responsével: Carmem Lucia Cameiro Ledo De Biase

Para a realizacdo da pesquisa ser@o necessarias as instalagbes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas para a atividade simulada e roda de
conversa com a seguinte estrutura abaixo listada:

« Salas reservadas
« Mesas
+ Cadeiras

Em caso de danos resultantes da participacdo do sujeito na pesquisa serao
utilizados ©os servios da pesquisadora para esclarecimentos de dlwvidas,
ressarcimento de gastos ou indenizagdo por danos; assim como, 0 suporte do
Comité de Etica em Pesquisa ao qual o projeto foi submetido, conforme descrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em anexo.

Atenciosamente,

Carmem Lucia Cameiro Leao De Biase
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ANEXO C

MINISTERIO DA SAUDE - Consetho Nacional de Sadide - Comissdo Nadional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Peagquiss: 2. Numero de Paricpantes da Pesquisa:
Formagio do médico: a sadde ocular na sencio prmdna 20
3 Temalics:

6. CPF: 7. Endereco (Rus, n.*)

652.625.744-20 HELIO PRADINES PONTA VERDE 66/1001 MACEIO ALAGOAS 57035220
8. Nacionalidade: 9, Telefone: 10. Outro Telelone: 11, Email:

BRASILEIRO 82083311277 camem base@gmad.com

Termo de Compromissa: Declaro que canhogo e cumpningt 08 requisilos da Resolugio CNS 466712 @ suas complementares. Comprometo-me &
utlizar os materiais @ dados coletados axclusivamants para os fins pravistos no protocoks e & publicar os resultadas sejam ales favordvets ou néo,
Acaiio 38 responzablidsdes pela condugio cienlifica do projetn acima. Tenho cénca que essa folha serd anexada B0 projeto devidaments assinada
par todos 05 responsdvels e fand parts integrante da documentagiio do mesmo,

o 45 1 hov 1 20AC Conwons Dy Aaase
Assl

ratura
Wm
12 Nome: 13, CNPJ: 14, Unidade/Omia:
Universidade Fademi| de Alagoas Faculdace de Madicine da UFAL
15. Tefnfone; 18. Outro Telefons
(82) 32141152

Termo de Compeomisso (do responsével pela instfuico | Dedaro que conhogo & curmprvel 06 requistos da Resolugio CNS 468/12 ¢ suas
Complementares 8 como esta nstiluiclo tem condiches para o desemvolvimenio deste projeto, autorizo sus execucdo.

Responsdvel &\)C«ﬁ&o &:Mggu& cer 169 TIT308 -3 2

owe: 24 4 1 iy

PATROCINADOR PRINCIPAL
Nio se aplica.
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ANEXO D — Termo de Autorizacdo da pesquisa — Ufal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE AUTORIZAGAO

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas autoriza a
realizacdo nesta instituigdo da pesquisa entitulada “Formagdo do médico: a saiude
ocular na atengdo primaria®’, desenvolvida por Carmem Ldcia Cameiro Ledo De
Biase, aluna do Mestrado Profissional em Ensino na Saude desta instituicdo, sob a
orientagdo da Prof® Dr®* Maria Antonieta Albuguerque de Oliveira e co-orientacio da
Prof* Dr* Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos. A coleta dos dados tera duracao
maxima de quatro meses, com inicio planejado para Dezembro/2015, apos
aprovacio pelo comité de ética.

Prof. Francled Josd Passos Soares

Dirotor - FAMED
— - UFAL

Prof® Dr° Francisco José Passos Soares
Diretor da Faculdade de Medicina-FAMED
Universidade Federal de Alagoas-UFAL
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ANEXO E — ATA DA REUNIAO DO NDE/FAMED - Ufal

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO NUCLEQO DOCENTE ESTRUTURANTE-
FAMED/UFAL

Realizada no dia dezessete de maio de dois mil e dezessete, presidida e secretariada
pela coordenadora Angela Maria Moreira Canuto Mendoncga; estando presentes o
diretor da FAMED prof. Francisco Passos, os representantes dos docentes: Mércia
Lamenha, Jlosineide Francisco Sampaio, Tereza Angelica, Waldemar Neves; o
representante do CASH Everton Vieira Lopes Silva e a convidada, Dra. Carmem Lucia
Carneiro Ledo De Biase, a apresentar o seu relatério técnico do mestrado profissional
em Ensino na Saude da FAMED-UFAL , com o seguinte titulo: Um olhar para a formagao
em oftalmologia na atencdo primaria a saude. PAUTA: | Leitura da Ata anterior:
procedeu-se a leitura da ata da reunido anterior, aprovada e assinada pelos presentes.
II: Um olhar para a formac¢do em oftalmologia na aten¢do primdria a sadde: a Dra.
Carmem De Biase apresentou o seu relatdrio técnico como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de mestre no programa do Mestrado Profissional em Ensino na Satde
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. O relatério expde os
resultados de sua pesquisa que indicam que apesar de haver uma formagdo em
oftalmologia voltada para o atendimento primario, existiram fragilidades nas
habilidades de comunicacdo e de prescricdo, havendo a necessidade de mudangas no
atual contexto da formacdo discente, no que diz respeito ao seu aprendizado no dmbito
do atendimento em oftalmologia na Atencdo Primaria a Saude. Explicou que a sua
pesquisa se propds a conhecer as competéncias e a percepgao do discente de Medicina
sobre a sua formacao em oftalmologia na Atengdo Primaria a Saude. Concluiu o relatério
com as seguintes conclusdes e recomendagdes : uma formagdo médica voltada para
uma visdo generalista em oftalmologia; uma maijor aproximagao com o Eixo Tedrico-
Pratico na disciplina de oftalmologia; a importancia do processo ensino-aprendizagem
na formacdo discente em carater geral, humanista, critico, reflexivo, ético condizente
com o PPC do curso de Medicina e com as Diretrizes Curriculares Nacionais. A Dra.
Carmem de Biase informou que no dia 26 de maio proximo havera uma reunido com
professores e residentes para apresentacao desta pesquisa. lll. A Educac¢do em Valores
Morais nas disciplinas de Bioética nas Faculdades de Medicina de S3o Paulo: o prof.
Waldemar Neves abordou um resumo de sua recente tese de doutorado, relatando que
a pesquisa foi realizada em cinco faculdades. O prof. Francisco indagou o porqué da
pesquisa ter sido realizada em S3o Paulo. A profa. Josineide questionou a avaliagao
docente e deu énfase a importancia de ouvir os alunos de forma sistematica e
institucionalizada. O prof. Waldemar informa que realizou uma autoavaliagio com os
seus alunos. A profa Tereza Angelica reitera a importancia da avaliacdo. Por fim, a profa.
Mércia parabeniza o NDE pela iniciativa de reunir exposi¢des sobre teses, mestrado €
doutorado e estimula que se realizem mais reunifes em parceria com o mestrado em
Ensino na Saude da FAMED-UFAL. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
ata, assinada por mim e por todos os presentes acima nominados e referenciados.

Macelé 17 de maio de 2017
o
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ANEXO F — DECLARACAO DA COODENADORA DO NDE

Universidade Federal de Alagoas — UFAL
Faculdade de Medicina - FAMED

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Carmem Liicia Carneiro Ledo De Biase, mestranda
em Ensino na Saide da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED/UFAL), entregou e apresentou relatério técnico da pesquisa intitulada Um
olhar para a formagiio em oftalmologia na atengiio primiria & saide para o Nicleo
Docente Estruturante da Unidade Académica em 16 de maio de 2017.

Maceid, 24 de maio de 2017.

) Q!
= : 2
a.;b L}/l ooy

Coordenag#o do Nicleo Docente Estruturante
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Alagoas

Cidlpre s R !
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ANEXO G — DECLARACAO DO COODENADOR DA DISCIPLINA

DECLARACAO

Declaro que CARMEM LUCIA CARNEIRO LEAO DE BIASE, mestranda
no Programa Ensino na Saude, da Faculdade de Medicina da UFAL, entregou
e apresentou oralmente, relatorio técnico da pesquisa, intitulado: UM
OLHAR PARA FORMACAO EM OFTALMOLOGIA NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE.

Macei6-AL., 26 de maio de 2017.

Y

il

COORDENADOR DA DISCILPLINA DE OFTALMOLDGIA
FAMED-LFAL
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ANEXO H- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Mensagem encaminhada ----------

De: RBPG <rbpg@capes.gov.br>

Data: 11 de julho de 2017 17:24

Assunto: [RBPG] Agradecimento pela submissao

Para: sra carmem lucia biase <carmem.biase @gmail.com>

sra carmem lucia biase,

Acusamos o recebimento do artigo "ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E

OFTALMOLOGIA: PERCEPQAO DISCENTE SOBRE A AQUISIQAO DE COMPETENCIAS
NA

FORMACAO MEDICA", submetido & Revista Brasileira de Pds-Graduag&o com

vistas a publicacdo. A matéria sera apreciada quanto a sua

adequabilidade as normas e a politica editorial da RBPG.

Acompanhe o progresso da sua submissédo pelo nimero de registro recebido,

atraveés do endereco:

URL da submisséao:
http://ojs.rbpg.capes.qgov.br/index.php/rbpg/author/submission/1449
Login: milu1969

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail: rbpg@capes.qgov.br.
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