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RESUMO

INTRODUGAO: O conhecimento em oftalmologia para o médico generalista ou que
atende na atencéao primaria € fundamental. Estudos tem demonstrado uma aquisicao
insuficiente dos conhecimentos oftalmolégicos nos estudantes de medicina, bem
como uma nao padronizacdo nos curriculos incluindo carga horaria, contetudo e
obrigatoriedade da disciplina. OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento em
oftalmologia de estudantes de medicina provenientes de trés Instituicbes de Ensino
Superior (IES) na Bahia além de analisar o plano de ensino de Oftalmologia no
curriculo desses trés cursos e compara-los com as diretrizes do Conselho
Internacional de Oftalmologia. METODOLOGIA: Foram propostos dois estudos: um
estudo transversal onde um questionario de conhecimentos basicos em oftalmologia
foi aplicado a 104 alunos das trés IES e continha perguntas sobre dados
sociodemogréficos e conhecimentos basicos de oftalmologia. O outro estudo foi uma
andlise documental onde se buscou comparar 0s objetivos e conteldo programético,
bem como as ementas, as competéncias e a carga horaria dos trés cursos
selecionados. RESULTADOS: Em média, a amostra de estudantes obteve um
percentual de acertos de 52,7 + 19,4% no questionario aplicado. Dentre as variaveis
estudadas, a que demonstrou maior associagdo com uma obtencédo de uma maior
meédia de acertos no questionario aplicado foi a realizacdo de estagio opcional em
oftalmologia pelos estudantes. A analise documental feita nos trés planos de ensino
mostrou que 0s mesmos ndo contemplavam a aquisicdo das competéncias minimas
sugeridas pelo Conselho Internacional de Oftalmologia, bem como foi encontrada
uma variagao significativa nas cargas horarias destinada ao ensino da oftalmologia
nos trés cursos avaliados. Quando se comparou a média de acertos entre os alunos
das IES participantes, percebeu-se uma maior média na IES que possui maior carga
horaria (p<0,05). CONCLUSAO: A média de acertos no questionario de avaliacdo de
conhecimentos em oftalmologia foi considerada insuficiente pelos autores, 0 que
torna necessario uma reavaliacdo do processo de ensino e aprendizagem em
oftalmologia durante a graduacdo nas trés IES. Também foi verificado uma
inadequacdo das ementas das disciplinas com o proposto pelas diretrizes do
Conselho Internacional de Oftalmologia.

Palavras-chave: Educacdo médica; Curriculo; Atencdo primaria; Objetivos de
aprendizagem; Escolas médicas; Oftalmologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Knowledge in ophthalmology for general practitioners or primary
care physicians is essential. Studies have shown an insufficient acquisition of
ophthalmological knowledge by medical students, as well as a non-standardization in
curricula, including workload, content and mandatory discipline. OBJECTIVE: To
assess the level of knowledge in ophthalmology of medical students from three Higher
Education Institutions (HEIS) in Bahia, in addition to analyzing the Ophthalmology
teaching plan in the curriculum of these three courses and comparing them with the
guidelines of the International Council of Ophthalmology. METHODOLOGY: Two
studies were proposed: a cross-sectional study where a questionnaire on basic
knowledge in ophthalmology was applied to 104 students from the three HEIs and
contained questions about sociodemographic data and basic knowledge of
ophthalmology. The other study was a documental analysis which sought to compare
the objectives and program content, as well as the course program, skills and
workload of the three selected courses. RESULTS: On average, the sample of
students obtained a percentage of correct answers of 52.7 £ 19.4% in the applied
guestionnaire. Among the studied variables, the one that showed the greatest
association with obtaining a higher average of correct answers in the applied
guestionnaire was the completion of an optional internship in ophthalmology by the
students. The documental analysis carried out in the three teaching plans showed that
they didn’t contemplate the acquisition of the minimum competences suggested by
the International Council of Ophthalmology, as well as a significant variation in the
workloads destined to the teaching of ophthalmology in the three evaluated courses.
When comparing the average number of correct answers among students from the
participating HEIs, a higher average was observed in the HEI with the highest
workload (p<0.05). CONCLUSION: The average number of correct answers in the
guestionnaire to assess knowledge in ophthalmology was considered insufficient by
the authors, which makes it necessary to reassess the teaching and learning process
in ophthalmology during graduation at the three HEIs. It was also verified an
inadequacy of the disciplines' menus with the proposed by the guidelines of the
International Council of Ophthalmology.

Keywords: Medical education; Curriculum; Primary attention; Learning objectives;
Medical schools; Ophthalmology.
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1 INTRODUCAO

As doencas oculares e a perda de visdo afetam a qualidade de vida, a independéncia,

a saude mental, a funcéo social e a mortalidade *.

Os casos com queixas oculares podem chegar a representar 9% do atendimento
meédico global e 5% das urgéncias médicas além de terem grande associacdo com
diversas doencas sistémicas?3. Além disso, estima-se que no Brasil tenhamos cerca
de 26 mil criancas cegas por doencas oculares que poderiam ter sido evitadas ou
tratadas precocemente*. O diagndstico da doenca em seu estagio inicial bem como
de seus fatores de risco somados ao encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado acabam fornecendo a Atencdo Basica uma posicao
importante no compromisso para um melhor resultado diagnéstico, terapéutico e
prognéstico dos casos? Assim, torna-se evidente a necessidade do médico
generalista ou que atende na atencéo primaria ter conhecimentos basicos em saude

ocular para que possa conduzir os casos oftalmoldgicos quando necessario 2.

A prevaléncia de deficiéncia visual nos Estados Unidos é estimada em 7,5%. Apesar
disso, o rodizio em oftalmologia é obrigatdrio em apenas 18% dos cursos nas escolas
médicas americanas®. A maioria dos coordenadores de programas de atencio
primaria acredita que menos de 50% dos residentes que chegam tem habilidades

oftalmol6gicas suficientes ao ingressar no periodo de estagio da educacdo médica °.

No ambito nacional, tem-se descrito que a primeira catedra de Oftalmologia foi
instituida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1883, com o Professor
Hilario Soares de Gouveia®. Na Bahia, a primeira catedra existiu na Faculdade de
Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, em 1884, com o Professor

Francisco dos Santos Pereira ’.

A primeira reunido de professores de Oftalmologia no Brasil, com finalidade de discutir
0 ensino desta disciplina no curso de graduacao foi realizada em Campinas-SP no
ano de 198123,
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Estudos, realizados no Brasil, mostram aspectos variados no ensino da oftalmologia
durante o curso de graduacédo?3%10 desde a conducdo do ensino da disciplina
propriamente dita na graduacdo?®® até a participacdo e importancia das ligas
académicas®®. Seus resultados apontaram para um conhecimento insuficiente em
oftalmologia entre os alunos com falhas em condutas simples?, uma deficiéncia no
preparo desses graduandos®, e que os alunos ndo possuem clareza sobre temas

importantes na especialidade e sobre o manejo de emergéncias oftalmolégicas °.

Como resultado da educacéo limitada em oftalmologia dentro das escolas médicas,
temos estudantes e médicos da assisténcia primaria com treinamentos inadequados
para 0 manuseio inicial ou encaminhamento inapropriado dos problemas oftalmicos

mais basicos!l-14,

O Conselho Internacional de Oftalmologia (ClIO), através de uma Forca-Tarefa
Internacional para Educacdo Oftalmolégica de Estudantes de Medicina, visando
melhorar o ensino da oftalmologia no curso de graduacdo em medicina, determinou
um curriculo minimo de conhecimentos e habilidades clinicas oftadlmicas que os
estudantes da graduacgéo precisavam demonstrar'>. No ambito nacional, o ensino da
graduacdo é baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais 16, porém este é um
documento que, por ser voltado para a formacdo do médico generalista, ndo possui
informacdes referentes ao ensino da oftalmologia no curriculo da graduacédo. Além
disso, o Conselho Brasileiro de Oftalmologial’, que é o 6rgdo responsavel pela
especializacdo médica no Brasil, ndo possui henhum documento voltado para o

ensino da especialidade na graduagéo.

Sendo assim, as orienta¢gdes do CIO acabam sendo uma referéncia importante para
abordar esse tema. Apesar delas, estudos demonstraram que muitas faculdades néo
possuem rodizios obrigatorios em oftalmologia durante a graduacdo e, quando

possuem, ndo seguem completamente as recomendacdes do CIO¥-20,

Diante do exposto, coletar informacdes sobre o conhecimento de oftalmologia entre
os alunos do ultimo ano de graduacao do curso de Medicina bem como dados sobre
0 ensino da especialidade nos curriculos médicos tornou-se uma preocupa¢ado dos

autores da presente pesquisa. Sendo assim, esta tem o0s seguintes objetivos:
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um diagndstico do nivel de conhecimento em oftalmologia adquirido por
estudantes de medicina no periodo do Ultimo ano do internato em trés Instituicbes de
Ensino Superior (IES) e analisar criticamente o conteddo programatico das ementas

utilizadas nos cursos avaliados.

2.2 Objetivos Especificos

a. Desenvolver um questionario de avaliagdo do nivel de conhecimento em
oftalmologia para estudantes de medicina matriculados no periodo do altimo ano do
Internato Médico;

b. Avaliar o nivel de conhecimento em oftalmologia de estudantes de medicina
matriculados no ultimo ano do Internato em cursos de Medicina de trés IES em
Salvador, Bahia;

c. Realizar uma analise documental critica do conteido programatico sobre
Oftalmologia, no curriculo dos cursos de Medicina de trés IES localizadas em
Salvador, Bahia, tomando como base o0 que esté proposto pelas diretrizes do CIO;

d. Apresentar, se necessario, uma proposta para interven¢cdes pedagogicas
e/ou modificacbes curriculares para aprimorar a apropriacdo dos conhecimentos

bésicos em oftalmologia durante o curso de graduacao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de Literatura

Todo médico precisa de conhecimentos basicos de oftalmologia e, devido as
interacdes sistémicas, algumas especialidades necessitam de nocbes especificas
sendo importante o diagnéstico precoce de muitas doencas oculares 2.

A deficiéncia de conhecimentos sobre oftalmologia por parte de médicos né&o
especialistas tem se evidenciado ndo apenas em situacdes de urgéncia, mas também

em situacGes ndo urgentes como ambliopia, estrabismo e prescricdo de colirios 0.

Muito dessa caréncia tem sido por conta de um despreparo durante o curso de

graduacgdo médica 2.

O CIO, no Plano Estratégico Internacional de Oftalmologia para Preservar e Restaurar
a Visdao em 1999, estabeleceu uma Forca-Tarefa Internacional para Educacao
Oftalmolégica de Estudantes de Medicina '°. Os membros da Federacgéo Internacional
das Sociedades Oftalmologicas foram consultados no intuito de determinar um
curriculo minimo de conhecimentos e habilidades clinicas oftalmicas que os
estudantes da graduacdo de medicina precisavam demonstrar. Através dessa forca-
tarefa, foi determinado que todos os estudantes de medicina precisavam demonstrar
competéncias nas seguintes areas: Medi¢do da acuidade visual para perto com e sem
correcdo, determinacdo de campo visual pela técnica de confrontacéo, avaliacdo da
motilidade extraocular, medi¢éo e interpretacdo do tamanho da pupila e reacéo a luz,
exame com lanterna do segmento anterior, incluindo eversédo da palpebra superior,
exame do nervo Optico e polo posterior com oftalmoscopia, remocédo de corpo
estranho superficial da cornea e da conjuntiva. Com essas habilidades, o estudante
de medicina que se forma deve ser capaz de fazer os seguintes diagndsticos e iniciar
um adequado tratamento ou plano de referéncia para as seguintes condic¢des:
conjuntivite, catarata, Ulcera de cérnea, corpo estranho superficial, degeneracao
macular, retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, glaucoma, erro refracional ndo
corrigido, trauma ocular, papiledema, hemianopsia e defeitos de campo visual
bitemporal, inicio agudo de paralisias do Ill, IV, VI nervos cranianos, estrabismo de
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inicio agudo, leucocoria. Foram descritos pontos obrigatérios de ensino na graduacgao
nos seguintes topicos: Fundamentos e Principios da Oftalmologia, cérnea e doencas
externas, cristalino e catarata, neuro-oftalmologia, doencas vitreo-retinianas,
glaucoma, estrabismo e oftalmopediatria, doencas das palpebras, vias lacrimais e
orbitas, manifestacbes oculares de doencas sistémicas, tumores intraoculares,

refracéo e lentes de contato, cirurgia refrativa.

Fan et al.’®, em 2007, avaliaram o curriculo de 19 escolas médicas da Australasia e
observaram que apenas 7 ensinavam todos os topicos das diretrizes do CIO. Além
disso, somente 10 (53%) escolas exigiam aprovacédo em Oftalmologia para completar

0 ano letivo.

Gostimir et al.’%, em 2018, publicaram os resultados de uma avaliag¢éo dos curriculos
de 14 escolas médicas do Canada. Foi observado que apenas 5 (35,7%) possuiam

rodizio obrigatdrio em oftalmologia e que, apenas uma atendia as Diretrizes do CIO.

Em 1998, Ginguerra et al.? avaliaram 195 alunos do 6° ano de graduacéo em 6 escolas
de Medicina do Estado de Sao Paulo. Os alunos responderam 15 questdes de multipla
escolha abrangendo o uso dos olhos, rendimento da visao, instilacdo correta de
colirios, reconhecimento de problemas oftalmolégicos em recém-nascidos, criancas e
adultos, reconhecimento de urgéncias, conduta inicial e encaminhamento de casos
cirrgicos de emergéncia. Como resultado, foi observado conhecimento insuficiente
de oftalmologia entre os alunos sugerindo uma inadequagéo dos cursos de graduacao
em prover um conhecimento minimo esperado. As questdes relativas a urgéncias
oftalmoldgicas revelaram nivel de conhecimento baixo entre os académicos, que
serdo responsaveis na maioria das vezes, pelo primeiro atendimento de muitas

dessas condicoes.

Em 2011, Lopes Filho et al.8 avaliaram 111 alunos que cursaram a disciplina de
Oftalmologia na Universidade Federal do Piaui. Foi aplicado um questionario de
multipla escolha com 10 perguntas envolvendo temas importantes na formacéo do
médico generalista: urgéncias oftalmoldgicas e prevencdo da cegueira. Também
foram questionados a respeito de seguranca em atender uma urgéncia oftalmolégica

e guais fatores contribuem em caso de inseguranca. Como resultado, 99,1% dos
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alunos relataram inseguranca em atender uma urgéncia oftalmolégica tendo sido a
pouca vivéncia em urgéncias oftalmolégicas a principal justificativa. O indice geral de
acerto das questbes foi de 71,8% e considerado satisfatério pelos autores. Estes
alertam que € preciso levar em consideracéo o curriculo apresentado em cada escola
médica que acaba sendo muito diferente. No caso da Universidade Federal do Piaui,
a disciplina € ministrada no sexto periodo da graduacédo, por quatro meses num total

de 90 horas/aula enquanto existem cursos ministrados em poucas semanas.

Em 2019, Abreu et al.l? avaliaram graduandos do curso de Medicina em 22
faculdades. O questionario aplicado era composto por escolha da especializacao
futura, instituicio de ensino, ano cursado e 20 questbes de conhecimentos
oftalmoldgicos essenciais na formacdo de um médico generalista. Foi visto que o
namero de acertos melhora de acordo com o ano, os alunos do ciclo béasico (1° e 2°
anos) tem menor nivel de conhecimento do que os do ciclo clinico (3° e 4°anos) tendo
sido os do internato (5° e 6° anos) os que tiveram maior indice de acerto. Os individuos
gue marcaram a opcao Oftalmologia como futura especialidade, foram os que tiveram
maior acerto. De uma forma geral o maior nimero de erros foi visto nas questdes que
envolviam temas de emergéncias oftalmolégicas, crise de glaucoma agudo, ambliopia
e fundoscopia ocular. Ficou evidente no estudo que os graduandos de Medicina nao
possuem clareza sobre temas importantes da oftalmologia e sobre o manejo de

emergéncias oftalmoldgicas 1°.

Eze et al.?, na Nigéria, realizaram estudo em que internos de Medicina fizeram uma
autoavaliacdo de suas competéncias baseadas nas recomendacfes do CIO. A
exposicdo foi frequentemente adequada em cérnea/olho externo (95,3%),
cristalino/catarata (95,3%) e glaucoma (92,2%); mas nao na doenca vitreo-retiniana
(47,3%), neuro-oftalmologia (45,7%) e cirurgia refrativa (0,0) %°. A maioria era
competente em teste de acuidade visual (97,7%) e exame de campo visual (93,0%).
Houve menor competéncia na avaliacdo da camara anterior (49,6%) e no exame com
lampada de fenda (39,5%). A maioria conseguiu diagnosticar com confianca
conjuntivite (96,1%) e catarata (90,7%), mas nao estrabismo (42,6%) ou degeneracao
macular (20,2%) ?°. Han et al.?* fizeram estudo semelhante na Nova Zelandia em

2020. Numa pontuagdo de no maximo 5, os alunos deram 2,71 de 5 (IC 95% 2,66-
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2,77) para suas habilidades. Para o conhecimento de oftalmologia foi de 2,58 (IC 95%
2,54-2,61).

Em 2006, Espindola et al.?? publicaram estudo que avaliou o conhecimento em
urgéncias oftalmolégicas nos plantonistas néo-oftalmologistas em um servico de
emergéncia em Sorocaba-SP através de um questionario. A média de acertos foi de
55,4%. Mostrou-se também que a grande maioria (93%) dos entrevistados nao se
sente segura ao atender uma urgéncia oftalmoldgica. Sobre os fatores que mais
contribuiram para essa inseguranca, os citados foram a pouca vivéncia/pratica em
urgéncias oftalmolégicas (74% dos entrevistados), pouca informacdo sobre
oftalmologia na Faculdade (44% dos entrevistados) e ainda 11% que relataram
desinteresse no tema abordado. Os conhecimentos sobre urgéncias oftalmolégicas
entre os plantonistas analisados mostraram-se insuficientes para diagnosticar e
conduzir determinadas doengas basicas em pronto socorros. I1sso acaba sendo uma
preocupacdao, ja que urgéncias oftalmolégicas podem levar a danos oculares, as vezes

irreversiveis, devendo ser diagnosticados e tratados o mais rapidamente possivel.

Esses resultados demonstram a necessidade de adequar o estudo oftalmol6gico no

ensino médico.

2.2 Metodologia

2.2.1 Desenho do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas:

12 etapa: foi realizado um estudo quantitativo de delineamento transversal, cuja
intervencdo foi a aplicagdo de um questionario de conhecimentos basicos em
oftalmologia em uma amostra randomizada de alunos do ultimo ano do internato nas
trés instituicbes de ensino em medicina. Foram selecionadas trés IES por
conveniéncia, uma instituicdo de ensino federal, uma instituicdo de ensino estadual e
instituicdo de ensino privado em Salvador-BA. No momento da obtencdo da
autorizacdo para realizagcédo do estudo (Cartas de Anuéncia) pelos pesquisadores do
presente estudo, houve necessidade de atender a solicitagdo (observadas pelas IES)
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para preservagao do sigilo de dados, de nédo se identificar o nome de cada uma das
IES, que passaram, entéo, a ser referidas como IES A, IES B e IES C.

22 etapa: foi realizada uma analise documental dos planos de ensino (PE) de
oftalmologia nos Projetos Pedagdgicos do Curso de Medicina (PPC) das trés IES em
Medicina (Anexos 1, 2, 3 e 4), fazendo uma comparacao entre elas e as Diretrizes do
ClO.

2.2.2 Primeira etapa: estudo de abordagem quantitativa dos conhecimentos em
Oftalmologia

2.2.2.1 Confecgéo do questionério

A confeccdo do questionario de avaliagdo dos conhecimentos em oftalmologia foi
realizada pelos médicos oftalmologistas, Dr. Epaminondas de Souza Mendes Junior
e Dr. Eduardo Ferrari Marback, respectivamente autor e coorientador desta
dissertagdo de Mestrado. Adicionalmente, o Dr. Epaminondas de Souza Mendes
Junior e o Dr. Eduardo Ferrari Marback também possuiam experiéncia na docéncia,
pois sdao Professores do curso de Medicina das Instituicbes de Ensino Superior,
respectivamente, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e Universidade
Federal da Bahia. Os itens que compuseram este questionario foram baseados na
experiéncia no processo de ensinagem da oftalmologia dos dois professores, bem
como o que foi proposto pelas Diretrizes do CIO, tendo as questdes delineadas com
especial foco em avaliar conhecimentos basicos, identificacdo, diagndstico e
tratamento das principais afec¢des em oftalmologia que devem ser identificadas pelo
meédico com formacgéo generalista (ndo especialista em oftalmologia). O questionario
confeccionado esta demonstrado no Apéndice A ao final desta Dissertacdo e consta
de 14 quesitos iniciais (dados sociodemogréficos e informagdes gerais) e 20 quesitos
especificos de conhecimento oftalmolégico, sendo 3 quesitos de autoavaliacdo do
aluno onde os alunos poderiam responder “Sim” ou “Nao” quando questionados se
sabiam realizar algum exame especifico. Os 17 demais quesitos foram utilizados para
avaliacdo dos conhecimentos dos participantes e envolviam quesitos de mudltipla
escolha, e sempre com uma alternativa “Nao sei” para desestimular a marcacao

aleatdria da alternativa quando nao soubesse a resposta.
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Apos o término da confecgéo o questionario foi transformado para a forma eletrdnica
a partir da plataforma digital gratuita Google Forms®, de maneira a permitir o envio por

e-mail para que os alunos preenchessem as respostas a distancia.

2.2.2.2 Procedimentos da Pesquisa

Foi avaliada uma amostra randomizada a partir dos alunos matriculados no internato
dos Cursos de Medicina de trés IES no periodo de 15 de abril de 2022 a 25 julho de
2022. Os alunos foram selecionados de maneira aleatoria a partir da lista de matricula
oficial de cada IES utilizando uma tabela de numeros aleatdrios (disponivel em

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5710761/mod resource/content/1/tabela nu

meros_aleatorios.pdf). A proporcdo relativa ao total da amostra foi constituida

baseada na proporcionalidade do total de alunos matriculados no ultimo ano do
Internato de cada curso.

Apoés a randomizacdo, se 0 aluno sorteado se recusasse a participar do estudo
(considerado como recusa), ou se 0 aluno ndo pudesse ser contactado para
recrutamento (apoés trés tentativas, pelos investigadores do estudo, por meio de canais
de aplicativo de mensagem de telefone celular, chamada tradicional por celular ou por
contato pessoal durante as aulas nas IES - considerado como perda), 0 mesmo seria
substituido pelo préximo aluno presente na lista, seguindo a ordem consecutiva da

lista de matricula de cada IES.

Os dados foram obtidos através de um questionario enviado via internet utilizando a
ferramenta de uso gratuito Google Forms® (disponivel em
https://docs.google.com/forms/u/0/). Foi enviada uma carta convite, de forma
individual aos alunos, através de e-mail, contendo o link com acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice B, aos que

aceitaram acesso ao questionario (Apéndice A).

Para resolucédo do questionario foi solicitado login numa conta Google, porém em
nenhuma hipotese esse dado foi divulgado nem utilizado para identificacdo do
participante, estando de forma oculta inclusive para os pesquisadores. A utilizagao
desse dado foi feita pela prépria ferramenta Google Forms® unicamente para restringir


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5710761/mod_resource/content/1/tabela_numeros_aleatorios.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5710761/mod_resource/content/1/tabela_numeros_aleatorios.pdf
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0 acesso e permitir apenas uma tentativa de preenchimento do questionario. E
importante ressaltar que o Google Forms® apresenta uma politica de privacidade,
disponivel em:

https://www.gstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google privacy poli

cy pt-BR_br.pdf que garante a protecdo de dados dos usuérios.

Os resultados foram analisados de forma anbnima e estdo armazenados no
computador pessoal do Pesquisador Aquiles Assuncdo Camelier, onde ficardo pelo
periodo de 5 (cinco) anos, estando sob responsabilidade dos trés pesquisadores.
Apés este periodo os dados serdo apagados em definitivo.

Das 20 questdes de conhecimentos especificos em oftalmologia, as 3 primeiras foram
questdes de autoavaliacdo e ndo foram consideradas para avaliar o nivel de
conhecimento dos participantes na especialidade sendo utilizadas apenas para
discusséo de como € a percepc¢ao do aluno sobre sua aquisicdo de competéncias em

oftalmologia.

Para classificacdo do desempenho nas respostas no questionario aplicado, foi
utilizada classificacdo adotada por Ginguerra et al.?, considerando nivel de
conhecimento excelente (percentual de acerto maior ou igual a 90%), nivel bom
(acertos entre 80 e 89,9%), razoavel (acertos entre 60 e 79,9%) e ruim (menor que
60%). Os mesmos autores consideraram nivel satisfatério de conhecimentos basicos
de oftalmologia aqueles que atingirem resultado maiores ou iguais de 80%.
Entendendo que as trés IES envolvidas no estudo consideram resultados maiores ou
iguais a 70% como a média para aprovacao na disciplina de oftalmologia, abordamos
de forma comparativa, os pontos de corte (270% e =280%) como nivel satisfatorio de

conhecimentos.


https://www.gstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google_privacy_policy_pt-BR_br.pdf
https://www.gstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google_privacy_policy_pt-BR_br.pdf
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2.2.2.3 Populacéo do estudo

a) Critérios de incluséo:

- Alunos de medicina matriculados no dltimo ano do internato em medicina e
que tenham cursado a disciplina de oftalmologia até a data de aplicacdo do
questionario

b) Critérios de exclusao:

- Recusa em aceitar o TCLE.

- N&o preenchimento das questdes obrigatérias

- Nao ter sido aprovado na disciplina de oftalmologia durante o curso de

graduacéo.

2.2.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de 15 de abril a 25 de julho de 2022 tendo sido

iniciada apenas apds a aprovacao pelo comité de ética médica.

2.2.2.5 Variaveis do estudo

As seguintes variaveis foram coletadas no estudo quantitativo através do questionario
apresentado no Apéndice A: variaveis sociodemogréficas, quantidade de acertos na
prova (em percentual), categoria por desempenho (excelente, bom, razoavel, ruim),
classificacdo pelo indice minimo de acerto (70 ou 80%), participacdo em Liga
académica de Oftalmologia, participacdo em iniciacao cientifica ou trabalho publicado
na area de oftalmologia, participacdo em estagio opcional de oftalmologia,
especialidade em que pretende realizar residéncia médica ou especializagcao, ciéncia
de que possui conhecimentos suficientes em oftalmologia para atuar como
necessaria uma amostra de 104 questionarios respondidos para se calcular a média
de acertos no questionario proposto, com precisdo de *2,5 pontos no escore de
acertos, alfa de 5% e um desvio padrao estimado de 12,8. O calculo foi realizado
através do programa Winpepi (disponivel em:

http://www.brixtonhealth.com/pepidwindows.html).



http://www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html
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2.2.2.6 Analise estatistica

Para testar a normalidade da amostra foi utilizado teste de Shapiro-Wilk para variaveis
com n<50 e Kolmogorov-Smirnov para variaveis com n>50 considerando normal um

teste com p>0,05.

Para a variavel numérica “idade” e “percentual de acertos” foi utilizado a média e

desvio padréo.

Para testar a diferenca entre as médias foi utilizado o teste T de Student nas variaveis

com distribuicdo normal e Mann-Whitney para variaveis com distribuicdo ndo-normal.

Para se avaliar a diferenca entre as proporc¢des, foi utilizado o Qui-quadrado. Um valor
de p < 0,05 foi considerado significante.

Em variaveis com mais de dois grupos, para testar se existe ao menos uma diferenca
entre grupos sendo positivo para p<0,05, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis para

analise ndo paramétrica e Analysis of Variance (ANOVA) para analise paramétrica.

O programa utilizado para estes célculos estatisticos foi o Statistical Package for the
Social Science (SPSS) verséo 14.

2.2.3 Segunda etapa: Analise documental

A analise documental é uma operacdo ou um conjunto de operacdes que visa
representar o conteudo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim
de facilitar a sua consulta e referenciacdo num estado ulterior 23. A analise documental
permite passar de um documento primario (em bruto) para um documento secundario
(representacdo do primeiro) 23. O objetivo de uma andlise documental é, segundo
Bardin, através do tratamento de uma informacao contida num documento, apresenta-
la de outra forma, facilitando o acesso de quem o observa, citando como exemplo a
indexacgdo, onde se permite por meio de classes, termos e ideias agrupar contetdos

em comum 23,



25

Segundo Cellard 24, a busca do documento a ser analisado é um desafio sendo
importante mencionar que € impossivel transforma-lo, devendo o pesquisador aceita-
lo estando ele completo, preciso ou ndo. Uma analise preliminar é imprescindivel,
levando-se em conta, o contexto em que o documento foi escrito, a autoria, a

autenticidade (confiabilidade), a natureza, os conceitos-chave e a légica do texto 24.

Baseado nesses conceitos e pensando no objetivo de nossa pesquisa, a analise

documental foi realizada obedecendo etapas.

Nessa analise documental, o primeiro passo realizado foi a definicdo dos documentos.
Foram selecionados: planos de ensino (PE) da disciplina de oftalmologia no curso
graduacdo em medicina em trés IES na cidade de Salvador, Bahia, no ano de 2021.
Como a IES C apresenta dois momentos de exposi¢cdo a disciplina de Oftalmologia,
uma no 3° ano e outra no 6° ano, foram selecionados os PE dos dois momentos na
IES C. Outro documento selecionado foram as Diretrizes do CIO*°. Sendo assim, ao
todo foram selecionados 5 documentos para a analise documental: plano de ensino
da IES A, plano de ensino da IES B, plano de ensino da IES C (3° ano), plano de
ensino da IES C (6° ano) e as diretrizes do CIO.

Cada PE foi redigido pelos professores responsaveis dos respectivos cursos nas IES
no contexto de cumprir as normatizacdes curriculares dentro de cada IES enquanto
as diretrizes do CIO, foram elaboradas, no Plano Estratégico Internacional de
Oftalmologia para Preservar e Restaurar a Visdao em 1999, que estabeleceu uma
Forca-Tarefa Internacional para Educacao Oftalmologica de Estudantes de Medicina
15 onde os membros da Federacdo Internacional das Sociedades Oftalmoldgicas
foram consultados no intuito de determinar um curriculo minimo de conhecimentos e
habilidades clinicas oftdlmicas que os estudantes da graduacdo de medicina

precisavam demonstrar.

ApoOs realizar a selegéo, foram definidos os conceitos e termos a serem analisados
nesses documentos. Identificamos como ideias a serem agrupadas 0s seguintes
termos: ementa, conteudo programatico, competéncias, metodologia ou métodos e
carga horaria nos PE e temas ou conteudos, competéncias, métodos ou metodologia

e carga horaria nas Diretrizes do CIO.
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O proximo passo da analise documental foi ler e interpretar os documentos fazendo
uma relagdo com os termos definidos na pesquisa com posterior apresentacdo dos

resultados.

Dessa forma, foram criados quadros contendo ementa, conteddo programético,
competéncias e carga horaria nos PE das trés IES. Também foram organizados em
12 temas, os contetudos e competéncias considerados como basicos e obrigatérios
para o ensino de oftalmologia na graduacdo, segundo o CIO: Fundamentos e
principios de oftalmologia; cérnea e doengas externas; cristalino e catarata; neuro-
oftalmologia; doencas Vvitreorretinianas; glaucoma; oftalmologia pediatrica e
estrabismo; doencas da palpebra, vias lacrimais e oOrbitas; manifestacées oculares de
doencas sistémicas; tumores intraoculares; refracdo e lentes de contato; cirurgia

refrativa e apresentados em um quadro.

O ultimo passo da analise documental foi a criacdo de quadros comparativos entre 0s
conteudos dos PE das trés IES com os pontos abordados nas Diretrizes propostas

pelo CIO seguido de uma discussao.

2.3 Comité de Etica em Pesquisae TCLE

O protocolo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e foram observadas todas as recomendacgfes
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e do Oficio circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, tendo sido registrado na
Plataforma Brasil com CAAE 51923221.6.0000.5544 e aprovado através do parecer
namero 5.274.549.

Em virtude da pandemia do COVID19, o TCLE (Apéndice B) foi aplicado de maneira

virtual, pela mesma ferramenta que foi aplicado o questionario.

O convite individual para a participacdo na pesquisa foi feito atraves de uma carta
convite, por e-mail, e enviado para um unico remetente ou na forma de lista oculta.
Neste convite foi apresentado o link de acesso ao TCLE para sua anuéncia antes de

responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas no questionario eletrénico.
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No presente estudo “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE
MEDICINA E DO ENSINO CURRICULAR EM OFTALMOLOGIA EM TRES ESCOLAS
MEDICAS DO ESTADO DA BAHIA”, foi aplicado o TCLE, conforme as normativas
descritas no Manual de Orientacdo para Pendencias Frequentes em Protocolos de
Pesquisa Clinica da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Esta é uma
pesquisa prospectiva, baseada em coleta de dados de alunos de medicina

matriculados no internato.

Sabemos que, no momento que a pesquisa foi iniciada, a populacdo mundial estava
vivendo um periodo de pandemia de uma doenca infecciosa de elevado contagio, com
potencial letalidade, sendo imperativo manter o isolamento social, determinado por
medidas governamentais, conforme publicado na Portaria N° 356, de 11 de marc¢o de
2020, publicada no Diario Oficial da Unido. Nesse contexto, a circulacao social por
meio de transportes publicos e privados estava severamente limitada, diversos
servicos estavam fechados e até mesmo servicos em satde ndo estavam funcionando
em atividade plena. Portanto foi realizada a aplicacdo por via eletrénica através da
Internet do TCLE e da aplicacdo dos questionarios, levando-se principalmente em
conta os riscos substanciais a equipe de pesquisa — pelo deslocamento, bem como
pelo contato com pessoas, vetores ou fémites (a exemplo do papel onde o TCLE seria

impresso) que podiam conter o 2019 SARS-Cov-2 viavel.

Os pesquisadores seguiram as recomendacdes contidas na resolucéo 466/2012 do
CNS e do Oficio circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021

para minimizar ao maximo o risco do “n&o sigilo” dos dados coletados.

Com o avanco do combate a pandemia e com o relaxamento feito pelas autoridades
das medidas restritivas, associado a uma adesao néo satisfatoria de resolucdo dos
guestionarios eletrdnicos, optou-se por uma busca ativa do publico-alvo, de forma
presencial, para que, de forma voluntaria pudessem participar da pesquisa mantendo

os cuidados e recomendacdes contidas na resolucao 466/2012 do CNS.
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2.4 Resultados

2.4.1 Resultados da Etapa Quantitativa

A IES A possuia, no momento da realizacdo do estudo, 232 alunos matriculados no
internato, enquanto a IES B, 56, e a IES C, 144 alunos. Desta forma o numero total
de alunos de medicina cursando o internato das trés IES possuiam a seguinte
distribuicdo: a IES A 53,7%, a IES B 12,97% e a IES C 33,33%.

Ao todo foram enviadas 126 cartas convites de forma randomizada, respeitando a
magnitude da proporcionalidade dos alunos matriculados em cada IES, distribuidas
da seguinte forma: 68 alunos da IES A, 16 alunos da IES B e 42 alunos da IES C.
Apo6s 15 dias, as cartas convites foram reenviadas para 0s mesmos alunos e,
novamente, apés 15 dias. Desses, responderam 30 alunos da IES A, 7dalESBe 11
da IES C totalizando 48 questionarios respondidos, sendo 1 excluido por ter
respondido que foi reprovado na disciplina de oftalmologia, e 78 sem resposta. Para
que o numero da amostra fosse alcancado, foi feita busca ativa dos 78 internos
randomizados nos respectivos rodizios do internato para que, de forma voluntaria e
presencialmente, respondessem 0 questionario apos leitura e concordancia com o
TCLE. Sendo assim, excluindo-se os que ja haviam respondido de forma online,
responderam de forma presencial, até que chegassemos a amostra de 104
questionarios, respeitando a proporcionalidade, mais 26 alunos da IES A, 6 da IES B
e 24 dalES C.

Desta forma, 104 alunos responderam ao questionario, respeitando a
proporcionalidade com 56 (53,8%) da IES A, 13 (12,5%) da IES B e 35 (33,7%) da
IES C enquanto 21 alunos néo responderam ao questionario, ou por ndo terem sido
localizados ou por ndo terem aceitado participar da pesquisa e 1 questionario excluido
por preencher um critério de exclusdo. Desses, 47 responderam de forma online e 57

de forma presencial.

A amostra composta de 104 questionarios respondidos demonstrou que os alunos
participantes foram 48 (46,15%) do sexo feminino e 56 (53,85%) do sexo masculino
(Grafico 1). A idade média foi de 26 = 4 anos. Quanto as IES, 56 (53,85%) foram da
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IES A, 13 (12,5%) da IES B e 35 (33,65%) da IES C conforme apresentado no gréfico
2. Todos os participantes cursaram a disciplina de oftalmologia em algum momento
do curso de graduacédo e todos foram aprovados na disciplina. Dois alunos (1,9%)
haviam sido previamente transferidos de outras instituicbes de ensino, mas o0s

mesmos haviam cursado a disciplina de Oftalmologia na IES participante do presente
estudo.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com 0 sexo

Distribuigao dos participantes por sexo

Percentual

Feminino Masculino

Sexo

Fonte: dados da propria pesquisa

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a Instituicdo de Ensino
Superior (IES)

Distribuigédo de participagao pelas Instituigdes de Ensino Superior (IES)

Percentual

ES A ESE ESC
IES

Fonte: dados da prépria pesquisa



30

Sobre o interesse em trabalhar como oftalmologista, 4 (3,8%) tinham interesse, 7
(6,7%) ndo sabiam e 93 (89,4%) informaram nao ter interesse.

Nenhum dos 104 alunos teve participacdo em Ligas académicas de Oftalmologia,
porém 5 (4,8%) realizaram algum trabalho de iniciagdo cientifica na area de
oftalmologia e 3 (2,9%) cursaram estagio opcional em oftalmologia.

Dos alunos que responderam o questionario, 85 (81,7%) informaram ndo possuir
conhecimentos oftalmoldgicos suficientes para atuacdo como médico generalista e
98,1% consideram fundamentais esses conhecimentos para atuacdo como médico

generalista.

No que diz respeito as questdes de conhecimentos especificos em oftalmologia, a
média de acertos foi de 52,71 + 19,38%. A média de acertos mais baixa foi de 11,76%
(1 aluno) e a maior 94,12% (1 aluno). A moda foi 64,71% (15 alunos) e a mediana foi
52,94%. A distribuicdo do percentual de acertos e sua respectiva frequéncia foi
considerada ndo-normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) e esta representada
no Grafico 3 sob forma de histograma.

A média de acertos dos alunos que responderam o questionario de forma presencial
foi de 50,98 = 20,77 e, da forma online, 54,82 + 17,52%, sem diferenca

estatisticamente significante (p>0,05).

Individualizando as IES, a média de acertos dos participantes da IES A foi
48,74+18,83% com mediana igual a 44,12% e distribuicdo nao-normal pelo teste
Kolmogorov-Simirnov (p<0,05) (Grafico 4), a média da IES B foi 45,24+16,70% com
mediana de 47,06% e distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk (p>0,05) (Grafico 5)
e da IES C igual a 61,85+£18,24% com mediana 64,71% e uma distribuicdo normal
pelo teste Shapiro-Wilk (p>0,05) (Grafico 6). Utilizando o teste Kruskal-Wallis,
percebeu-se que a variacdo da média de acertos entre 0s grupos € maior que a
variacdo dentro dos grupos (p<0,01) e comparando-se entre elas obtivemos os
seguintes resultados com valores de p ajustados pelo teste Bonferroni para multiplas
comparagdes: ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as médias de
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acerto das IES A e IES B (p>0,05), porém houve diferenca quando se comparou a IES
A com a lES C (p<0,01) e IES B com a IES C, p<0,04. (Gréfico 7).

Gréfico 3 - Distribuicdo da frequéncia do percentual de acertos dos participantes da
pesquisa.

Histograma

o

Frequéncia

00 20,00 40,00 0,00 80,00 100,00

Percentual de acertos

Fonte: dados da propria pesquisa

Gréfico 4 - Distribuicdo da frequéncia do percentual de acertos dos participantes na
IES A.

Histograma
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Fonte: dados da propria pesquisa
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Gréfico 5 - Distribuicdo da frequéncia do percentual de acertos dos participantes na
IES B.

Histograma
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Fonte: dados da propria pesquisa

Gréfico 6 - Distribuicdo da frequéncia do percentual de acertos dos participantes na
IES C.

Histograma
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Fonte: dados da propria pesquisa
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Gréfico 7 - Diagrama de caixa (box-plot) das médias de acertos nas trés IES
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Fonte: dados da propria pesquisa

No grafico 8 esta representada a classificacdo do desempenho dos alunos de acordo
com a faixa por média de acertos. Foi considerado desempenho excelente média de
acertos maior ou igual a 90%, bom de 80 a 89,9%, razoavel de 60 a 79,9% e ruim
abaixo de 60%. Apenas 1 aluno (0,96%) conseguiu atingir desempenho excelente,
enquanto 10 (9,62%) obtiveram desempenho bom, 28 (26,92%) razoavel e 65

(62,50%) com desempenho classificado como ruim.

Entre os 56 alunos da IES A, 5 alunos (8,93%) conseguiram atingir desempenho bom,
10 (17,86%) razoavel e 41 (73,21%) com desempenho classificado como ruim (Gréfico
9).

Entre os 13 alunos da IES B, 3 (23,08%) obtiveram desempenho razoavel e 10

(76,92%) apresentaram desempenho classificado como ruim (Grafico 10).

Entre os 35 alunos da IES C, 1 aluno (2,86%) conseguiu atingir desempenho
excelente, enquanto 5 (14,29%) obtiveram desempenho bom, 15 (42,86%) razoavel e

14 (40%) com desempenho classificado como ruim (Gréafico 11).
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Gréfico 8 - Classificacdo do desempenho por faixa de acertos nas trés IES. Ruim
(abaixo de 60%), Razoavel (de 60 a 79,9%), Bom (80 a 89,9%), Excelente (Maior ou

igual a 90%)

Classificagao por faixa de desempenho

Percentual

Ruim Razoavel Bom

Desempenho

Excelente

Fonte: dados da propria pesquisa

Grafico 9 - Classificacdo do desempenho por faixa de acertos entre os alunos da IES
A. Ruim (abaixo de 60%), Razoavel (de 60 a 79,9%), Bom (80 a 89,9%), Excelente

(Maior ou igual a 90%)

Classificagao por faixa de desempenho -IES A

80

60

40
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Fonte: dados da prépria pesquisa
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Gréfico 10 - Classificacdo do desempenho por faixa de acertos entre os alunos da

IES B. Ruim (abaixo de 60%), Razoavel (de 60 a 79,9%), Bom (80 a 89,9%), Excelente
(Maior ou igual a 90%)

Classificagdo por faixa de desempenho -IES B

Percentual

Ruim Razoavel

Desempenho -IES B

Fonte: dados da propria pesquisa

Grafico 11 - Classificacdo do desempenho por faixa de acertos entre os alunos da

IES C. Ruim (abaixo de 60%), Razoavel (de 60 a 79,9%), Bom (80 a 89,9%), Excelente
(Maior ou igual a 90%)

Classificagao por faixa de desempenho -IES C

Percentual

Ruim Razoavel Bom

Excelente
Desempenho -IES C

Fonte: dados da propria pesquisa
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Classificamos como desempenho satisfatorio ou insatisfatério usando dois pontos de
corte: 280% e 270%. Tivemos 11 (10,6%) alunos que atingiram essa média de 80%
de acertos (grafico 12), enquanto 24 (23,1%) alunos atingiram a média de 70% de
acertos (grafico 13).

Na IES A, 11 (19,6%) alunos alcancaram a média minima de 70% enquanto 5 (8,9%)
alcancaram a média minima de 80%.

Na IES B, nenhum aluno desempenho satisfatorio seja alcancando a média minima
80% ou 70%.

Na IES C, 13 (37,1%) alunos alcancaram a média minima de 70% enquanto 6 (17,1%)
alcancaram a média minima de 80%.

Gréfico 12 - Nivel de desempenho considerando ponto de corte 80%

Nivel de desempenho considerando ponto de corte em 80% de acertos

Percentual

Insatisfatario Satisfatorio

Nivel de desempenho

Fonte: dados da propria pesquisa



37

Gréfico 13 - Nivel de desempenho considerando ponto de corte 70%

Nivel de desempenho considerando ponto de corte em 70% de acertos

Percentual

Insatisfatorio Satisfatorio

Nivel de desempenho

Fonte: dados da propria pesquisa

Considerando as trés questdes de autoavaliacéo, 87,5% informaram saber realizar o
exame de motilidade ocular, 74% dos alunos participantes informaram possuir
conhecimentos de como realizar a medida de acuidade visual e 43,3% sobre fazer o
exame de campo visual pela técnica de confrontacdo, com uma média de 65,95 +

29,35% entre os alunos.

Nas 17 questbes de multipla escolha que envolviam conhecimentos oftalmolégicos,
0s acertos que os alunos tiveram melhor desempenho, em ordem decrescente foram
sobre: erros de refracdo (91,3%) e anatomia ocular (76,9%). Ja as questdes com
menor percentual de acertos entre os alunos foram sobre, em ordem decrescente:
catarata (69,2%), conjuntivite (66,3%), Ulcera de coérnea (64,4%), celulite orbitaria
(59,6%), achados clinicos da paralisia do Il nervo craniano (55,8%), alteracbes
palpebrais (52,9%), doenca de Graves (51,9%), diagndstico e conduta no glaucoma
agudo (51%), retinoblastoma (51%), alteragbes de campo visual (49%), papiledema
(41,3%), diagndstico e conduta na laceracdo corneoescleral (40,4%), fundoscopia na
DMRI (30,8%), fundoscopia na retinopatia diabética (25%), ambliopia (18,3%). Estes
nameros estao representados no gréafico 14.
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Grafico 14 - Frequéncia de acertos distribuidos por assunto de cada questao
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Fonte: dados da propria pesquisa

Levando-se em conta o corte de 70%, considerando o percentual de alunos que
acertou cada questédo, separamos em grupos onde esse percentual foi satisfatério (=
70%) ou insatisfatorio (< 70%) e os dados estédo apresentados na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Assuntos com frequéncia de acerto =2 70% e < 70%

Frequéncia de acertos = 70% Frequéncia de acertos < 70%
Assunto  da | Erros de refracdo, anatomia ocular Catarata, conjuntivite, Ulcera de cérnea,
guestéo celulite orbitaria, achados clinicos da

paralisia do Il nervo craniano, alteracées
palpebrais, doenca de  Graves,
diagnostico e conduta no glaucoma
agudo, retinoblastoma, alteracbes de
campo visual, papiledema, diagndstico e
conduta na laceracdo corneoescleral,
fundoscopia na DMRI, fundoscopia na
retinopatia diabética, ambliopia

Fonte: dados da propria pesquisa

Por outro lado, levando-se em conta o ponto de corte de 80%, considerando o
percentual de alunos que acertou cada questdo, separamos em grupos onde esse
percentual foi satisfatorio (= 80%) ou insatisfatorio (< 80%) e os dados estédo

apresentados na tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Assuntos com frequéncia de acerto = 80% e < 80%

Frequéncia de acertos = 80% Frequéncia de acertos < 80%
Assunto  da | Erros de refracé@o Anatomia ocular, catarata, conjuntivite,
guestéo Ulcera de cérnea, celulite orbitaria,

achados clinicos da paralisia do Il nervo
craniano, alteracdes palpebrais, doenca
de Graves, diagnéstico e conduta no
glaucoma agudo, retinoblastoma,
alteracdes de campo visual, papiledema,
diagnéstico e conduta na laceragéo
corneoescleral, fundoscopia na DMRI,
fundoscopia na retinopatia diabética,
ambliopia

Fonte: dados da propria pesquisa

Dos assuntos relacionados a urgéncias oftalmologicas obtivemos os seguintes
percentuais de acertos: conjuntivite (66,3%), Ulcera de coérnea (64,4%), celulite
orbitaria (59,6%), laceragcéo corneoescleral (40,4%), glaucoma agudo (51%). Nesse

grupo houve uma média de 56,34% + 10,69% de acertos.

A média de acertos entre os alunos que fizeram estdgio opcional em oftalmologia,
74,51 £ 8,99%, foi maior quando comparada com a dos alunos que néao o fizeram,
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52,07 £ 19,25% (p<0,05). Quando se compara a quantidade de alunos com nivel =
70% de acertos, 2 (66,7%) alunos que fizeram estagio opcional tiveram nivel
satisfatorio e 22 (21,78%) dos que ndo fizeram alcancaram esse nivel (p=0,07).
Quando se compara a quantidade de alunos com nivel = 80% de acertos, 1 (33,3%)
aluno que fez estagio opcional teve nivel satisfatério e 10 (9,9%) dos que nao fizeram
alcancaram esse nivel (p=0,19).

N&o houve diferenca entre as médias de acerto entre os alunos que fizeram trabalhos
em iniciacado cientifica com tema em oftalmologia, 52,94 + 20,8%, e 0s alunos que ndo
fizeram, 52,7 £ 19,42% (p=0,97). E, nesse grupo, quando se compara 0S que
alcangaram nivel = 70% de acertos vimos que 40% dos que fizeram trabalhos
alcancaram essa média contra 22,2% dos que nédo fizeram trabalho (p=0,35),
enguanto, quando se compara os que alcangaram nivel de acertos = 80%, vimos que
nenhum dos que fizeram trabalhos alcancaram essa média contra 11,1% dos que nado

fizeram trabalho (p=0,43).

N&o houve diferenca estatisticamente significante (p=0,21) quando se comparou a
média de acertos entre os alunos que desejam se especializar em oftalmologia (64,71
+ 24,01%) com a dos alunos que néo desejam ou nao sabem (52,24 + 19,16%).
Apesar disso, houve diferenca estatisticamente significante (p=0,01) quando se
compara os que alcangaram nivel de acertos = 70% dentro desse grupo. Vimos que 3
(75%) dos que desejam se especializar em oftalmologia alcancaram essa média
contra 21 (21%) dos que nédo desejam ou nédo se decidiram. Quando se compara 0s
que alcangaram nivel de acertos = 80% com os que ndo alcangaram ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,33). Vimos que 1 (25%) aluno dos que
desejam se especializar em oftalmologia alcancou essa média contra 10 (10%) dos

gue néo desejam ou que nao se decidiram.

Comparando a média de acertos entre os alunos que consideraram possuir
conhecimentos em oftalmologia suficientes para atuar como meédico generalista
(18,3%) com os que ndo afirmaram possuir (81,7%) percebeu-se que no primeiro
grupo a média de acertos foi de 61,61 + 16,8% enquanto no outro grupo foi de 50,73
*+ 19,45% (p=0,03). Quando se compara entre esses grupos a quantidade de alunos

com nivel satisfatério de acertos (= 70%), o grupo 1 teve nivel satisfatério em 8
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(42,1%) contra 16 (18,8%) do grupo 2 (p=0,03) enquanto se comparando entre esses
grupos a quantidade de alunos com nivel de acertos = 80%, o grupo 1 teve nivel
satisfatorio em 3 (15,79%) contra 8 (9,4%) do grupo 2 (p=0,41).

2.4.2 Resultados da analise documental

A analise documental com fichamento dos dados referentes aos PE (Anexos 1, 2, 3 e
4) esta organizada nos quadros 1 (IES A), 2 (IESB), 3 (IESC-3°ano)e 4 (IESC -
6° ano). Neles estdo apresentadas as ementas, carga horaria, o conteado
programético, as competéncias apresentadas e os métodos de ensino aplicados nos
respectivos PE das trés IES no ano de 2021. E importante relatar que, das trés IES
analisadas, a IES C oferece a disciplina de Oftalmologia aos graduandos em Medicina
em dois momentos distintos e de forma obrigatéria, durante o 3° ano e no 6° ano e,

com isso, apresentamos os PE desses momentos nos quadros 3 e 4 respectivamente.

Quadro 1 - Ementa, carga horaria, conteido programatico, competéncias e métodos
de ensino disponibilizados no plano de ensino da IES A

PLANO DE ENSINO DA IES A
EMENTA Estudo e vivéncia em areas especificas da pratica clinica relevantes para
a formacao generalista. Investiga clinicamente as doengas ocupacionais
e acidentes relacionados ao trabalho, legislacdo trabalhista e
previdenciaria. Prevencdo de acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho e concessdo de beneficios previdenciarios. Epidemiologia e
clinica de doencas prevalentes em idosos, e principais intervencgdes,
considerando a andlise de custo X beneficio para o paciente e a
sociedade. Prevencdo e promoc¢do de saude. Padrbes de eficicia e
seguranca das intervencbes farmacologicas e ndo farmacol6gicas.
Estudo da propedéutica aplicada em oftalmologia e as principais e mais
frequentes doencas oculares. Aborda no¢Bes de urgéncia e prevencédo

da cegueira.
CARGA HORARIA 20 horas
CONTEUDO Anatomia e fisiologia basica (Anamnese Oftalmolégica, Acuidade Visual,
PROGRAMATICO Refragdo, Urgéncias Oftalmolégicas, Discussfes de casos); - Anatomia e

fisiologia da cAmera anterior (Exame externo, Biomicroscopia, Patologias
Oculares, Tonometria de aplanacéo, Discussdes de casos); Anatomia e
fisiologia dos musculos extraoculares (Cover teste, Estrabismo,
Patologias oculares, Discussdes de casos); Anatomia e fisiologia da
retina (Patologias Oculares, Fundoscopia, Perspectivas futuras,
Discussdes de casos); Videos cirlrgicos; Patologias oculares;
Discussoes de casos

COMPETENCIAS Conhecimentos (Adquirir um conjunto de conhecimentos tedrico-préatico
da oftalmologia com énfase na pratica clinica diaria: anatomia, fisiologia
e patologias oculares mais frequentes); Habilidades (Desenvolver
capacidades intelectuais através de um aprendizado colaborativo, onde
juntamente com o educador, participe do processo de construcdo e
producédo do conhecimento, onde no futuro, podera descrever e identificar




42

questdes da clinica oftalmolégica. Manusear adequadamente o
instrumental necessario para realizacdo do exame oftalmoldgico basico;
Realizar anamnese oftalmolégica; Medir acuidade visual com tabela de
optotipos de Snellen; Realizar exame externo ocular; Realizar exame de
cover teste para diagnéstico de estrabismo; Manusear o oftalmoscopio
direto para visualizacdo do fundo de olho); Atitudes (Adquirir curiosidade
cientifica e consciéncia da perspectiva oftalmoldgica futura, através do
estimulo a pesquisa. Identificar as principais patologias oculares.
Demonstrar conhecimento dos métodos diagnésticos. Demonstrar
conhecimento das terapéuticas preconizadas.

METODOS

A proposta visa desenvolver a disciplina na perspectiva da aprendizagem
colaborativa, na qual o educador e discente participam ativamente do
processo de construcdo e producdo do conhecimento. As aulas serédo
desenvolvidas de forma interativa, dialégicas, utilizando as técnicas de
trabalho em grupo e individual.

O curso serd desenvolvido através de metodologias ativas e discusséo
dos principais casos clinicos, tais como:

12 Etapa: Explanacao tedrica dialogada de anatomia com participagdo
dialogada dos residentes

22 Etapa: Explanagéo tedrica dialogada

32 Etapa: Pratica em ambulatério

423 Etapa: Discussao de casos

52 Etapa: Avaliagédo

Fonte: Plano de ensino da IES A (Anexo A)

Quadro 2 - Ementa, carga horaria, conteido programatico, competéncias e métodos
de ensino disponibilizados no plano de ensino da IES B

PLANO DE ENSINO DA IES B

EMENTA

Estuda a Fisiopatologia, o diagnéstico e o tratamento das principais
doencas oculares e das principais enfermidades que comprometem a
visdo, do adulto e da crianca. Aborda a rotina do exame oftalmoldgico,
desenvolvendo competéncias com foco nas condutas diagndsticas e
terapéuticas essenciais a formacao do médico generalista.

CARGA HORARIA

30 horas

CONTEUDO
PROGRAMATICO

Anatomia ocular; Fisiologia da visdo; Motilidade ocular e visdo sensorial;
Propedéutica em oftalmologia; Emetropia, ametropias e suas corre¢oes;
Doencgas infecciosas e InflamacgBes intraoculares; Oftalmopediatria;
Catarata; Glaucoma; Manifestacdes oculares de doencas sistémicas;
Doencgas da retina e do vitreo; Oncologia em oftalmologia; Prevencéo da
cegueira e reabilitacdo visual; Urgéncias e emergéncias em oftalmologia

COMPETENCIAS

Objetivos Gerais: Apresentar ao estudante nog¢des basicas da
Oftalmologia; Capacitar o estudante para a assisténcia a pacientes com
queixas oftalmolégicas mais comuns e a reconhecer as situacdes que
devem ser encaminhadas ao especialista.

Objetivos Especificos: Durante o desenvolvimento da disciplina, o
aluno devera: Familiarizar-se com a nomenclatura oftalmoldgica;
Capacitar-se para realizar anamnese e exame fisico especificos;
Reconhecer e os processos fisiopatoldgicos envolvidos nas doencgas
mais comuns dos olhos e anexos; Capacitar-se a conduzir o tratamento
das doencgas mais comuns dessa area; Reconhecer as situacdes a serem
encaminhadas ao oftalmologista.

METODOS

- Exposi¢cdes auxiliadas por multimidia
- Ambulatério de oftalmologia - aulas préticas

Fonte: Plano de ensino da IES B (Anexo B)
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Quadro 3 - Ementa, carga horéria, contedado programético, competéncias e métodos
de ensino disponibilizados no plano de ensino da IES C durante o 3° ano

PLANO DE ENSINO DA IES C — 3° ANO
EMENTA Aspectos gerais clinico-cirdrgicos da oftalmologia. Semiologia, critérios
diagnésticos, tratamento, prognoéstico, prevencdo, epidemiologia das
doencas dos olhos e anexos nas diferentes fases do desenvolvimento
humano. Prevengdo da cegueira. Atendimento de emergéncia.
Problematica da cegueira no Brasil e no mundo e a inclusdo social do
portador de deficiéncia visual.
CARGA HORARIA 51 horas
CONTEUDO Anatomia e fisiologia do Olho; Erros de Refracao; Motilidade Ocular —
PROGRAMATICO Extrinseca; Doencas das Pélpebras; Doencas da Conjuntiva; Doencas da
Cérnea e Esclera; Doengas da Uvea; Doencas da Retina; Glaucomas;
Doencas da Orbita e aparelho lacrimal; Manifestagdes Oftalmoldgicas de
Doengas Sistémicas; Doengas Neuro-Oftalmoldgicas; Urgéncias em
Oftalmologia; Politicas de salude em Oftalmologia
COMPETENCIAS N&o apresenta

METODOS Durante o curso serdo priorizadas as metodologias ativas devendo os
alunos acessar previamente o conteldo a ser abordado, o qual sera
disponibilizado pelo docente em tempo habil. Serdo realizadas atividades
sincronas e assincronas, conforme abaixo discriminado:

1)Atividades Sincronas (realizadas na Plataforma disponivel,
preferencialmente a RNP). Webconferéncias, Chats, Aula invertida, Aula
dialogadas

2)As atividades Assincronas (realizadas no AVA Moodle XXXX, ou
similar). Foruns, Seminarios

Praticas em pequenos grupos realizadas no ambulatério do XXXXXXXX
ou na sala de exame de Oftalmologia no XXXXXX

Fonte: Plano de ensino da IES C no 3° ano (Anexo C)

Quadro 4 - Ementa, carga horaria, conteudo programatico e competéncias
disponibilizados no plano de ensino da IES C durante o 6° ano.

PLANO DE ENSINO DA IES C — 6° ANO

EMENTA A disciplina representa a parte pratica das quatro especialidades: urologia,
ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia. O aprendizado das
patologias, condutas, exames das areas de urologia, ortopedia,
oftalmologia e otorrinolaringologia € fundamental na formag¢édo médica do
aluno. O aumento da expectativa de vida leva a necessidade da prética e
desenvolvimento dessas especialidades, pois 0 mundo atual necessita de
uma medicina integrada, humanizada e multidisciplinar. As afeccdes
benignas e malignas oftalmolégicas, patologias osteoarticulares,
urolégicas e otorrinolaringoldgicas fazem parte do cotidiano das pessoas
em todo 0 mundo. O aprofundamento dos conhecimentos referentes aos
aspectos relacionados a clinica e a cirurgia dessas patologias fornecem
aos alunos os elementos necessarios ao aprendizado das estratégias
diagnésticas e o entendimento sobre a conducdo das afeccdes
relacionadas a essas quatro especialidades.

CARGA HORARIA 320 (24 horas em oftalmologia)

CONTEUDO Anatomia e fisiologia do Olho; Erros de Refragdo; Motilidade Ocular
PROGRAMATICO Extrinseca; Doengas das Palpebras; Doencgas da Conjuntiva; Doencas da
Cérnea e Esclera, doencas da Uvea, doencas da Retina; Glaucomas,
doencas da Orbita e aparelho lacrimal; Manifestacdes Oftalmoldgicas de
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Doencas Sistémicas; Doencas Neuro-Oftalmoldgicas; Urgéncias em
Oftalmologia; Politicas de saude em Oftalmologia

COMPETENCIAS

Capacidade de exercer a profissdo de forma sensivel, humana,
respeitando o paciente, aperfeicoando o relacionado interpessoal entre o
médico e paciente. Identificar as principais patologias de cada
especialidade, identificar a rotina do atendimento ambulatorial, atuagdo no
centro cirirgico e acompanhamento do paciente durante a internacdo
hospitalar e pds-operatéria. Desenvolver responsabilidade, valores éticos
no acompanhamento do paciente. Capacitar o relacionamento com o0s
colegas do internato, relacionamento com o paciente, professores e
funcionarios do hospital. Estudar as patologias observadas no ambulatério
e hospital, técnica cirargica realizada durante a cirurgia. Entender a
necessidade da constante atualizacdo e crescimento profissional,
demonstrando valores éticos, responsavel e relacionamento profissional
com o0s colegas internos e equipe. HABILIDADES: Habilidade de
atendimento clinico nos pacientes das 4 areas do internato em cirurgia Il,
integrando a realizagdo de anamnese e exame fisico detalhado com a
capacidade de construir uma hipétese diagnéstica das principais
patologias. Compreender a constru¢do da historia clinica do paciente,
coletando as informacdes, reconhecer os principais exames de cada
especialidade. Habilidade para construir uma visdo global dos pacientes,
listando os problemas referidos pelos pacientes e construir uma hipétese
diagnéstica. Estabelecer um plano diagndstico com solicitagdo de
exames, participar e ter um conhecimento dos principais exames fisicos
de cada especialidade. Habilidade de compreender as principais
indicagdes cirdrgicas correlacionando a indicacédo e objetivo da cirurgia.
Acompanhar a internacdo e evolucdo o pos-operatdrio dos pacientes,
assim como o retorno no ambulatério apés a cirurgia.

METODOS

As atividades da disciplina sdo realizadas na enfermaria, ambulatério,
centro cirdrgico. Os internos permanecem em cada especialidade durante
2 semanas. As aulas sdo ministradas para toda a turma de forma prética,
gue consistem em acompanhamento assistido em ambiente ambulatorial,
unidade de internacéo e centro cirlrgico, mediante discussédo de casos
clinicos, cuidados pré e pdés-operatérios e participagdo em exames,
procedimentos e cirurgias, enfatizando-se os aspectos diagnésticos e
terapéuticos. Nessa etapa final da formacdo do aluno, ocorre o
aprofundamento da teoria, assim o aluno tem a oportunidade de ter
contato com os pacientes no ambulatério, centro cirdrgico e enfermaria. O
aluno participara das reunibes dos servicos, visitas de enfermaria e
atendimento do paciente na enfermaria. No ambulatério, o aluno
participard do atendimento do paciente, exame fisico e discusséo de
casos clinicos. No centro cirargico, a aluno participara das cirurgias,
discussdo dos casos clinicos e aprendizado das técnicas e condutas
cirdrgicas.

Fonte: Plano de ensino da IES C no 6° ano (Anexo D)

As Diretrizes propostas pelo CIO abordam o contetudo tido como obrigatorio para o

curso de graduacdo em Medicina em 12 temas: Fundamentos e principios de

oftalmologia; cornea e doencas externas; cristalino e catarata; neuro-oftalmologia;

doencas vitreorretinianas; glaucoma; oftalmologia pediatrica e estrabismo; doencas

da palpebra, vias lacrimais e orbitas; manifestacdes oculares de doencas sistémicas;

tumores intraoculares; refracdo e lentes de contato; cirurgia refrativa.
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O CIO apresenta em suas diretrizes pontos de competéncias clinicas a serem
adquiridas pelos estudantes em cada um dos 12 temas e que aqui apresentamos no

quadro 5.

Quadro 5 - Competéncias clinicas a serem adquiridas pelos estudantes de graduacao
conforme Diretrizes do CIO

TEMA COMPETENCIAS CLINICAS A SEREM ADQUIRIDAS PELO
ESTUDANTE DE GRADUACAO
Fundamentos e | Conhecer a anatomia basica ocular, medir a acuidade visual de perto,
principios de | testar os reflexos pupilares, entender e interpretar o teste do reflexo
oftalmologia vermelho, conhecer a importancia do exame do fundo de olho dilatado,

entender e realizar a oftalmoscopia direta, conhecer a aparéncia normal
da papila, macula e grandes vasos e conhecer as causas mais
importantes de reducdo da acuidade visual, fundo de olho anormal e
achados anormais que necessitam ser referenciados para uma avaliacdo
oftalmoldgica.

Cérnea e doencas
externas

Mensurar a acuidade central com um cartdo de perto, avaliar a
transparéncia corneana com uma lanterna, avaliar a profundidade da
camara anterior e a abertura do &dngulo com uma lanterna, analisar a
pupila quanto a forma, regularidade, tamanho e reatividade, determinar
se a vermelhiddo estd associada a hemorragia subconjuntival, injecao
ciliar ou hiperemia conjuntival, avaliar a secre¢do conjuntival, determinar
se existe proptose, avaliar motilidade ocular, reconhecer achados
associados a condicdes sérias e que requerem um cuidado oftalmoldgico
imediato.

Cristalino e catarata

Definir e reconhecer os sintomas e realizar o exame do reflexo vermelho
para diagnéstico de catarata.

Neuro-oftalmologia

Mensurar acuidade visual com cartdo de leitura, realizar o campo visual
de confrontacéo, testar a funcdo pupilar e reconhecer um defeito pupilar
aferente, realizar exame de motilidade e reconhecer paralisias agudas de
lll, IV e VI nervos cranianos que requerem imediata referéncia,
reconhecer o diagnéstico de nistagmo, realizar oftalmoscopia direta e
reconhecer alteracdes do nervo éptico como palidez e papiledema.

Doencas
vitreorretinianas

Entender anatomia e funcdo da retina, entender definicdo e funcéo da
macula, entender a importancia do exame de fundo de olho dilatado,
reconhecer alteracdes do reflexo vermelho, reconhecer a vascularizacdo
normal retiniana, detectar fundo de olho diabético e retinopatia
proliferativa, conhecer a importancia do retinoblastoma e reconhecer
leucocoria.

Glaucoma

Obter a historia e determinar os fatores de risco para o glaucoma primério
de angulo aberto, medir a acuidade visual com cartdo de leitura, realizar
a campimetria de confrontacdo, avaliar as reacfes pupilares, avaliar a
profundidade da camara anterior com uma lanterna, diagnosticar o
glaucoma agudo de angulo fechado com histéria clinica e exame com
lanterna, reconhecer sinais de injaria do nervo 6ptico.

Oftalmologia
pediatrica e
estrabismo

Reconhecer e caracterizar o estrabismo com o teste de Hirschberg,
reconhecer a leucocoria e sua importancia, entender a importancia de
encaminhar com urgéncia casos de leucocoria, ambliopia e estrabismo
numa crianca.
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Doencas da | Conhecer a funcao e a estrutura das palpebras, as altera¢cbes de posicéo
palpebra, vias | mais comuns e doencas adquiridas.
lacrimais e orbitas

Manifestacdes Reconhecer exsudatos e hemorragias no fundo de olho dilatado,
oculares de doengas | reconhecer estreitamento arteriolar retiniano no exame de fundo de olho
sistémicas dilatado, detectar papiledema num exame de oftalmoscopia direta,

realizar avaliacdo neuroldgica dos nervos cranianos, reconhecer
hemianopsias no campo visual de confrontacdo, reconhecer uma
limitacdo de motilidade ocular e reconhecer fotofobia como sintoma de

uveite.
Tumores Analisar o reflexo vermelho com lanterna e oftalmoscopio direto, analisar
intraoculares o alinhamento ocular com teste de Hirschberg e identificar fatores de risco

para retinoblastoma.

Refragdo e lentes de | Reconhecer a importancia da reabilitacdo de quadros de baixa visual.
contato

Cirurgia refrativa Reconhecer os erros refrativos e suas relagbes com o comprimento do
globo ocular, curvatura da cérnea e estado do cristalino.

Fonte: Diretrizes do CIO*5.

Sobre os métodos, o CIO informa que existem trés métodos tradicionalmente
utilizados para o ensino da oftalmologia e que devem ser utilizados de forma conjunta,
ndo devendo competir entre eles: leitura didatica e demonstracao clinica, estudos de
casos ilustrativos, ensino com método de medicina baseada em evidéncias, onde a
educacdo oftalmica € pareada com neurociéncias, neurologia, endocrinologia e

medicina geriatrica (Quadro 6).

Quadro 6 - Métodos no ensino oftalmico conforme Diretrizes do CIO

METODOS

Leitura didatica e demonstracao clinica

Estudos de casos ilustrativos

Ensino com método de medicina baseada em evidéncias (onde a
educacdo oftalmica €é pareada com neurociéncias, neurologia,
endocrinologia e medicina geriatrica)

Fonte: Diretrizes do CIO*s,

No quadro 7 apresentamos uma comparacdo entre o que € sugerido como
competéncias nesses 12 temas pelo CIO (Quadro 5) e se estes sdo abordados nas

trés IES, pela analise documental mostrada nos quadros 1 ao 4.
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No quadro 8 foi apresentada uma comparacdo entre os métodos discutidos pelas

diretrizes do CIO e os apresentados nos PE das trés IES.

Quadro 7 - Comparacéo entre os 12 temas abordados nas Diretrizes do CIO com 0s
apresentados no contetdo dos PE das IES A, B e C conforme analise documental.

Tema abordado nas Diretrizes do CIO IES A IESB IESC
Fundamentos e principios de oftalmologia Sim Sim Sim
Cérnea e doencas externas Sim Sim Sim
Cristalino e catarata Sim Sim Sim
Neuro-oftalmologia Inconclusivo Inconclusivo Sim
Doencas vitreorretinianas Sim Sim Sim
Glaucoma Sim Sim Sim
Oftalmologia pediatrica e estrabismo Sim Sim Sim
Doencgas da pélpebra, vias lacrimais e Inconclusivo Inconclusivo Sim
orbitas
Manifestacfes oculares de doencas Inconclusivo Sim Sim
sistémicas
Tumores intraoculares Inconclusivo Sim Sim
Refracdo e lentes de contato Sim Sim Sim
Cirurgia refrativa Sim Sim Sim
Fonte: dados da propria pesquisa
Quadro 8 - Comparacao entre métodos
Instituicdo Métodos
CIO -Leitura didatica e demonstracgao clinica,

-Estudos de casos ilustrativos,

-Ensino com método de medicina baseada em evidéncias (onde a
educacdo oftdlmica é pareada com neurociéncias, neurologia,
endocrinologia e medicina geriatrica)

IES A A proposta visa desenvolver a disciplina na perspectiva da aprendizagem
colaborativa, na qual o educador e discente participam ativamente do
processo de construcdo e producdo do conhecimento. As aulas serdo
desenvolvidas de forma interativa, dialégicas, utilizando as técnicas de
trabalho em grupo e individual.

O curso sera desenvolvido através de metodologias ativas e discussao
dos principais casos clinicos, tais como:

12 Etapa: Explanacao tedrica dialogada de anatomia com participagao
dialogada dos residentes

22 Etapa: Explanagéo tedrica dialogada

32 Etapa: Pratica em ambulat6rio

42 Etapa: Discussao de casos

52 Etapa: Avaliacéo
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IES B

- Exposicdes auxiliadas por multimidia
- Ambulatério de oftalmologia - aulas praticas

IES C (3° ano)

Durante o curso serdo priorizadas as metodologias ativas devendo os
alunos acessar previamente o conteddo a ser abordado, o qual sera
disponibilizado pelo docente em tempo habil. Serao realizadas atividades
sincronas e assincronas, conforme abaixo discriminado:

1)Atividades Sincronas (realizadas na Plataforma disponivel,
preferencialmente a RNP). Webconferéncias, Chats, Aula invertida, Aula
dialogadas

2)As atividades Assincronas (realizadas no AVA Moodle XXXX, ou
similar). Féruns, Seminarios

Praticas em pequenos grupos realizadas no ambulatério do XXXXXXXX
ou na sala de exame de Oftalmologia no XXXXXX

IES C (6° ano)

As atividades da disciplina sdo realizadas na enfermaria, ambulatério,
centro cirdrgico. Os internos permanecem em cada especialidade durante
2 semanas. As aulas sdo ministradas para toda a turma de forma pratica,
gue consistem em acompanhamento assistido em ambiente ambulatorial,
unidade de internacdo e centro cirdrgico, mediante discussdo de casos
clinicos, cuidados pré e pés-operatérios e participacdo em exames,
procedimentos e cirurgias, enfatizando-se os aspectos diagnosticos e
terapéuticos. Nessa etapa final da formagdo do aluno, ocorre o
aprofundamento da teoria, assim o aluno tem a oportunidade de ter
contato com os pacientes no ambulatorio, centro cirirgico e enfermaria.
O aluno participara das reunifes dos servigos, visitas de enfermaria e
atendimento do paciente na enfermaria. No ambulatério, o aluno
participara do atendimento do paciente, exame fisico e discussao de
casos clinicos. No centro cirdrgico, a aluno participara das cirurgias,
discussdo dos casos clinicos e aprendizado das técnicas e condutas
cirdrgicas.

Fonte: Plano de ensino das IES A, B e C (Anexos 1, 2, 3 e 4) e Diretrizes do CIO15

O quadro 9 mostra a carga horaria da disciplina nos trés cursos de graduacéo e a

sugerida pelo CIO.

Quadro 9 - Carga horaria proposta pelo CIO e a dos cursos nas trés IES.

CIO

IES A IES B IESC

40 a 60 horas (ou 5 a
8 dias) de exposicao

20 horas 30 horas 51 horas + 24 horas

=75 horas

Fonte: Plano de ensino das IES A, B e C (Anexos 1, 2, 3 e 4) e Diretrizes do CIO!®

Observa-se uma carga horaria de 20 horas na IES A, 30 horas na IES B e 75 horas

na IES C (51 horas durante o 3° ano e 24 horas durante o 6° ano). Ja a carga horéaria

sugerida pelo CIO é de 40-60 horas (ou 5 a 8 dias de exposi¢éo).
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a. DISCUSSAO

A andlise quantitativa demonstrou uma média de acertos de 52,71 + 19,38% entre 0s
participantes da pesquisa. Este resultado € considerado inferior ao minimo percentual
de acertos desejavel, o que se torna preocupante, uma vez que 0S assuntos
abordados na avaliacdo desenvolvida especificamente para o presente estudo estao,
segundo o CIO, dentre os considerados de minimo conhecimento basico
necessarios para aquisicdo de conhecimento de um aluno durante o curso de
graduacdo, sendo que a avaliacdo desenvolvida foi considerada de nivel facil pelos
pesquisadores do estudo. Na literatura, podem-se encontrar estudos que buscaram
avaliar conhecimentos oftalmolégicos em estudantes de Medicina e que também
demonstraram resultados insatisfatorios quanto a aquisicdo de conhecimentos
especificos em oftalmologia 21225, Em um estudo foram avaliados conhecimentos de
oftalmologia em 195 académicos do ultimo ano do curso de medicina em 6 escolas
médicas do Estado de S&o Paulo. Em nenhuma das questdes aplicadas os
participantes alcangaram um indice de acerto maior que 80% (indice considerado
satisfatério pelos autores) 2. Rached et al.?, em 2010, avaliando 119 estudantes (70
do primeiro ano e 49 do ultimo ano) da Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas através de um questionario com perguntas de
conhecimentos basicos de oftalmologia, observaram uma média de acertos de 63%
entre os alunos do ultimo ano e de 55% nos alunos do primeiro ano. Ferreira et al.?®,
em 2019, fizeram um trabalho que envolveu 242 alunos de medicina em 12 Estados
Brasileiros e, através de um questionario individualizado onde 5 temas de
conhecimentos basicos de oftalmologia foram abordados. A média de acertos variou
de acordo com o tema, sendo que refracdo (83,1%) e doencas externas (80,6%)
obtiveram média acima de 80% de acertos enquanto olho vermelho (68,6%), retina
(57,3%) e glaucoma (40,9%) tiveram média de acertos menor 26, Importante relatar
que, nesse estudo, 43% dos alunos participavam de Ligas académicas de
Oftalmologia e 22,3% informaram desejo em realizar oftalmologia como
especializacdo o que pode ter influenciado em encontrar uma média de acertos maior
que na presente pesquisa. Lopes Filho et al.® avaliaram estudantes de Medicina da
Universidade Federal do Piaui com um questionario objetivo sobre conhecimentos
basicos de oftalmologia. O indice de acerto foi de 71,8% e considerado satisfatorio

entre 0os autores. Apesar disso, estes chamaram a atencdo para uma exposicao ao
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conteldo avaliado maior quando comparado com outras IES. Na Universidade
Federal do Piaui, a disciplina de Oftalmologia é ministrada no sexto periodo da
graduacdo, por quatro meses, num total de 90 horas/aula®. Isso também diferiu em
nosso trabalho, onde as trés IES possuem carga horaria inferior além de tempo de
exposicdo a disciplina menor. Isso acaba sugerindo que, uma exposicado maior a
disciplina, possa ter contribuido com uma média maior de acertos no trabalho de
Lopes Filho et al.. Baseado na analise documental realizada em nossa pesquisa,
guanto a carga horaria, as trés IES sdo bem claras quanto ao tempo de exposicdo ao
contetdo de oftalmologia. Na IES A este tempo de exposicdo é de 20 horas,
ministrado durante o 3° ano do curso de graduacao, na IES B é de 30 horas com
exposicao durante o 4° ano do curso de graduacédo, enquanto na IES C equivale a 51
horas durante o 3° ano do curso de graduacédo e mais 24 horas durante o 6° ano.
Sendo assim, somente a IES C tem uma carga horaria compativel, e até maior, com
a sugerida pelo CIO, o que nao significa que os conteldos ndo sejam abordados e
competéncias ndo sejam adquiridas nas trés IES. Essa divergéncia na carga horaria
entre as IES participantes é compativel com o relatado em outros trabalhos que
mostram uma variacdo grande na carga horéria e exposicao dos graduandos ao tema
de oftalmologial>820.27.28 |sso levanta a discusséo sobre o tempo dedicado ao ensino
da oftalmologia nas IES em todo o mundo. As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina informam que a carga horaria minima para o Curso
de Graduacéo de Medicina é de 7.200 horas e prazo minimo de 6 anos para sua
integralizacdo’®. Descreve que a formacdo do graduado ird se dividir em atencdo a
salde, gestdo em saude e educacdo em saude bem como as areas de competéncia
em cada um desses tdpicos. Fala também sobre a abordagem dos contetdos
curriculares e dos projetos pedagdgicos para o curso de graduacdo em Medicina®®.
Durante os estagios curriculares de internato mencionam o minimo de carga horaria
para desenvolvimento de atividades em atencéo basica e em servi¢cos de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como nas &reas de Clinica
médica, cirurgia, ginecologia-obstetricia, pediatria, satde coletiva e salide mental'®.
Apesar disso, ndo ha abordagem de como deve ser a exposicdo de outras
especialidades além das citadas, incluindo nesse caso a oftalmologia. Talvez isso
possa justificar as diferentes cargas horarias de exposi¢cdo encontradas nas IES em

todo o pais.
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Levando-se em conta a classificacdo de desempenho adotada por Ginguerra et al.?
(desempenho excelente para média de acertos maior ou igual a 90%, bom de 80 a
89,9%, razoavel de 60 a 79,9% e ruim abaixo de 60%), percebeu-se que apenas 1
aluno (0,96%) conseguiu atingir desempenho excelente, enquanto 11 (10,58%)
obtiveram desempenho bom, 36 (34,62%) razoavel e 56 (53,85%) com desempenho
classificado como ruim. Isso corrobora com a preocupacéo dos pesquisadores quanto
ao nivel de conhecimento adquirido pelos alunos de graduacédo. Os pesquisadores
também ficam atentos quanto ao fato de que responder uma prova, uma avaliacao,
pode nao significar especificamente a aquisicdo de conhecimentos ou habilidades
praticas para a identificacdo e solucdo de problemas comuns e corriqueiros em um
ambiente de atencdo primaria a saude por um médico generalista, 0 que é um dos

escopos principais do presente estudo.

No presente estudo, adotou-se uma média maior ou igual a 80% de acertos como
satisfatéria baseado no artigo publicado por Gingerra et al.? que também usaram esse
ponto de corte para avaliar conhecimentos de oftalmologia em estudantes de
medicina. Apesar disso, considerando que as IES avaliadas adotam como média
curricular para aprovacdo na disciplina um valor de 70%, utilizamos também esse

ponto para fazer as comparacdes e as analises quantitativas.

Sendo assim, considerando o ponto de corte de 80%, percebeu-se que apenas 10,6%
dos participantes atingiram essa média enquanto, se levarmos em conta o ponto de
corte de 70%, a quantidade de alunos que atingiu essa média sobe para 23,1% dos
participantes, o que ainda demonstra um desempenho aquém do desejado. Este é um
aspecto que torna necessario uma profunda reflexdo de como melhorar a exposi¢éo
dos alunos de medicina ao contetudo de oftalmologia durante o curso de medicina no
sentido de otimizar o percentual de acertos (ou de aquisicdo de competéncias, em
uma reflexdo ainda mais ampla), ao menos ao minimo necessario previsto pela

literatura.

Isso pode ser enfatizado ao avaliar a frequéncia de acertos em cada um dos quesitos
de conhecimentos especificos, onde observou-se que em apenas dois assuntos
abordados obteve-se uma frequéncia de acertos entre os alunos acima de 70% e

apenas um assunto com frequéncia de acertos acima de 80%.
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Assuntos de alta relevancia tiveram frequéncia de acertos muito baixas, como foi o
caso da que abordou ambliopia, listada entre as causas prevalentes de cegueira
infantii sendo fundamental o seu tratamento precoce. Chama a atencdo o
desconhecimento entre os alunos quando se percebeu que 81,7% dos alunos erraram
a questdo que envolvia esse assunto. Uma quantidade elevada de erros no assunto
ambliopia também foi mostrado por Abreu et al. em um questionario aplicado a alunos

da graduacéo 1°,

Isso também vale para as questdes sobre os achados na fundoscopia, tanto para
retinopatia diabética quanto para degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI),
listadas entre as principais causas de cegueira no mundo. Apenas 25% dos alunos
acertaram a questao que abordava achados fundoscoépicos da retinopatia diabética e
30,8% na de DMRI. Abreu et al. também mencionaram que fundoscopia ocular foi um
dos assuntos com mais erros no questionario aplicado por eles em graduandos de

Medicina 19.

Dos assuntos relacionados a urgéncias oftalmolégicas obtivemos também indices de
acertos insatisfatérios: conjuntivite (66,3%), Ulcera de cornea (64,4%), celulite orbitaria
(59,6%), glaucoma agudo (51%) e laceracdo corneoescleral (40,4%). Nesse grupo
houve uma média de 56,34 + 10,69% de acertos. Levando-se em conta que cerca de
5% das urgéncias médicas envolvem queixas oftalmoldgicas?3, percebe-se o
despreparo dos académicos dessa pesquisa nos respectivos assuntos. Nossa
pesquisa acabou encontrando dados similares com os de outros estudos. Em 2006 22,
pesquisadores avaliaram os conhecimentos em urgéncias oftalmolégicas em 100
plantonistas ndo-oftalmologistas em Sorocaba e regido, através de um questionario,
relata que os participantes obtiveram média de acertos 55,4% e 93% desses nao se
sentiam seguros no atendimento das urgéncias oftalmolégicas %2. Segundo os autores,
esses dados apontam para uma necessidade de melhoria no conhecimento divulgado
nas faculdades de medicina e residéncias médicas sobre conceitos basicos em
urgéncias oftalmoldgicas %2. Em nossa pesquisa, por se tratar de graduandos ja no
altimo ano do curso, o resultado insatisfatorio acaba por refletir a inseguranca e falta
de conhecimentos dos médicos que atuam nos servi¢os de urgéncias gerais como foi
relatado no trabalho de Espindola et al.??. Outro estudo, publicado em 2019, que

avaliou alunos do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Pontificia
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Universidade Catodlica de Campinas sobre urgéncias oftalmoldgicas, mostrou uma
média de acertos de 63% nas questdes aplicadas aos alunos do ultimo ano do curso
e 55% entre os alunos do primeiro ano o que acaba refletindo pouco conhecimento
adquirido em urgéncias oftalmolégicas durante a graduacdo?®. Em nossa andlise
documental, percebeu-se que, no contelddo programatico das trés IES, aparece o
tema “urgéncias oftalmologicas”. Apesar disso, a média de 56,34 + 10,69% sugere
uma aquisicao insuficiente desses conhecimentos. A partir desses dados podemos

guestionar se realmente as competéncias estdo sendo adquiridas aos alunos.

Até mesmo nas questdes onde a frequéncia de participantes que acertaram foi mais
alta gera-se preocupacao, pois é de se esperar que um académico de medicina tenha
conhecimentos basicos de anatomia ocular, por exemplo. Na questao que abordava
esse assunto foi perguntado sobre situacdo anatémica das camadas do olho e 23,1%
dos participantes ndo souberam responder ou erraram que a cOrnea esta situada

anteriormente ao cristalino, iris e retina.

Quando observamos as trés questdes de autoavaliacdo. Essa realidade preocupante
também foi encontrada. Na pergunta sobre medida de acuidade visual, 26% dos
alunos responderam que ndo sabem medi-la, habilidade considerada béasica e

fundamental dentro da area de oftalmologia.

Os dados apresentados no quadro 6 da analise documental mostram que a IES C,
durante o curso de graduacgéo, garante a exposi¢cdo dos alunos a todos os temas
abordados nas diretrizes da CIO. Quanto as IES A e B, ndo se pode concluir se existe
100% dessa exposicao, pois alguns temas nao aparecem explicitamente nos planos
de ensino das referidas IES. E importante ressaltar que nessa comparagéo foram
analisados de forma conjunta a exposi¢cao dos alunos da IES C nos dois momentos,
3° e 6° ano. Diante do exposto, ndo se pode afirmar, apenas com essas informagdes,
gue os conteudos em todos os temas ndo sejam abordados, porém o resultado do
guestionario aplicado aos internos demonstrou um resultado insatisfatorio e que alerta

para necessidade de uma reviséo do ensino de oftalmologia.

Sobre o interesse em trabalhar como oftalmologista, na presente pesquisa, 4 (3,8%)

tinham interesse, 7 (6,7%) nao sabiam e 93 (89,4%) informaram nao ter interesse.
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Esses dados sao parecidos com o interesse encontrado pela especialidade em outros
locais. Na Arabia Saudita, em um estudo feito com 519 alunos na Universidade King
Abdulaziz, a oftalmologia foi a primeira escolha de carreira entre 5,6% e nas trés
primeiras opcdes de 13,5% dos alunos ?°. Segundo os autores, essa escolha teve
relagdo com uma melhor experiéncia com oftalmologia, incluindo participagdo em
Congressos, atividades de pesquisa e servicos comunitarios relacionados a
oftalmologia. Os alunos que aspiram a carreira em oftalmologia mostraram ter um
envolvimento precoce em atividades académicas relacionadas e menor preocupacao
com desafios instrumentais e intelectuais, em comparacéo com seus pares. O rodizio
obrigatério em oftalmologia é uma etapa fundamental para recrutar futuros
oftalmologistas aumentando o interesse pela especialidade 2°. Esses nimeros diferem
dos encontrados no estudo de Ferreira et al., jA mencionado anteriormente, onde
22,3% dos participantes da pesquisa responderam ter interesse em fazer
oftalmologia?®, porém este dado pode ter sido influenciado pelo fato do questionario
ter sido aplicado de forma aleatdria por alunos da Ligas Académicas de Oftalmologia
de IES vinculadas a Associacao Brasileira de Ligas Académicas de Oftalmologia
(ABLAO), portanto, sem representar a média real de alunos interessados em se
especializar em oftalmologia. Nosso trabalho ndo abordou o que influencia um aluno
da graduacdo a escolher a especialidade de oftalmologia, mas pelo que foi aqui
discutido, pode-se perceber como aspectos de interesse pessoal acabam
influenciando nessa deciséo. A busca na participacao de ligas académicas, realizacao
de trabalhos na area de oftalmologia, estagios na prépria especialidade demonstraram
grande valia. Mas também deve-se discutir e questionar o papel das IES nesse ponto,
uma vez que a pratica na area de oftalmologia, a participagdo nos rodizios da

disciplina acaba sendo importante para despertar o interesse dos académicos 2°.

Nas trés IES envolvidas em nossa pesquisa, a disciplina de Oftalmologia é obrigatoria.
Observou-se uma carga horéria, de acordo com os PE das IES, em 2021, de 20 horas
na IES A, 30 horas na IES B e 75 horas na IES C (51 horas durante o 3° ano e 24
horas durante o 6° ano). Quando se avalia a carga horaria e a obrigatoriedade de
rodizio em oftalmologia em outras partes do mundo, existe uma grande variagéo.
Graubart et al., em 2018, relataram que apenas 18% das escolas médicas americanas
apresentam rodizio obrigatério em oftalmologia nos cursos de graduacdo °. JA na
pesquisa publicada por Gostimir et al., em 2017, foi demonstrado que, das 14 escolas
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médicas canadenses avaliadas, apenas 5 (35,7%) apresentavam rodizio formal em
oftalmologia, e nestes casos, a exposicdo era inferior a duas semanas *°. Um estudo
realizado na Arabia Saudita em 2021 entrevistou 317 alunos de um total de 4409
graduandos de 31 escolas de medicina em toda a Arabia Saudita /. Destes, 93,4%
receberam um curso de Oftalmologia obrigatério e n&do eletivo, sugerindo que a
maioria das escolas sauditas de medicina oferece a disciplina de oftalmologia de
forma obrigatéria, o que é uma recomendacédo do CIO ?’. Dos entrevistados, 56,2%
receberam um curso com duracdo em torno de 2 semanas (5 dias/semana),
compativel com a recomendacéo de 5 a 8 dias (40 a 60horas) de exposicao feita pelo
ClO ?’. Das 3 IES avaliadas em nosso trabalho, todas seguem a recomendacéo de
oferecer uma disciplina de oftalmologia obrigatdria, mas apenas uma seguiu as

recomendacdes da carga horaria minima considerada apropriada pelo CIO.

Dos alunos que responderam ao questiondrio, 85 (81,7%) informaram n&do possuir
conhecimentos oftalmoldgicos suficientes para atuacdo como médico generalista e
98,1% consideram fundamentais esses conhecimentos para atuacdo como médico
generalista. S&o0 numeros préximos aos encontrados em outros trabalhos. Nos
estudantes participantes da pesquisa realizada por Lopes Filho et al.8, 99,1% se
sentem inseguros em atender uma urgéncia oftalmolégica, o que foi relacionado, por
92,79% dos alunos, a uma pouca vivéncia pratica em urgéncias durante a disciplina.
Ferreira et al., em 2019, entrevistaram 242 alunos, em 12 Estados de todas as regides
do Brasil, da graduacéo do curso de Medicina que ja haviam cursado uma disciplina
de oftalmologia, e 95,9% dos participantes informaram considerar a oftalmologia
importante na sua formacdo como médico generalista, mas apenas 31% se sentem
seguros em atender ou encaminhar pacientes para uma avaliagdo com especialista
26, Esses dados nos fazem acreditar que os estudantes entendem a importancia de se
aprender oftalmologia para atuar como médico generalista, mas apesar disso, ndo se
sentem seguros apos sua formagéao. Isso pode ser reflexo de um ensino de graduacéo
voltado para as grandes areas, porém sem uma preocupacdo adequada, de uma
forma geral, com o ensino de especialidades. A abordagem de outras especialidades
dentro do curriculo da graduacdo € sempre um desafio, uma vez que a gama de
conhecimentos tende a aumentar a cada ano em cada ramo da medicina, enquanto a
carga horaria tem se mantido, de uma forma geral, sem grandes alteracdes. Como

adequar essa dinamica crescente no volume de conhecimentos, com uma carga
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horaria enxuta e a necessidade dos alunos? Uma possivel saida seria cada vez mais,
existirem interacdes entre os professores das especialidades com os docentes dos
demais componentes do curso. Dentro da oftalmologia, por que nao discutir mais
sobre ambliopia dentro do componente da pediatria? Ou sobre retinopatia diabética

em clinica médica?

A andlise estatistica de nossa pesquisa demonstrou que a média de acertos dos
alunos que fizeram estagio opcional em oftalmologia, 74,51 + 8,99%, foi maior que a

dos alunos que néo fizeram, 52,07 = 19,25% (p<0,05).

Essa analise demonstra a importancia da pratica em oftalmologia para a aquisicdo de
competéncias na area chamando a atencéo o fato de que a média foi mais alta nos

alunos que demonstraram interesse em buscar um estégio opcional em oftalmologia.

A analise documental descrita aqui ndo conseguiu demonstrar que as competéncias
necessarias estdo sendo adquiridas pelos alunos, e isso acaba enfatizando esse
resultado uma vez que se torna evidente a necessidade das IES buscarem uma forma
de garantir essa aquisicao de conhecimentos na grade curricular obrigatéria do curso
médico. Abreu et al.l® também chamaram atencdo sobre a necessidade de uma
modificacdo do esquema curricular das faculdades, com uma introducdo maior da
pratica oftalmoldgica nos estagios dos graduandos de medicina. A intencdo seria
melhorar a habilidade oftalmoldgica, a identificagdo do quadro clinico e semiologia de
doencas oculares e sistémicas além da conduta a ser adotada pelos generalistas.
Mcbride et al.'?2, em 2016, avaliaram como os alunos do ultimo ano de medicina, em
uma Faculdade da Irlanda, desenvolvem a autoeficAcia em termos de suas
habilidades de oftalmologia em relagdo a sua participagdo em ambientes de
aprendizagem clinica. Os alunos eram expostos a palestras e experiéncias clinicas
em um Hospital Universitario e relataram maior aprendizado fazendo ou praticando
habilidades com pacientes e por meio de suas interagdes com perguntas e respostas
com o tutor designado. Ao mesmo tempo relataram que a aprendizagem era ineficaz
se apenas observavam o atendimento do professor de oftalmologia ou se praticavam
uma habilidade sem serem observados ou sem receberem um feedback 2. Isso
sugere a grande importancia da pratica associada ao papel do professor com

observacdo e feedback na aquisicdo de habilidades pelos alunos. Na analise
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documental aqui descrita, observamos que as trés IES apresentam como
metodologias exposic¢des tedricas e praticas. No plano da IES A, fica bem clara uma
metodologia de aprendizagem colaborativa com participacdo ativa de educador e
discente baseada em exposic¢des tedricas dialogadas, discussdes de casos clinicos e
pratica em ambulatério. J& no PE da IES B, apesar de clara a informacdo de
exposi¢cles tedricas através de multimidia e aulas praticas ambulatoriais, ndo se
descreve como se da a participacdo do aluno nesse processo, se apenas de forma
passiva, ativa ou ambos. No que se refere a IES C, também fica evidenciada na
descricéo a inclusdo de metodologias ativas inclusive com descricdo de atividades
sincronas e assincronas durante o 3° ano de graduacéo, incluindo também realizacao
de atividades praticas ambulatoriais, enquanto no 6° ano a descricdo informa
participacdo dos alunos em ambientes de enfermaria, centro cirargico e ambulatorio,
para discussfes tedricas e praticas oportunizando um dialogo entre educador e
discente.

N&o houve diferenca estatisticamente significante (p=0,21) quando se comparou a
média de acertos entre os alunos que desejam se especializar em oftalmologia (64,71
+ 24,01%) com a dos alunos que nao desejam ou nao sabem (52,24 + 19,16%). Pode-
se questionar se realmente ndo existe diferenca estatisticamente significante entre os
grupos ou se nosso trabalho ndo teve um tamanho amostral suficiente para
demonstrar essa diferenca. Apesar disso, ao se comparar dentro desses grupos, 0S
que obtiveram nivel satisfatorio de acertos (= 70% ou = 80%), vimos que 3 (75%) dos
que desejam se especializar em oftalmologia alcangaram média = 70% contra 21
(21%) dos que nao desejam ou nao se decidiram (p=0,01). E quando se compara 0s
que alcancaram nivel de acertos = 80% com os que nao alcangaram, vimos que 1
aluno (25%) dos que desejam se especializar em oftalmologia alcangcou essa média
contra 10 (10%) dos que nao desejam ou que nao se decidiram (p=0,33). Isso também
corrobora com a sugestdo de como o interesse pessoal na especialidade pode
acarretar maior aquisicdo de conhecimentos durante o curso uma vez que os alunos
que desejam realizar oftalmologia alcancaram mais a meédia de 70% quando
comparados aos alunos que nao desejam ou ndo sabem. Considerando as variaveis
de interesse “desejo de se especializar em oftalmologia” e “realizou estagio opcional”,
tivemos 5 alunos envolvidos. Destes 5 alunos, 2 alunos fizeram estagio opcional e

desejam fazer oftalmologia, 2 alunos desejam ser oftalmologistas, mas néo fizeram
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estagio e um fez estdgio opcional, mas ndo deseja se especializar. Ndo houve
diferenca entre as médias nesses grupos (p>0,05).

Outra variavel de interesse foi a participacdo em trabalhos cientificos na area de
oftalmologia. Quando comparamos a média de acertos entre os alunos que fizeram
trabalhos em iniciacao cientifica com tema em oftalmologia (52,94 + 20,8%) com a dos
alunos que nédo fizeram (52,7 + 19,42%) ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,97). Nesse grupo, quando se compara os que alcangaram nivel =
70% de acertos vimos que 40% dos que fizeram trabalhos alcancaram essa média
contra 22,2% dos que néo fizeram trabalho (p=0,35), enquanto, quando se compara
0s que alcangaram nivel de acertos = 80%, vimos que nenhum dos que fizeram
trabalhos alcancou essa média contra 11,1% dos que néo fizeram trabalho (p=0,43).
Com isso ndo conseguimos concluir, se a participacdo em trabalhos de iniciagao

cientifica com tema em oftalmologia influencia numa melhor média.

Um achado interessante foi a comparacao da média de acertos entre os alunos que
consideraram possuir conhecimentos em oftalmologia suficientes para atuar como
médico generalista (18,3%) com o0s que nao afirmaram possuir (81,7%). Percebeu-se
que no primeiro grupo a média de acertos foi de 61,61 + 16,8% enquanto no outro
grupo foi de 50,73 + 19,45% (p=0,03). Quando se compara entre esses grupos a
quantidade de alunos com nivel satisfatorio de acertos (= 70%), o grupo 1 teve nivel
satisfatério em 8 (42,1%) contra 16 (18,8%) do grupo 2 (p=0,03) enquanto se
comparando entre esses grupos a quantidade de alunos com nivel de acertos = 80%,
o grupo 1 teve nivel satisfatério em 3 (15,79%) contra 8 (9,4%) do grupo 2 (p=0,41).
Esses achados podem estar demonstrando que os alunos possuem consciéncia de
gue estdo ou nao estdo adquirindo as competéncias minimas em oftalmologia para
desempenhar o trabalho como médico generalista. Isso também foi demonstrado em
outros estudos que relataram como o0s estudantes possuem boa percepcéo se estao
ou ndo adquirindo competéncias 2028, Eze et al.??, na Nigéria, realizaram estudo em
gue internos de Medicina fizeram uma autoavaliacdo de suas competéncias baseadas
nas recomendacbes do CIO. A exposicao foi frequentemente adequada em
cérnea/olho externo (95,3%), cristalino/catarata (95,3%) e glaucoma (92,2%); mas nao
na doenca vitreo-retiniana (47,3%), neuro-oftalmologia (45,7%) e cirurgia refrativa

(0,0) ?°. A maioria era competente em teste de acuidade visual (97,7%) e exame de
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campo visual (93,0%). Houve menor competéncia na avaliagdo da camara anterior
(49,6%) e no exame com lampada de fenda (39,5%). A maioria conseguiu diagnosticar
com confianga conjuntivite (96,1%) e catarata (90,7%), mas nao estrabismo (42,6%)
ou degeneracdo macular (20,2%)%°. Han et al. fizeram estudo semelhante na Nova
Zelandia em 2020%8. Numa pontuacdo de no maximo 5, os alunos deram 2,71 de 5 (IC
95% 2,66-2,77) para suas habilidades. Para o conhecimento de oftalmologia foi de
2,58 (IC 95% 2,54-2,61)%8. De uma forma geral, esses achados demonstram que 0s
académicos ndo se sentem competentes tanto para conhecimentos como para
habilidades em oftalmologia. Nao acreditamos que os alunos que nédo se sentem
competentes imaginem que irdo em algum momento apés a graduacao adquirir essas
competéncias. Talvez apenas acreditem que, mesmo sabendo da sua importancia,
nao consigam adquirir todas os conhecimentos, habilidades e atitudes em oftalmologia
durante a sua formacgéo até por priorizarem outros temas julgados mais essenciais

para a formagao generalista.

Nossa pesquisa também comparou, através de uma analise documental, o PE de trés
IES com as diretrizes do CIO. Sobre os 12 temas discutidos nas diretrizes do CIO*®,
a andlise documental pdde evidenciar que o PE da IES A aborda 8 temas, ndao sendo
conclusivo se os outros 4 sao abordados. Enquanto isso, a IES B, aborda 10 temas
sendo que € inconclusivo se 0s outros 2 temas sédo abordados. Ja a IES C aborda os
12 temas no seu plano de ensino. Nao ha como se garantir que os temas classificados
como inconclusivos nao estejam sendo abordados em algum outro momento durante
0 curso de graduagdo uma vez que nao foi objetivo desse trabalho analisar todo o
curriculo dos cursos médicos nessas trés IES, mas apenas os PE da disciplina de
Oftalmologia. Quando analisamos especificamente a questdo que abordou o assunto
refracdo, notamos uma diferenca muito grande entre a média de acertos geral de
52,71 + 19,38%, e a frequéncia de acerto dessa questao que foi acima de 90%. Estaria
esse assunto especifico de refragdo sendo adquirido durante o curso de graduacéo
em Medicina, seja na disciplina de oftalmologia, seja em outro componente? Ou € um
conhecimento adquirido previamente ao curso de graduagao uma vez que refracao e
um assunto discutido inclusive no ensino médio dentro da disciplina de fisica, sendo

cobrado nos vestibulares e processos seletivos para ingresso no curso de graduacao?
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Quando analisamos as competéncias sugeridas no documento das Diretrizes do CIO,
notamos que as trés IES apresentam de forma parcial em seus programas de ensino,
sendo que a IES C as apresenta no PE do internato (Quadro 4). Essa analise
documental ndo nos permite afirmar que esses conteddos ndo sejam totalmente
abordados e as competéncias totalmente adquiridas, uma vez que os PEs sao
documentos resumidos ndo contemplando detalhadamente essas informacoes,
porém sugere que exista uma possibilidade de aquisicdo insuficiente de
conhecimentos e habilidades em oftalmologia nos alunos dessas IES. Mesmo
entendendo uma possibilidade de que esses temas sejam abordados em outros
componentes durante a graduacao, e que esses PE sédo bastante resumidos, o que
fala muito a favor dessa dificuldade na aquisicdo das competéncias foi justamente o
resultado insatisfatério no questionario aplicado nessa pesquisa numa amostra de

alunos dessas trés IES.

Ao se comparar o percentual médio de acertos dos alunos participantes das trés IES,
verificou-se uma média de acertos dos participantes da IES A de 48,74+18,83%, IES
B igual a 45,24+16,7% e da IES C 61,85+18,24% com variagdo da média de acertos
entre 0S grupos maior que a variacdo dentro dos grupos (p<0,01). Percebeu-se que
a variacdo da média de acertos entre 0s grupos € maior que a variacdo dentro dos
grupos (p<0,01). Ao se comparar dentro dos grupos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de acerto das IES A e IES B (p>0,05),
mas houve diferenca entre IES A e IES C (p<0,01) e entre as médias da IES B e a IES
C (p<0,04). A IES C ¢é a que possui uma carga horaria maior e, segundo a andlise
documental realizada, é também a que contempla todas as competéncias sugeridas
pelas diretrizes da CIO¥. Apesar de ndo garantirmos, apenas pela andlise
documental, que os alunos das IES A e IES B nédo estejam sendo expostos
suficientemente a todas as competéncias sugeridas pelo CIO, podemos sugerir que
uma carga horaria menor possa estar influenciando num resultado diferente entre os
alunos da IES C quando comparados com os da IES A e B. Além disso, ao comparar
a metodologia empregada pelas IES, ha evidéncias de que a exposicao pratica acaba
sendo maior nos alunos da IES C, quando comparados aos alunos das IES A e B.
Isso é favorecido por haver um momento de exposi¢éo a disciplina de oftalmologia na
IES C durante o internato cujas atividades sao realizadas em enfermaria, ambulatério

e centro cirdrgico.
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Importante falar também em qualidade de ensino e ndo apenas em carga horaria. Uma
abordagem com metodologias ativas, exposi¢cao as competéncias durante o curso em
outros componentes sao alternativas que podem funcionar para maior aquisicao de

conhecimentos e habilidades em oftalmologia.

b. LIMITACOES

O presente estudo avaliou conhecimentos adquiridos pelos académicos por meio de
um questionario, e desta forma, ndo avaliou habilidades adquiridas. Um aspecto que
dificultou uma avaliagéo nesse sentido foi o momento da pandemia da COVID-19

(ainda que no final desta) que limitou o acesso aos ambulatorios para estes fins.

Além disso, um questionario que pudesse abranger todo o assunto considerado
basico e importante para os internos de Medicina, o tornaria muito extenso e
certamente, poderia tornar a pesquisa cansativa e com baixa adesao por parte dos
alunos. Sendo assim, 20 questdes de conhecimentos especificos podem néo ter
contemplado algum assunto relevante durante a avaliagéo, ou, ainda que abordado,
tenha sido feito de forma pontual.

Quanto a andlise documental, tratou-se de uma comparacao dos planos de ensino de
trés IES no Estado da Bahia com as Diretrizes propostas pelo CIO, o que acabou

limitando se de fato os assuntos sdo completamente abordados.

c. BENEFICIOS

De forma indireta, o estudo proporcionou a possibilidade de propor estratégias futuras
gue propiciem maior absorcao de conhecimentos oftalmologicos basicos para o aluno

do curso de graduacéo de Medicina.

Como beneficios diretos, os pesquisadores deste estudo puderam ter a ciéncia de
como o graduando de Medicina absorve os conhecimentos basicos em oftalmologia
ensinados na disciplina bem como chamamos a atenc¢éo do aluno de Medicina para a
necessidade de aquisicdo desses conhecimentos ja& que 0S mesmos serao

importantes na pratica clinica do dia a dia. Enquanto docentes de medicina das
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instituicbes avaliadas, os pesquisadores se comprometeram, no momento de
submisséo do protocolo desta pesquisa ao CEP da instituicdo, de promover um curso
de formacao complementar em oftalmologia aos participantes da pesquisa, no sentido
de auxiliar o aprimoramento da aquisi¢cdo dos conteudos em oftalmologia. Este curso
esta disponivel sob a forma virtual, um curso online de oftalmologia bésica,
apresentado em forma de videoaulas liberadas em um canal do Youtube
(https://www.youtube.com/channel/lUCB1XzEYCC9JdWWYy67z0B3eq).

Alguns exemplos ilustrativos deste curso estdo nas fotos a seguir:

Figura 1 - Exemplos das aulas disponiveis do curso de Oftalmologia

Videos P Reproduzir tudo

ANATOMIA BASICA ANATOMIA BASICA TONICA VASCULAR

Aula00 Apresentagdo - Curso  Aula01 Anatomia Bésica -
Basico de Oftalmologia Curso Basico de...

—
Aula 05 - Anatomia Basica Aula04 Aparelho lacrimal - Aula03 Pélpebras - Curso

Ocular Parte 2 Curso Basico de... Basico de Oftalmologia

31 visualizagdes * hd 1 més 31 visualizagdes * hd 4 meses 26 visualizagdes * hd 4 meses 25 visualizagbes * ha 4 meses 245 visualizagdes * hd 4 meses

Fonte: https://www.youtube.com/channel/lUCB1XzEYCC9JdWWy67zoB3eq

Figura 2 - Aula de Anatomia Basica Ocular
Aula 05 —-Anatomia-Basica Ocular-Parte 2

—
—
——
—
—
—_—
—_—

» P W) 0.08/1117 Role para ver detalhes

v

Fonte: https://www.youtube.com/channel/UCB1XzEYCC9JdWWYy67zoB3eqg



https://www.youtube.com/channel/UCB1XzEYCC9JdWWy67zoB3eg
https://www.youtube.com/channel/UCB1XzEYCC9JdWWy67zoB3eg
https://www.youtube.com/channel/UCB1XzEYCC9JdWWy67zoB3eg
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Outro aspecto de beneficio direto aos usuérios é que os resultados desta pesquisa
serdo apresentados aos colegiados dos cursos para discussao interna e

aprimoramento do plano de curso das IES.
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3 CONCLUSAO

Esse trabalho demonstrou que, dentro da amostra avaliada, os internos de medicina
nao estdo conseguindo adquirir conhecimentos basicos de oftalmologia necessarios
para atuacdo como médico generalista, seja na atencdo primaria ou nos prontos-
atendimentos. Com isso, se evidenciou a necessidade de melhorar a aquisicao de
conhecimentos de oftalmologia para os alunos do curso de medicina durante a

graduacéo.

A média de acertos no valor de 52,71 + 19,38% mostra um resultado insatisfatério,
isso pode estar refletindo uma abordagem incompleta ou ineficaz durante o curso de
graduacéo. Os planos de ensinos discutidos na andlise documental ndo garantem que
0S assuntos estdo sendo totalmente abordados ou se estdo sendo abordados de
forma insuficiente. Além disso, uma falta de interesse dos alunos pela especialidade

de oftalmologia também pode estar refletindo nesse resultado.

Percebeu-se que dentre as variaveis estudadas, a que demonstrou maior impacto
para obtencdo de uma média melhor foi ter realizado estagio opcional em oftalmologia.
Isso sugere a associacdo do contato pratico com a disciplina e aquisicdo de
competéncias por parte dos alunos. Com isso, ficou evidente também que, a aquisicao
de conhecimentos e maior seguranca em atender pacientes com queixas
oftalmolégicas esta diretamente relacionado com uma exposi¢cdo maior a atividades

praticas.

Uma exposi¢cao maior através de uma carga horaria mais elevada também foi sugerida
como sendo importante na aquisicdo de conhecimentos, uma vez que os alunos
participantes da IES com maior cara horaria obtiveram notas maiores quando

comparados com as notas dos alunos das IES com carga horaria menor.

Apontamos também a importancia do papel do docente de oftalmologia em despertar
0 interesse dos académicos na especialidade através de um bom acompanhamento

nas atividades tedricas e praticas e feedback aos alunos.
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Além disso, ficou evidente a grande divergéncia entre o tempo de exposicdo a
disciplina de Oftalmologia nas diferentes IES. O fato das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, que é voltada para a formacgéo de
um medico generalista, se omitirem quanto a carga horaria especifica para as
especialidades, com excecao a das consideradas grandes areas, acaba favorecendo
o continuismo de uma ndo uniformidade nesse processo. Entendendo a dificuldade
de aumentar a carga horéaria das disciplinas que envolvem especialidades que nao
incluam as chamadas grandes areas, sugerimos uma interacdo entre os docentes da
oftalmologia com os de outros componentes para uma abordagem mais completa e
contextualizando em outras areas como clinica médica, pediatria, neurologia, dentre

outras.

Além disso, uma adequacdo das diretrizes propostas pelo CIO a realidade das
faculdades no Brasil bem como o perfil dos atendimentos em atencéo primaria e nas
unidades de pronto atendimento também seria um passo importante nesse processo
de melhoria do ensino e aprendizagem da oftalmologia no curso de graduacao

médica.
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APENDICES
Apéndice A - Questionario
101. Sexo
(0) Feminino

(1) Masculino

102. Data de nascimento:

103. Instituicdo de Ensino Superior *(Nomes das Instituicbes ocultados por questdes
éticas):

(O) Instituicdo de Ensino Superior A

(1) Instituicdo de Ensino Superior B

(2) Instituicdo de Ensino Superior C

104. Semestre do curso de graduacéo em Medicina:

105. Vocé pretende se especializar em Oftalmologia?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao sei

106. Vocé participou ou participa de Liga Académica de Oftalmologia?
(0) Néao
(1) Sim

107. Vocé esta realizando ou realizou trabalhos cientificos na area de oftalmologia
(sendo bolsista ou voluntario)?

(0) Nao

(1) Sim
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I08. Vocé participou de estagio opcional em Oftalmologia durante o curso de
graduacéo?

(0) Nao

(1) Sim

109. Vocé iniciou o curso em outra Faculdade e depois transferido?
(0) Nao
(1) Sim

110. Se respondeu sim no quesito anterior, cursou a disciplina de oftalmologia antes
da transferéncia?

(0) Nao

(1) Sim

(2) N&o se aplica

I11. Vocé cursou a disciplina de Oftalmologia no seu curso de graduacao?
(0) Nao
(1) Sim

112. Vocé foi aprovado na disciplina de Oftalmologia no seu curso de graduacao?
(0) Nao
(1) Sim

I113. Vocé considera, neste momento, seu conhecimento em Oftalmologia como
suficiente para atuacdo como médico generalista?

(0) Nao

(1) Sim

114. Vocé considera fundamental o conhecimento basico de oftalmologia para a
pratica clinica do médico generalista?

(0) Nao

(1) Sim
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CONHECIMENTO ESPECIFICO EM OFTALMOLOGIA (por favor, responder com a
méaxima franqueza possivel, essas perguntas possuem cunho cientifico apenas e néo
serdo, em nenhuma hipoétese, para avaliacdo pessoal ou do curso de Medicina)

TO1: Vocé sabe medir na pratica a acuidade visual de um paciente?

(X) Sim

( ) Nao

T02. Vocé sabe realizar a campimetria pela técnica de confrontacéo?

(X) Sim

( ) Nao

T03. Vocé sabe realizar o exame de motilidade ocular extrinseca?
(X) Sim
( ) Nao

T04: Das camadas abaixo, qual esta situada mais anteriormente?
(X) Cornea

() Iris

( ) Cristalino

( ) Retina

( ) Nao sei

TO05: Qual o diagnéstico (a) e a conduta (b) no caso abaixo:
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(X) (&) Conjuntivite bacteriana, (b) colirio antibidtico e orientacdes de cuidados
higiénicos

( ) (a) Conjuntivite viral, (b) colirio antibiotico e orientacdes de cuidados higiénicos

( ) (a) Ceratite herpética, (b) aciclovir pomada oftalmologica, colirio midriatico e
orientacdes de cuidados higiénicos

( ) (&) Conjuntivite viral, (b) colirio lubrificante e orientacdes de cuidados higiénicos

( ) Nao sei

TO6 — Complete a frase. A catarata € uma doenca...

(X) do cristalino e que pode acometer qualquer faixa etaria
( ) da cornea acometendo principalmente idosos

( ) da retina podendo acometer qualquer faixa etaria

( ) dairis e acomete principalmente criancas

( ) Nao sei

TO7: Paciente jovem, usuario de lentes de contato, com queixa aguda de irritacdo
ocular, fotofobia, dor e baixa de acuidade visual. Associando o quadro clinico com a

imagem abaixo, qual o diagnéstico?

|

( ) Corpo estranho corneano
(X) Ulcera de cornea

( ) Ceratite herpética

( ) Conjuntivite

() Nao sei
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TO08: Paciente com 79 anos, feminino, branca e queixa de que esta vendo as imagens
distorcidas. O exame de fundoscopia esté representado na imagem abaixo. Qual o

diagnéstico?

( ) Retinopatia hipertensiva

( ) Retinopatia diabética

(X) Degeneracado macular relacionada a idade (DMRI)
( ) Miopia degenerativa

( ) N&o sei



T09. Os achados do exame abaixo sédo sugestivos de qual doenca?

( ) Retinopatia hipertensiva

( X) Retinopatia diabética

( ) Degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI)
( ) Miopia degenerativa

( ) Nao sei
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T10: Paciente com 62 anos, feminino, chega ao pronto-atendimento com queixa de
visdo embacada, dor intensa no olho esquerdo e vomitos. O exame clinico esta
representado na imagem abaixo. Qual o diagndstico e a conduta?

(0

.

Ollvexdireito Olho esguerd

( ) Conjuntivite viral. Tratar com analgésico, colirio lubrificante e orientacfes higiénicas

( ) Uveite posterior. Iniciar tratamento empirico para toxoplasmose ocular e

encaminhar para oftalmologista

(X) Glaucoma agudo. Fazer Manitol 20% endovenoso no momento, analgesia, colirios

antiglaucomatosos e encaminhar para avaliagéo oftalmoldgica
( ) Descolamento de retina. Ocluir o olho e encaminhar para o oftalmologista

( ) Nao sei

T11. Qual dos erros de refracéo abaixo listados é caracterizado por boa visdo de perto

e ruim para longe?
(x ) Miopia

( ) Hipermetropia
( ) Presbiopia

( ) Astigmatismo

( ) Nao sei



76

T12. Os principais achados no exame fisico de um paciente com retinoblastoma estao

representados na imagem abaixo. Sao eles:

(X) Leucocoria e estrabismo

( ) Catarata congénita e estrabismo
( ) Leucocoria e glaucoma congénito
() Estrabismo e hiperemia

( ) Néo sei

T13. Paciente chega na emergéncia com queixa de que sentiu algum objeto estranho

bater no olho. Cursa com dor e baixa de visdo. Qual o diagndstico e a conduta?

() Corpo estranho conjuntival. Pingar colirio anestésico e tentar remover com um
cotonete. Depois encaminhar para o oftalmologista
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(x) Laceracgao corneoescleral. Ocluir, sem comprimir, e encaminhar com urgéncia para

o oftalmologista.

() Corpo estranho na cérnea. Pingar colirio anestésico e tentar remover com um

cotonete. Depois encaminhar para o oftalmologista

( ) Laceracdo corneoescleral. Verificar também se ha corpo estranho evertendo a
palpebra, remover esse corpo estranho se for visivel e posteriormente encaminhar

para o oftalmologista.

( ) Nao sei

T14. Uma alteracdo de campo visual bitemporal é sugestivo de:
( ) Lesé&o na altura do trato 6ptico

(X) Les&o na altura do quiasma optico

( ) Glaucoma avancado

( ) Lesdo na altura do corpo geniculado lateral

( ) Nao sei

T15. Ambliopia pode ser provocada pelas opcdes abaixo, EXCETO:
( ) Catarata congénita

( ) Estrabismo

( ) Ptose congénita

(X) Emetropia

( ) N&o sei

T16. Paciente com quadro agudo de ptose, midriase e desvio ocular (abducéo) a
direita. Qual a principal hipotese diagnodstica?

( ) Paralisia do nervo optico a direita
(X) Paralisia de Il nervo craniano a direita

( ) Paralisia do IV nervo craniano a direita



( ) Paralisia do VI nervo craniano a direita
( ) Nao sei

T17. Qual o diagnéstico das alteracdes abaixo:

( ) (a) Ectropio (b) Retragdo

( ) (a) Ptose (b) retracéo palpebral
(x) (a) Ptose (b) ectropio
( ) (a) Triquiase (b) Entrépio

( ) Néo sei

78



79

T18. Paciente com 45 anos, tabagista, queixa de “olhos para fora” e diplopia. As

imagens abaixo sdo sugestivas de qual doenca?

(x) Doenca de Graves

( ) Paralisia de IV nervo craniano
( ) Acidente vascular cerebral

( ) Glaucoma agudo

( ) Nao sei
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T19. Paciente, 32 anos, queixa de edema palpebral e dor local. Informa piora
progressiva. O relato e as imagens do caso sao sugestivos de qual diagnéstico? E
qual a melhor conduta?

( ) Hordéolo. Pomada de antibiotico e corticoide associado com compressas mornas
( ) Celulite pdés-septal. Internar e prescrever antibiético endovenoso.

( ) Celulite pré-septal. Pomada de antibiético, antibiético via oral e associar com
compressas mornas

(x) Celulite pos-septal complicada com abscesso orbital. Internar, prescrever
antibiético, solicitar avaliagéo oftalmologica

( ) Nao sei

T20. Paciente 42 anos, chega no pronto atendimento com queixa de cefaleia
persistente, nauseas, borramento visual e letargia. O exame de fundoscopia
representado na figura abaixo sugere qual diagndéstico?

( ) Glaucoma agudo

(x) Hipertensao intracraniana

( ) Uveite posterior

( ) Retinopatia hipertensiva aguda

( ) Nao sei
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Apéndice B - TCLE

i A

JANDO GRIS MEDER(,

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

R

BAHIAN

ESCOLADE MEDICINA E SAUDE PUBLICA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CONFORME RESOLUCAO NC 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE E
OFiclo CIRCULAR N°2/2021/CONEP/SECNS/MS.

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E DO ENSINO CURRICULAR
DE OFTALMOLOGIA EM TRES ESCOLAS MEDICAS DO ESTADO DA BAHIA

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof Aquiles Conceicdo Camelier

- EXPLICAC}C)ES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:
O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa:

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E DO
ENSINO CURRICULAR DE OFTALMOLOGIA EM TRES ESCOLAS MEDICAS DO
ESTADO DA BAHIA, de responsabilidade do pesquisador Aquiles Conceicdo
Camelier, docente da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica que tem como
objetivo geral: Contribuir para o aprimoramento da avaliacdo e ensino de oftalmologia
aos alunos de graduacdo do curso de medicina, e objetivos especificos: Avaliar o
conhecimento em oftalmologia dos estudantes de medicina matriculados no
Internato em cursos de Medicina de trés Instituicdes de Ensino Superior em
Salvador, Bahia. Comparar, através de uma andlise documental, o conteddo
programatico do curriculo ensinado em oftalmologia em cursos de Medicina de
trés Instituicbes de Ensino Superior em Salvador, Bahia com as diretrizes do
Conselho Internacional de Oftalmologia e entre eles. Apresentar, se necessario,
uma proposta para interven¢cdes pedagodgicas e/ou modificagdes curriculares
para aprimorar a apropriacdo dos conhecimentos basicos em oftalmologia
durante o curso de graduacgédo. A realizacdo desta pesquisa trara ou podera trazer
beneficios: Como beneficios diretos desse estudo, teremos a ciéncia de como o
graduando de Medicina absorve 0s conhecimentos bésicos em oftalmologia
ensinados na disciplina bem como chamar a atencao do aluno de Medicina para a
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necessidade de aquisicdo desses conhecimentos ja que 0S mesmos serao
importantes na pratica clinica do dia a dia. Sera oferecido de forma opcional aos
alunos participantes da pesquisa, um curso tedrico online de oftalmologia, contendo
uma abordagem dos assuntos considerados como de conhecimento basico pelo
Conselho Internacional de Oftalmologia, com carga horaria de 4 horas ministrado pelo
autor dessa pesquisa. Como beneficios indiretos, os resultados desse estudo
proporcionardo a possibilidade de propor estratégias futuras que propiciem maior
absorcdo de conhecimentos oftalmolégicos basicos para o aluno do curso de
graduacdo de Medicina. Caso aceite o Senhor(a) ser4 submetido a um questionario
eletrénico através do Google Forms. Os riscos potenciais envolvidos com esta
pesquisa sdo o possivel constrangimento e/ou impacto psicolégico negativo de uma
avaliacdo através da aplicacdo de questionarios contendo perguntas que versam
sobre o conhecimento de oftalmologia adquiridos até o momento do internato. A
aplicacdo ou repeticdo de questbes por um pesquisador podem também levar ao
constrangimento dos participantes da pesquisa ou estresse psicologico adicional. Por
se tratar de pesquisa baseada em preenchimento de questionarios e coleta de dados
de forma virtual no Google Forms, mesmo tomando-se todos os cuidados com o sigilo
dos dados e uso exclusivo para os definidos neste protocolo de pesquisa, pode, ainda
assim, haver vazamento dos dados, porém a plataforma possui politica de privacidade
(disponivel em

https://www.qgstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google privacy poli

cy pt-BR_br.pdf) que garante a seguranca dos dados. Para minimizar os riscos, 0s

participantes desta pesquisa irdo adotar os seguintes procedimentos seguindo
orientacbes da Resolucdo 466/12 do CNS e do Oficio circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021: Todos os dados coletados
em ambiente virtual seréo transferidos por download para dispositivo eletrénico fisico
local, sem utilizagdo de ambientes compartilhados ou “nuvem”, e serdo protegidos por
senha eletrbnica, cujo conhecimento estara de posse dos autores do projeto. Apos
esse download, todos os registros de qualquer plataforma virtual serédo apagados. Os
autores néo pedirdo a identificacéo do participante nos questionarios a fim de garantir
0 seu anonimato. Os autores permitirdo que o participante desista de iniciar ou
continuar a pesquisa sem que haja prejuizos para o participante ou para a pesquisa.
Como os dados serédo coletados de maneira virtual, o risco de constrangimento

durante preenchimento do questionario é diminuido uma vez que o participante podera


https://www.gstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google_privacy_policy_pt-BR_br.pdf
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responde-lo em ambiente reservado, com privacidade, e de sua livre escolha. A
plataforma virtual Google Forms apresenta politica de privacidade (disponivel em:

https://www.gstatic.com/policies/privacy/pdf/20210701/7yn50xee/google privacy poli

cy pt-BR_br.pdf) que garante a protecédo de dados. Todas as fichas ou documentos

fisicos impressos (em papel) de coleta de dados, questionarios, PPCs e demais
materiais fisicos que contenham dados da pesquisa serdo acondicionados em armario
privativo, atendendo a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma
informacdo que possa porventura identificar os participantes da pesquisa (por
exemplo nome, nimero de matricula na IES) sera divulgada nem em meio cientifico,
nem em meio publico. Os autores assinardo diversos termos de compromisso com 0s
preceitos éticos (vide anexos da submissdo na Plataforma Brasil). Os riscos
envolvidos com a pesquisa, entretanto sdo considerados baixos. Sua participacéo &
voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracao resultante dela. Garantimos
que sua identidade sera tratada com sigilo e portanto o Sr(a) ndo sera identificado.
Caso queira (a) senhor(a) poderda, a qualguer momento, desistir de participar e retirar
sua autorizagdo. Sua recusa ndo trarA nenhum prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar
serdo esclarecidas pelo pesquisador e 0 Sr caso queira podera entrar em contato
também com o Comité de ética da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileira o Sr (a) tem direito a indenizacéo
caso seja prejudicado por esta pesquisa. O (a) senhor (a) recebera uma copia deste
termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderao tirar suas davidas sobre

0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Aquiles Concei¢do Camelier
E-mail: aquilescamelier@bahiana.edu.br

ORIENTANDO: Epaminondas de Souza Mendes Junior
E-mail: epaminondasjunior@bahiana.edu.br
Celular: (71)99948-4712
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Comité de Etica em Pesquisa- BAHIANA Av Dom Jo&o VI, 274. Brotas. Ao lado do
Salvador Card. Salvador- BA. CEP: 40285-001. Tel.: (71) 2101-1921, (71) 98383-
7127 e-mail: cep@bahiana.edu.br

Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, ViaW 5
Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apés ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos
beneficios da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E DO ENSINO CURRICULAR
DE OFTALMOLOGIA EM TRES ESCOLAS MEDICAS DO ESTADO DA BAHIA e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea
vontade, como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e
publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo nao seja
realizada.

( ) Li e aceito o termo acima
() Nao aceito o termo e ndo quero participar da pesquisa
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ENSINO DE OFTALMOLOGIA NA GRADUAGAO DE CURSOS DE MEDICINA: UMA ANALISE
DOCUMENTAL

OPHTHALMOLOGY TEACHING SKILLS IN MEDICAL SCHOOLS: A DOCUMENTAL ANALYSIS

RESUMO: Introducéao: Torna-se cada vez mais evidente a necessidade do médico generalista, em
especial os que atendem na atencéo primaria, possuirem conhecimentos basicos em oftalmologia
uma vez que as doencas oculares sdo frequentes no atendimento médico global e nas urgéncias
médicas. Em funcéo desta necessidade, podem-se encontrar estudos que descrevem os processos
de promoc¢&do do aprendizado em Oftalmologia nos cursos de gradua¢do médica em diversos
paises, incluindo o Brasil. Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de, através de uma analise
documental, comparar os planos de ensinos (PE) de trés Instituicdes de Ensino Superior (IES) do
Estado [l entre si e com as Diretrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia (CIlO).
Método: Foram selecionados os planos de ensino (PE) da disciplina de oftalmologia no curso
graduacdo em medicina em trés IES na cidade de | EJEEEEEE. no ano de 2021, sendo uma
instituicao de ensino privada, uma instituicdo de ensino estadual e uma instituicéo de ensino federal.
Resultados: Essa andlise documental permitiu observar que a carga horaria do curso foi
compativel com a sugerida pelo ClIO em duas das trés Instituices avaliadas, além de nos permitir
afirmar que os conteudos propostos pelo ClIO n&o séo totalmente abordados, n&do garantindo,
portanto, que as competéncias sejam totalmente adquiridas, uma vez que os PEs analisados eram
documentos muito resumidos e sem detalhes, sugerindo que exista uma possibilidade de aquisicao
insuficiente de conhecimentos e habilidades em oftalmologia nos alunos dessas IES. Concluséo:
Concluimos que, apesar da maioria dos temas serem abordados nos PEs, e com carga horaria
suficiente em duas das trés |IES do estudo, existe um risco para os discentes néo adquiriem as
minimas competéncias em Oftalmologia necessarias para um médico generalista em virtude da n&o
descricdo adequada das competéncias, o que pode resultar na ndo aquisicdo das habilidades
minimamente necessarias.

Palavras-chaves: Educacdo Médica; curriculo; atencdo primaria; objetivos de aprendizagem;

escolas médicas; oftalmologia.

ABSTRACT: Introduction: The knowledge of basic ophtalmological skills is necessary for the
generalist physician in the primary care setting, once the ophtalmologic diseases are frequent not
only in general but also in the emergency care. Because of that, studies in the literature are
addressing the processes of promoting teaching and learning ophtalmological skills in medical
schools worldwide, including Brazil. Objective: This work aims to compare the teaching plans of

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo



0ONOU B W=

Revista Brasileira de Educacao Médica Page 4 of 16

three medical schools located in Brazil and with those with the Guidelines of the International Council
of Ophthalmology (ICO). Methods: A documental analysis was conducted evaluating the teaching
plans of the of the ophthalmology content in three medical schools in Brazil, being one private and
two public (one statal and the other a federal institution). Results: The documental analysis
identifyed that the workload atributed to ophtamology was compatible with the suggested from CIO
in two of three medical schools evaluated. Additionally, The contents proposed by CIO were not fully
contemplated, and, because of that, the minimal skills obtaintion in opthalmology cannot be
guaranteed once the PEs analysed were too summarized and not detailed, implying in a risk of not
obtaining of minimal skills in the medical students.

Keywords: Medical Education; curriculum; general practice; learning objectives; medical schools;

ophtalmology.

INTRODUGAO

A qualidade de vida, a independéncia, a saide mental, a fun¢do social e a mortalidade s&o
afetadas diretamente pelas doencas oculares e pela perda da visdo'. Torna-se cada vez mais
evidente a necessidade do médico generalista, em especial os que atendem na atencéo primaria,
possuirem conhecimentos basicos em oftalmologia uma vez que as doencas oculares chegam a
corresponder a cerca de 9% do atendimento médico global e 5% das urgéncias médicas?. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando sdo comparados os dados entre 1990 e 2015,
percebeu-se um aumento de 17,6% na estimativa de pessoas cegas no mundo?.

Em funcéo desta necessidade relevante no ensino médico, podem-se encontrar estudos que
descrevem os processos de promog¢&o do aprendizado em Oftalmologia nos cursos de graduacéo
médica em diversos paises, incluindo o Brasil2*'6. Alguns aspectos foram discutidos no ambito
nacional, como a conducéo do ensino da disciplina propriamente dita na graduacéo?#.'°, bem como
a participagdo e importancia das ligas académicas nesse processo de aprendizagem 57.

Estes trabalhos publicados na literatura cientifica apontaram uma insuficiéncia na aquisicéo
de conhecimentos de Oftalmologia entre os alunos com falhas em condutas simples, podendo
atingir uma insufici&éncia em alguns conhecimentos basicos em proporc¢des superiores a 70% entre
graduandos de medicina de seis reconhecidas escolas médicas do Estado de S&o Paulo, por
exemplo2. Outros relatos apontam para a necessidade basica do aluno de graduagéo em Medicina
em adquirir “conhecimentos basicos indispensaveis ao futuro Médico”, o que aponta para uma
deficiéncia no preparo desses, uma vez que muitas vezes os proprios graduandos em medicina ndo
reconhecem, com clareza quais os temas importantes sobre o manejo das doencas oculares ou das
emergéncias oftalmolégicas® 0.
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1

2 Essa limitacdo acaba resultando em estudantes e médicos generalistas com uma formacéo
i inadequada em oftalmologia o que acaba por levar a condutas inapropriadas nos casos
(55 oftalmoldgicos basicos atendidos!*-14.

; Uma grande propor¢&o na lacuna do processo de ensino deve-se por conta de um despreparo
9 durante o curso de graduacéo médica, algo que é inclusive explicado historicamente no Brasil, e
10 = - . .

1 grande parte do empenho na progresséo do ensino desta catedra neste pais se deveu ao esforgo
12 pessoal de muitos professores e pesquisadores Oftalmologistas®®. Portanto, no intuito de aprimorar
:i este objetivo pedagdgico especifico, o Conselho Internacional de Oftalmologia, conforme descrito
:Z no Plano Estratégico Internacional de Oftalmologia para Preservar e Restaurar a Viséo em 1999,
17 estabeleceu uma Forca-Tarefa Internacional para Educacéo Oftalmoldgica de Estudantes de
:g Medicina”. Os membros da Federacdo Internacional das Sociedades Oftalmolégicas foram
20 consultados no intuito de determinar um curriculo minimo de conhecimentos e habilidades clinicas
;;‘, oftélmicas que os estudantes da graduacéo de medicina precisavam demonstrar. Através dessa
23 forca-tarefa, foi determinado que todos os estudantes de medicina precisavam demonstrar
5: competéncias nas seguintes areas: Medic&o da acuidade visual para perto com e sem correcéo,
;3 determinacéo de campos visuais pela técnica de confrontacéo, avaliacdo da motilidade extraocular,
28 medic&o e interpretacdo do tamanho da pupila e reacdo a luz, exame com lanterna do segmento
53 anterior, incluindo eversdo da palpebra superior, exame do nervo optico e polo posterior com
31 oftalmoscopia, remocéo de corpo estranho superficial da cérnea e da conjuntiva. Com essas
gﬁ habilidades, o estudante de medicina que se forma deve ser capaz de fazer os seguintes
gg diagnésticos e iniciar um adequado tratamento ou plano de referéncia para as seguintes condicdes:
36 conjuntivite, catarata, Glcera de cornea, corpo estranho superficial, degeneracdo macular,
:; retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, glaucoma, erro refracional ndo corrigido, trauma
39 ocular, papiledema, hemianopsia e defeitos de campo visual bitemporal, inicio agudo de paralisias
j? do lll, IV, VI nervos cranianos, estrabismo de inicio agudo, leucocoria'”.

42

13 Este trabalho tem por objetivo de, através de uma analise documental, comparar os planos
jg de ensinos de trés Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Estado |l entre si e com as
46 Diretrizes propostas pela Forca Tarefa Internacional em Educacéo Oftalmolégica de estudantes de
j; Medicina (FT), em nome do Conselho Internacional de Oftalmologia (CIO).

49

50

51

i METODOS

54

55

56

57 Na analise documental, foram selecionados os planos de ensino (PE) da disciplina de
:g oftalmologia no curso graduacdo em medicina em trés IES na cidade de || N NI, no ano
60

de 2021, sendo uma instituicdo de ensino privada, uma instituicio de ensino estadual e uma
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instituicdo de ensino federal. A escolha dessas IES foi por conveniéncia devido & facilidade de
acesso as informacdes e, por questdes éticas, estéo identificadas como IES A, IESB e IES C.

O contetido desses PE foi colocado em um quadro contendo as informacdes de ementa,
contetido programatico, competéncias e carga horaria de cada IES.

Também foram organizados em 12 temas, os conteidos considerados como basicos para o
ensino de oftalmologia na graduacé&o, segundo o CIO: Fundamentos e principios de oftalmologia;
coérmea e doencas externas; cristalino e catarata; neuro-oftalmologia; doencas vitreorretinianas;
glaucoma; oftalmologia pediatrica e estrabismo; doencas da palpebra, vias lacrimais e orbitas;
manifestacdes oculares de doencas sistémicas; tumores intraoculares; refragéo e lentes de contato;
cirurgia refrativa.

Posteriormente, foi realizada uma comparacdo com discusséo, entre os pontos e carga
horaria minima abordados nas Diretrizes propostas pelo CIO e os PE nas trés |ES aqui analisados.

RESULTADOS

A analise documental com fichamento dos dados referentes aos planos de ensino esta
organizada no quadro 1. Nele estdo apresentadas as ementas, carga horaria, o conteudo
programatico e as competéncias apresentadas nos respectivos PE das trés IES. E importante relatar
que, das trés IES analisadas, a IES C, oferece aos graduandos em Medicina, a disciplina de
Oftalmologia em dois momentos distintos e de forma obrigatoria, durante o 3° ano e no 6° ano tendo

sido colocados de forma separada no quadro 1.

IES EMENTA CARGA CONTEUDO COMPETENCIAS
HORARIA PROGRAMATICO

A Estudo e wvivéncia em | 20 horas - Anatomia e fisiologia | Conhecimentos (Adquirir um conjunto de
areas especificas da béasica (Anamnese | conhecimentos tedrico-pratico da
pratica clinica relevantes Oftalmolégica,  Acuidade | oftalmologia com énfase na pratica clinica
para a formagéo Visual, Refracéo, | diaria: anatomia, fisiologia e patologias
generalista. Investiga Urgéncias Oftalmologicas, | oculares mais frequentes).
clinicamente as doengas Discussoes de casos)

ocupacionais e acidentes Habilidades (Desenvolver capacidades

relacionados ao trabalho, - Anatomia e fisiologia da | intelectuais através de um aprendizado

legislagio trabalhista e camera anterior (Exame | colaborativo, onde juntamente com o

previdenciaria. Prevencio externo,  Biomicroscopia, | educador, participe do processo de

de acidentes e doengas Patologias Oculares, | construcédo e produgdo do conhecimento,

relacionadas ao trabalho e Tonometria de aplanacgéo, | onde no futuro, podera descrever e

concessao de beneficios Discussdes de casos) identificar questdes da clinica

previdenciarios oftalmologica. Manusear adequadamente
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Epidemioclogia e clinica de
doengas prevalentes em
idosos, e principais
intervengbes,

considerando a analise de
custo X beneficio para o
paciente e a sociedade.
Prevencao e promogéo de
salde. Padrdes de eficacia
e seguranca das
intervengdes

farmacologicas e nao
farmacoldgicas. Estudo da
propedéutica aplicada em
oftalmologia e as principais
e mais frequentes doencas
oculares. Aborda nogdes

de urgéncia e prevencéo

= Anatomia e fisiologia dos
musculos  extra-oculares
(Cover teste, Estrabismo,
Patologias oculares,

Discussdes de casos)

+ Anatomia e fisiologia da
retina (Patologias Oculares,
Fundoscopia, Perspectivas
futuras, Discussdes de

casos)

= Videos cirdrgicos

+ Patologias oculares

« Discussbes de casos

o instrumental necessario para realizacdo
do exame oftalmologico basico; Realizar
anamnese oftalmolégica; Medir acuidade
visual com tabela de optofipos de Snellen;
Realizar exame externo ocular, Realizar
exame de cover teste para diagnéstico de
estrabismo, Manusear o oftalmoscopio

direto para visualizac¢do do fundo de olho)

Atitudes (Adquinr curiosidade cientifica e
consciéncia da perspectiva oftalmolégica
futura, através do estimulo a pesquisa.
Identificar as principais  patologias
oculares. Demonstirar conhecimento dos
Demonstrar

métodos diagnosticos.

conhecimento das terapéuticas

preconizadas.)

da cegueira.
B Estuda a Fisiopatologia, o | 30 horas - Anatomia ocular Objetivos Gerais:
diagnostico e o tratamento - Fisiologia da visédo Apresentar ao estudante nogdes basicas
das principais doencas - Motilidade ocular e visdo | da Oftalmologia;
oculares e das principais sensorial Capacitar o estudante para a assisténcia
enfermidades que - Propedéutica em | a pacientes com queixas oftalmologicas
comprometem a viséo, do oftalmologia mais comuns e a reconhecer as situagdes
adulte e da crianga. - Emetropia, ametropias e | que devem ser encaminhadas ao
Aborda a rotina do exame suas corregbes especialista.
oftalmoldgico, - Doencas infecciosas e
desenvolvendo Inflamagdes intraoculares Objetivos Especificos:
competéncias com foco - Oftalmopediatria Durante o desenvolvimento da disciplina,
nas condutas diagnoésticas - Catarata o aluno devera Familiarizar-se com a
e terapéuticas essenciais a - Glaucoma nomenclatura oftalmolégica; Capacitar-se
formacde do  médico - Manifestagbes oculares | para realizar anamnese e exame fisico
generalista. de doencas sistémicas especificos; Reconhecer e 0S processos
- Doencas da retina e do | fisiopatologicos envolvidos nas doengas
vitreo mais comuns dos olhos e anexos;
- Oncologia em | Capacitar-se a conduzir o tratamento das
oftalmologia doengas mais comuns dessa area,
- Prevencéo da cegueira e | Reconhecer as situagbes a serem
reabilitagéo visual encaminhadas ao oftalmologista.
- Urgéncias e emergéncias
em oftalmologia
C1 Aspectos gerais clinico- | 51 horas - Anatomia e fisiologia do | N&o apresenta

cirurgicos da oftalmologia.

Semiologia, critérios
diagnosticos, ftratamento,
prognostico,  prevencéo,
epidemiologia das
doengas dos olhos e
anexos nas diferentes

fases do desenvolvimento

Olho
- Erros de Refracéo
- Motilidade

Extrinseca

Ocular -

- Doengas das Palpebras
- Doengas da Conjuntiva
- Doengas da Cdrnea e

Esclera
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ANEXOS
Anexo A — Plano de Ensino da IES A

*Editado para suprimir dados que pudessem identificar a IES

Ano 2021

Carga Horaria Semestral: 20h

EMENTA: Estudo e vivéncia em &reas especificas da pratica clinica relevantes para a
formacao generalista. Investiga clinicamente as doencas ocupacionais e acidentes
relacionados ao trabalho, legislacdo trabalhista e previdenciaria. Prevencédo de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e concessdo de beneficios
previdenciarios. Epidemiologia e clinica de doencas prevalentes em idosos, e
principais intervencdes, considerando a analise de custo X beneficio para o paciente
e a sociedade. Prevencdo e promocao de saude. Padrdes de eficacia e seguranca
das intervencdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Estudo da propedéutica
aplicada em oftalmologia e as principais e mais frequentes doencas oculares. Aborda
nocdes de urgéncia e prevencao da cegueira.

COMPETENCIA

Conhecimento: Adquirir um conjunto de conhecimentos tedrico-pratico da oftalmologia
com énfase na pratica clinica diaria: anatomia, fisiologia e patologias oculares mais
frequentes.

Habilidades:

* Desenvolver capacidades intelectuais através de um aprendizado colaborativo, onde
juntamente com o educador, participe do processo de construcdo e producéo do
conhecimento, onde no futuro, podera descrever e identificar questdes da clinica
oftalmoldgica.

* Manusear adequadamente o instrumental necessario para realizagdao do exame
oftalmoldgico basico;

* Realizar anamnese oftalmoldgica;

* Medir acuidade visual com tabela de optotipos de Snellen;

* Realizar exame externo ocular;

* Realizar exame de cover teste para diagnéstico de estrabismo;

* Manusear o oftalmoscépio direto para visualizagdo do fundo de olho
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» Adquirir curiosidade cientifica e consciéncia da perspectiva oftalmoldgica futura,

através do estimulo a pesquisa.
« Identificar as principais patologias oculares.

* Demonstrar conhecimento dos métodos diagnosticos.

* Demonstrar conhecimento das terapéuticas preconizadas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
» Anatomia e fisiologia basica
Anamnese Oftalmoldgica
Acuidade Visual

Refracao

Urgéncias Oftalmoldgicas
Discussdes de casos

* Anatomia e fisiologia da camera anterior
Exame externo

Biomicroscopia

Patologias Oculares
Tonometria de aplanacéo
Discussdes de casos

» Anatomia e fisiologia dos musculos extra-oculares
Cover teste

Estrabismo

Patologias oculares

Discussdes de casos

» Anatomia e fisiologia da retina
Patologias Oculares
Fundoscopia

Perspectivas futuras
Discussdes de casos

* Videos cirurgicos

* Patologias oculares

* Discussobes de casos
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METODOS E TECNICAS DE APRENDIZAGEM

A proposta visa desenvolver a disciplina na perspectiva da aprendizagem
colaborativa, na qual o educador e discente participam ativamente do processo de
construcdo e produgédo do conhecimento. As aulas serdo desenvolvidas de forma
interativa, dialogicas, utilizando as técnicas de trabalho em grupo e individual.

O curso sera desenvolvido através de metodologias ativas e discusséo dos principais
casos clinicos, tais como:

12 Etapa: Explanacao teorica dialogada de anatomia com participacéo dialogada dos
residentes

22 Etapa: Explanacéo tedrica dialogada

32 Etapa: Pratica em ambulatério

42 Etapa: Discussao de casos

5 2 Etapa: Avaliagdo

CRITERIOS E INSTRUMETOS DE AVALIACAO — DATAS

AVALIACAO PROCESSUAL:

1- Os alunos serdo avaliados durante o periodo de permanéncia nos ambulatorios e
sala de aula - PESO 2,0

2 -assiduidade e pontualidade - PESO 2,0 - O aluno deve obter 100% de frequéncia,
do contrario fara curso especial de recuperacéao.

3-AVALIACAO TEORICA-PESO 2,0- Realizacéo de avaliacdes diarias com contetdo
bésico das aulas ministradas a cada dia e ao final do curso o aluno devera obter média
7,0 (sete).

4- ACOMPANHAMENTO DO PORTOFOLIO-PESO 2,0

5- DISCUSSAO DOS CASOS CLINICOS - PESO 2,0

O aluno deve obter nota minima (7,0) no modulo para aprovacao. A ndo aprovacgao
determinara a necessidade de elaboracédo do plano individual, para alcance da(s)
competéncia(s) estabelecidas em periodo especifico no calendario. O plano individual
deve ser construido em comum acordo entre professor coordenador do modulo e
supervisao pedagogica.

RECURSOS

Sala de aula, data show. Prontuario médico, ambulatério de oftalmologia com 07

consultérios oftalmolégicos, centro cirargico. Auditério com sala de video.
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REFERENCIAS BASICAS

PAVAN-LANGSTON, Debora. Manual de oftalmologia: diagnostico e tratamento. 04
ed. Rio de Janeiro: MEDSI — Editora Médica e Cientifica Ltda, 2001.

SCHOR, Paulo. Guia de oftalmologia. 1 ed. Sado Paulo: Atheneu Editora, 2005.
VAUGHAN, Daniel; ASBURY, Taylor. Oftalmologia geral. 04 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
1997.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Arquivos brasileiros de oftalmologia (01): VOL:74.N.01/SUP.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA (03): VOL:78.N.03.

DANTAS, Adalmir Mortera. Biblioteca brasileira de oftalmologia: eletrofisiologia
ocularRio de Janeiro: Cultura Médica, 1995.

KANSKI, Jack J.. Oftalmologia clinica: uma abordagem sisteméatica. 06 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

SPALTON, David J.. Atlas colorido de clinica oftalmolégica. 02 ed. Sdo Paulo: Manole,
1998.
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Anexo B — Plano de Ensino da IES B
*Editado para suprimir dados que pudessem identificar a IES

Vigéncia do plano: 2021.1 Semestre eletivo: 6°
Carga Horaria: Tedrica = 15h. Prética = 15h. Total = 30h

Ementa: Estuda a Fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento das principais doencas
oculares e das principais enfermidades que comprometem a visdo, do adulto e da
crianca. Aborda a rotina do exame oftalmoldgico, desenvolvendo competéncias com
foco nas condutas diagnésticas e terapéuticas essenciais a formacdo do médico
generalista.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
Objetivos Gerais: - Apresentar ao estudante nog¢des basicas da Oftalmologia;

- Capacitar o estudante para a assisténcia a pacientes com queixas oftalmologicas
mais comuns e a reconhecer as situacdes que devem ser encaminhadas ao
especialista.

Objetivos Especificos: Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:

e Familiarizar-se com a nomenclatura oftalmolégica;
e Capacitar-se para realizar anamnese e exame fisico especificos;

¢ Reconhecer e os processos fisiopatolégicos envolvidos nas doencas mais
comuns dos olhos e anexos;

e Capacitar-se a conduzir o tratamento das doencas mais comuns dessa
area;

e Reconhecer as situagdes a serem encaminhadas ao oftalmologista.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia ocular

Fisiologia da visédo

Motilidade ocular e visédo sensorial
Propedéutica em oftalmologia

Emetropia, ametropias e suas correcoes
Doencas infecciosas e Inflamacdes intraoculares
Oftalmopediatria

Catarata

. Glaucoma

10. ManifestagBes oculares de doencas sistémicas
11.Doencas da retina e do vitreo

12.0ncologia em oftalmologia

13.Prevencao da cegueira e reabilitacdo visual

14. Urgéncias e emergéncias em oftalmologia

CoNoO~wWNE
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METODOS

- EXPOSICOES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA
- AMBULATORIO DE Oftalmologia - AULAS PRATICAS

AVALIACAO - CRITERIOS
A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
2 Provas escritas (realizadas no meio e ao final do semestre) (Peso = 40%)

Desempenho no ambulatério (assiduidade, participacdo, conhecimento demonstrado)
(Peso = 60%)

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:

Equipamento de projecdao multimidia

Quadro branco e caneta hidrogréfica especifica para o quadro
Aulas Praticas:

Ambulatério de Oftalmologia com equipamento para exame oftalmologico basico
completo.

REFERENCIAS BASICAS

e Kanski Oftalmologia Clinica: Uma abordagem sistémica. 72 ed; Guanabara
Koogan: 2016
e Yanoff, M, Duker J.S. . Ophthalmology. 52 ed; Elsevier: 2018.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS
AULA TEORICA

Revisdo — Anatomia ocular

Fisiologia da visédo

Motilidade ocular e visédo sensorial
Propedéutica em oftalmologia

Catarata

Doencas infecciosas e Inflamacdes intraoculares
Primeira Avaliacéo

Oftalmopediatria

. Glaucoma

10. ManifestagBes oculares de doencgas sistémicas
11.Doencas da retina e do vitreo

12.0ncologia em oftalmologia

13.Prevencao da cegueira e reabilitacdo visual
14.Urgéncias e emergéncias em oftalmologia
15.Segunda AVALIACAO

16.

CoNoO~wNhE
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Anexo C - Plano de Ensino da IES C - 3° Ano

*Editado para suprimir dados que pudessem identificar a IES
Ano: 2021
Carga horéria: Teodrica 17h. Prética 34h

Ementa: Aspectos gerais clinico-cirargicos da oftalmologia. Semiologia, critérios
diagndsticos, tratamento, progndstico, prevencdo, epidemiologia das doencas dos
olhos e anexos nas diferentes fases do desenvolvimento humano. Prevencédo da
cegueira. Atendimento de emergéncia. Problematica da cegueira no Brasil e no mundo

e a inclusao social do portador de deficiéncia visual.

Conteudo programatico:

Anatomia e fisiologia do Olho

Erros de Refracao

Motilidade Ocular Extrinseca
Doencas das Palpebras

Doencgas da Conjuntiva

Doencas da Cérnea e Esclera
Doencas da Uvea

Doencas da Retina

Glaucomas

Doencas da Orbita e aparelho lacrimal
Manifestacbes Oftalmolégicas de Doencas Sistémicas
Doengas Neuro-Oftalmologicas
Urgéncias em Oftalmologia

Politicas de saude em Oftalmologia
Natureza: Disciplina Obrigatoria
METODOLOGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Durante o curso serao priorizadas as metodologias ativas devendo os alunos acessar
previamente o conteudo a ser abordado, o qual sera disponibilizado pelo docente em
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tempo habil. Serdo realizadas atividades sincronas e assincronas, conforme abaixo
discriminado:

1) Atividades Sincronas (realizadas na Plataforma disponivel, preferencialmente
a RNP).
a) Webconferéncias
b) Chats
c) Aula invertida
d) Aula dialogadas

2) As atividades Assincronas (realizadas no AVA Moodle XXXX, ou similar)
a) Foruns
b) Seminarios
Praticas em pequenos grupos realizadas no ambulatério do XXXXXXXX ou na sala

de exame de Oftalmologia no XXXXXX
AVALIAC}AO DA APRENDIZAGEM

A avaliacao sera processual e formativa. Serdo observados os seguintes critérios:

a) Seminarios realizados pelos discentes com o uso de diversas ferramentas
(videos, entrevistas etc.)

b) Participacdo dos alunos nas discussoes e debates realizados

c) Realizacdo das tarefas distribuidas durante o curso

OBS: Caso algum aluno tenha dificuldade para participar das avaliacées sincronas,

tera a oportunidade de realizar uma avaliacdo de forma assincrona.

Bibliografia Béasica

KANSKI, J J. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2004.
NEHEMY, M. Oftalmologia na Pratica Clinica. Belo Horizonte: Editora Folium, 2015.

RODRIGUES, M L V. Oftalmologia Clinica. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica,
2001.

Bibliografia Complementar

ARQUIVOS BRASILEIROS DE OFTALMOLOGIA. Disponivel em:
http://aboonline.org.br

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA. Série Oftalmologia Brasileira. Rio
de Janeiro: Editora Guanabara-Koogan, 2009.

FRAZAO, MAM. Diagndstico em Oftalmologia: da anamnese a genética. Rio de
Janeiro: Editora Cultura Médica, 2017.


http://aboonline.org.br/
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA. Disponovel em:
http://www.sbglaucoma.org.br

VAUGHAN, D; ASBURY, T; RIORDAN, E.P. Oftalmologia Geral. Sdo Paulo: Editora
AMGH, 2011.
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Anexo D - Plano de Ensino da IES C - 6° ANO

*Editado para suprimir dados que pudessem identificar a IES

Disciplina: Internato em Clinica Cirargica

Carga Horaria: T 60 P 260. Total 320 horas (24 horas em oftalmologia)

Ano 2021

Modalidade: estagio

Natureza: obrigatoria

Maodulos dos alunos: 5-8

Pré requisitos: Os alunos devem ter cursado as disciplinas do 1° ao 10° semestre do

curso de medicina.

EMENTA: A disciplina XXXXX representa a parte préatica das quatro especialidades:
urologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia.

O aprendizado das patologias, condutas, exames das areas de urologia, ortopedia,
oftalmologia e otorrinolaringologia € fundamental na formacdo médica do aluno. O
aumento da expectativa de vida leva a necessidade da préatica e desenvolvimento
dessas especialidades, pois o mundo atual necessita de uma medicina integrada,
humanizada e multidisciplinar. As afec¢cdes benignas e malignas oftalmoldgicas,
patologias osteoarticulares, urologicas e otorrinolaringolégicas fazem parte do
cotidiano das pessoas em todo o mundo. O aprofundamento dos conhecimentos
referentes aos aspectos relacionados a clinica e a cirurgia dessas patologias fornecem
aos alunos os elementos necessarios ao aprendizado das estratégias diagnosticas e
o entendimento sobre a conducdo das afeccOes relacionadas a essas quatro

especialidades.

OBJETIVOS:

[1 Apresentar aos alunos um conjunto de conceitos e observacdes tedrico-praticas
sobre Ortopedia, Oftalmologia, Otorrino e Urologia que os capacitem melhor para o
ciclo profissionalizante.

[0 Fundamentar teoricamente as patologias relacionadas a Ortopedia, Oftalmologia,

Otorrino e Urologia, propiciando os conhecimentos necesséarios a abordagem clinica
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e operatdria dos pacientes e ao desenvolvimento de raciocinio critico sobre as
diversas patologias por parte dos alunos.

[1 Fundamentar os conceitos praticos em Ortopedia, Oftalmologia, Otorrino e Urologia
mediante atendimento ambulatorial, nas enfermarias e no centro cirdrgico,
compreendendo apresentacao e discussao de casos clinicos, treinamento monitorado
em servigo dos alunos, mediante anamnese, exame fisico, e ensino dos aspectos
relacionados as técnicas de exames do olho; apresentacdo dos materiais e
equipamentos comumente utilizados, estratégias e conducdo das patologias que
demandam internamentos e operac¢des neste ambito.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

As atividades séo divididas em diversos campos de pratica médica, todas localizadas
no XXXXX:

Ambulatoério — envolve atendimento e discussdo dos casos clinicos com o0s
preceptores

Centro cirdrgico — discussao das técnicas cirurgicas, materiais utilizados, conceitos e
realizacdo de antissepsia e assepsia.

Enfermaria — envolve atendimento, prescricdo, evolucdo diaria do paciente,
diagndstico, conduta e tratamento das patologias e complicacdes dos pacientes

Sala de aula e visita de enfermaria — discussdo dos casos clinicos, evolucao dos
pacientes, discussao de artigos cientificos.

UROLOGIA

Litiase urinaria, uropatia obstrutiva, anomalias genitais

Infeccdo urinaria

Imagem em urologia

Doencgas sexualmente transmissiveis

Litiase urinaria

Incontinéncia urinaria, Infertilidade masculina

Disfuncao sexual masculina

Urgéncias uroldgicas, tumores urogenitais

Anamnese e propedéutica em urologia, materiais e equipamentos em urologia
ORTOPEDIA

Ombro doloroso; osteonecroses;

Infeccdo em ortopedia; patologias do quadril infantil;

Deformidades do pé adulto;
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Tumores 6sseos;

Fraturas do membro superior; fraturas expostas e controle de danos;
Fraturas na coluna; Fraturas do membro inferior; fraturas na crianca;
Doenca da fratura, sindrome compartimental, pseudartroses e retardo de
consolidagéao

OFTALMOLOGIA

Anatomia e fisiologia do Olho

Erros de Refracdo, motilidade Ocular Extrinseca

Doencas das Palpebras, doencas da Conjuntiva

Doencas da Cérnea e Esclera, doencas da Uvea, doencas da Retina
Glaucomas, doencas da Orbita e aparelho lacrimal

Manifestaces Oftalmoldgicas de Doencas Sistémicas

Doencas Neuro-Oftalmolégicas, urgéncias em Oftalmologia

Politicas de salude em Oftalmologia

OTORRINOLARINGOLOGIA

Esboco Anatémico do Labirinto Anterior / Fisiologia da Audicéo
Esboco Anatdomico do Labirinto Posterior e sua participacdo na funcdo do
equilibrio/Zumbido

O problema das Amigdalas Palatinas e Adendides

Anel Linfatico de waldeyer. Afec¢cdes mais frequentes

Anatomia e Fisiologia da Faringe

Disturbios Vestibulares Periféricos/ Provas Labirintica

Otites Externas e Otite Média Serosa

Otites Médias Agudas e Crbnicas: Diagndsticos e Tratamento
Disacusia Sensorioneural e Préteses Auditivas Implantaveis
Anatomia Cirurgica, Fisiologia Nasal e Rinites

Rinossinusites Agudas: Meios de Diagnaostico e Tratamento
Rinossinusites Crénicas: Meios de Diagndsticos e Tratamento
Anatomia e Fisiologia da Laringe

Disfonia,Lesfes Fonotraumaticas e Alteracdes estruturais minimas das pregas vocais
Técnicas e Principais indica¢cdes da Traqueostomia

Urgéncias em Otorrinolaringologia

Cancer de Laringe

Refluxo Gastro esofagico/Disfagia
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Otoesclerose/ Afecgbes Auditivas do Idoso/Reabilitacédo

METODOLOGIA

As atividades da disciplina séo realizadas na enfermaria, ambulatorio, centro cirargico.
Os internos permanecem em cada especialidade durante 2 semanas.

As aulas sdo ministradas para toda a turma de forma prética, que consistem em
acompanhamento assistido em ambiente ambulatorial, unidade de internacédo e centro
cirdrgico, mediante discussao de casos clinicos, cuidados pré e pds-operatorios e
participagdo em exames, procedimentos e cirurgias, enfatizando-se o0s aspectos
diagnosticos e terapéuticos. Nessa etapa final da formacdo do aluno, ocorre o
aprofundamento da teoria, assim o aluno tem a oportunidade de ter contato com o0s
pacientes no ambulatério, centro cirdrgico e enfermaria. O aluno participara das
reunides dos servicos, visitas de enfermaria e atendimento do paciente na enfermaria.
No ambulatério, o aluno participara do atendimento do paciente, exame fisico e
discussdo de casos clinicos. No centro cirdrgico, a aluno participara das cirurgias,
discusséo dos casos clinicos e aprendizado das técnicas e condutas cirurgicas.
Horarios

Ortopedia

Enfermaria: Segunda a Sexta: 7:00h

Ambulatério: atividades durante a semana ha manha e sexta pela tarde

Centro cirdrgico: atividades durante segunda, terca pela tarde

Atividades durante sexta pela manha

Sessdo clinica na segunda, as 19:00

Oftalmologia

Ambulatério: atividades na segunda, terca, quarta, sexta pela manha

Ambulatério Genética (xxxxx)- Atividades na quinta pela manh& — xxxxx

Centro cirargico: atividades na quarta e quinta pela manha. Atividades na terca e sexta

pela tarde

Otorrinolaringologia
Ambulatério: atividades durante a semana pela manha
Ambulatério: atividades na quarta, quinta e sexta pela tarde
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Centro cirargico: atividades segunda e quarta pela manha. Atividades na semana pela
tarde

Sesséao clinica na quinta, as 7:30

Urologia

Enfermaria: Segunda a Sexta: 7:00h

Ambulatério: atividades durante a semana pela manha. Atividade na segunda pela
tarde

Centro cirurgico: atividades na segunda, terca, quarta pela manha

Atividades na segunda, terca, quarta e quinta pela tarde

Pequena cirurgia: atividades na terca pela tarde

Sesséo clinica: na quarta as 7:00h

Final de semana (enfermaria): atividades no sabado e domingo (escala)

COMPETENCIAS

Capacidade de exercer a profissdo de forma sensivel, humana, respeitando o
paciente, aperfeicoando o relacionado interpessoal entre o médico e paciente.
Identificar as principais patologias de cada especialidade, identificar a rotina do
atendimento ambulatorial, atuacéo no centro cirlrgico e acompanhamento do paciente
durante a internacao hospitalar e pés-operatéria.

Desenvolver responsabilidade, valores éticos no acompanhamento do paciente.
Capacitar o relacionamento com os colegas do internato, relacionamento com o
paciente, professores e funcionarios do hospital.

Estudar as patologias observadas no ambulatério e hospital, técnica cirlrgica
realizada durante a cirurgia.

Entender a necessidade da constante atualizagdo e crescimento profissional,
demonstrando valores éticos, responsavel e relacionamento profissional com os

colegas internos e equipe.

HABILIDADES

Habilidade de atendimento clinico nos pacientes das 4 areas do internato em xxx,
integrando a realizacdo de anamnese e exame fisico detalhado com a capacidade de
construir uma hipétese diagnéstica das principais patologias. Compreender a

construcdo da historia clinica do paciente, coletando as informacdes, reconhecer os



107

principais exames de cada especialidade. Habilidade para construir uma viséo global
dos pacientes, listando os problemas referidos pelos pacientes e construir uma
hipétese diagnostica.

Estabelecer um plano diagndéstico com solicitacdo de exames, participar e ter um
conhecimento dos principais exames fisicos de cada especialidade. Habilidade de
compreender as principais indicagbes cirargicas correlacionando a indicagdo e
objetivo da cirurgia. Acompanhar a internacdo e evolugcdo o pos-operatério dos

pacientes, assim como o retorno no ambulatorio apds a cirurgia.

AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada em cada especialidade que o interno permanece durante
as 2 semanas. O interno responderd um questionario objetivo sobre as 4 areas do
internato, no final da disciplina.

A segunda avaliacdo compreendera o conceito relacionado a assiduidade, presenca
nas atividades, pontualidade, responsabilidade, confianca e desempenho técnico,
iniciativa e interesse, relacionamento com o grupo, dominio cognitivo e habilidades
motoras. A pontualidade e presenca nas atividades serdo registradas diariamente no
taximetro que deverda ser enviado para o coordenador da disciplina. As 2 notas serao
somadas e divididas.

O interno devera enviar o taximetro por e-mail até 2 semanas do ultimo dia do
internato. Caso isso ndo ocorra, o coordenador da disciplina devera ser informado
imediatamente. O coordenador ndo recebera em hipétese nenhuma o taximetro apés

esse periodo, a ndo ser que haja uma notificacéo prévia do interno.

CORPO DOCENTE
XXXXXX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ortopedia

Barros Filho TEPczxdszaq, Lech O. Exame Fisico em Ortopedia. Sado Paulo: Sarvier.
Canale ST. Campbell’s Operative Orthopaedics. St. Louis: Mosby.

Cohen M.Tratado de Ortopedia - SBOT. Roca.

Hebert S et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Préatica. Porto Alegre: Artmed.

HerringJA. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. Philadelphia: Saunders.
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Rockwood and Green’s Fractures in Adults. Philadelphia: Lippincott.

Rockwood and Wilkins’ Fractures in Children. Philadelphia: Lippincott

Urologia

WEIN, Alan, WALSH, Patrick, KAVOUSSI, Louis, PARTIN, Alain, PETERS, Craig.
Campbell’s Urology. Philadelphia: Saunders. 112 edigdo—2016 Urologia Brasil
McANINCH, Jack, LUE Tom. Smith’s General Urology. Los Angeles: McGraw-Hill.
18a, Edition 2013

Oftamologia

Kanski, Jack J. Oftalmologia Clinica. Uma abordagem sistematica. Editora Elsevier
Hebert S et al. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. Porto Alegre: Artmed
Costa, S.S.,0Oruz, Oliveira, J. A - Otorrinolaringologia. Principios e pratica. Artes
Médicas. 1994

Otorrinolaringologia

Campos, C.A.H., Costa H.O.Tratado de Otorrinolaringologia. Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia Ed Roca 2002

Rockwood and Green’s Fractures in Adults. Philadelphia: Lippincott.

Rockwood and Wilkins’ Fractures in Children. Philadelphia: Lippincott
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Anexo E — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"“’
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E DO
ENSINO CURRICULAR DE OFTALMOLOGIA EM TRES ESCOLAS MEDICAS DO
ESTADO DA BAHIA

Pesquisador: Aquiles Assungdo Camelier

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51923221.6.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.274.549

Apresentagao do Projeto:

As doencgas oculares e a perda de visdo afetam a qualidade de vida, a independéncia, a saide mental, a
fung&o social e a mortalidade. Sabe-se que os casos com queixas oculares podem chegar a representar 9%
do atendimento médico global e 5% das urgéncias médicas além de terem grande associagdo com diversas
doengas sistémicas . Com a expansé&o dos programas de saude da familia, torna-se evidente a necessidade
do médico generalista ou que atende na ateng&o primaria ter conhecimentos basicos em saude ocular para
que possa conduzir os

casos oftalmolégicos quando necessario.Estudos, realizados no Brasil, mostram aspectos variados no
ensino da oftalmologia durante o curso de graduagéo, desde a condugéo do

ensino da disciplina propriamente dita na graduag&o até a participag&o e importancia das ligas académicas.

Seus resultados apontaram para um conhecimento insuficiente de Oftalmologia entre os alunos
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com falhas
em condutas simples (2), uma deficiéncia no preparo desses graduandos , e que os alunos ndo possuem

clareza sobre temas importantes da Oftalmologia e sobre o manejo de emergéncias oftalmolégicas .

Objetivo da Pesquisa:

-Objetivo Primario:

Contribuir para o aprimoramento da avaliagdo e ensino de oftalmologia aos alunos de graduacgéo do curso
de medicina.

Objetivos Secundarios:

1. Avaliar o conhecimento em oftalmologia dos estudantes de medicina matriculados no Internato em cursos
de Medicina de trés Instituicdes de Ensino Superior em Salvador, Bahia.

2. Comparar, através de uma analise documental, o contetido programatico do curriculo ensinado em
oftalmologia em cursos de Medicina de trés Institui¢des de Ensino Superior em Salvador, Bahia com as
diretrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia e entre eles;

3. Apresentar, se necessario, uma proposta para intervengdes pedagdégicas e/ou modificagdes curriculares

para aprimorar a apropria¢éo dos conhecimentos basicos em oftalmologia durante o curso de graduacgéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

-Riscos:

Os riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa séo o possivel constrangimento e/ou impacto psicolégico
negativo de uma avaliag&o através da aplicagdo de questionarios contendo perguntas que versam sobre o
conhecimento de oftalmologia adquiridos até o momento do internato. A aplicagéo ou repeti¢cdo de questdes

por um pesquisador podem também levar ao constrangimento dos participantes da pesquisa ou
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psicolégico adicional.

Os riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa sao o de possivel constrangimento e/ou impacto
psicoloégico negativo relativos ao n&o sigilo dos dados (vazamento de informagdes). Por se tratar de
pesquisa prospectiva baseada em entrevistas e preenchimento de fichas clinicas e coleta de dados, mesmo
tomando-se todos os cuidados com o sigilo dos dados e uso exclusivo para os definidos neste protocolo de
pesquisa, pode, ainda assim, haver vazamento dos dados.

Para minimiza-los, os participantes desta pesquisa irdo adotar os seguintes procedimentos:

1- Os arquivos eletrénicos e notebook serdo protegidos por senha eletrénica, cujo conhecimento estara de
posse dos autores do projeto.

2- Todas as fichas ou documentos fisicos (em papel) de coleta de dados, questionarios, PPCs e demais
materiais fisicos que contenham dados da pesquisa serao acondicionados em armario privativo, atendendo
a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3- Nenhuma informagé&o que possa porventura identificar os participantes da pesquisa (por exemplo nome e
endereco residencial ou profissional) sera divulgada nem em meio cientifico, nem em meio publico.

4- Os autores assinardo diversos termos de compromisso com os preceitos éticos (vide anexos da
submiss&o na Plataforma Brasil).

Os riscos envolvidos com a pesquisa, entretanto s&o considerados minimos.

Na versao ora apresentada foram descritos os riscos de pesquisa em meio digital e apresentadas as

possibilidades de minimizagdo dos mesmos a partir do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

-Beneficios:

Como beneficios diretos desse estudo, teremos a ciéncia de como o graduando de Medicina
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absorve os

conhecimentos basicos em oftalmologia ensinados na disciplina bem como chamar a atengéo do aluno de
Medicina para a necessidade de aquisi¢ao desses conhecimentos ja que 0s mesmos serdo importantes na
pratica clinica do dia a dia. Sera oferecido de forma opcional aos alunos participantes da pesquisa, um curso
tedrico online de oftalmologia, contendo uma abordagem dos assuntos considerados como de conhecimento
basico pelo Conselho Internacional de Oftalmologia, com carga horaria de 4 horas, ministrado pelo autor
dessa pesquisa.

Como beneficios indiretos, os resultados desse estudo proporcionarao a possibilidade de propor estratégias
futuras que propiciem maior absorgdo de conhecimentos oftalmolégicos basicos para o aluno do curso de

graduagao de Medicina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com duas etapas, onde a a primeira etapa consiste em
um estudo transversal, baseado em coleta de dados através de um questionario eletrénico a ser aplicado
por via da rede mundial de computadores (internet) em uma amostra randomizada de alunos do internato
nas trés instituicées de ensino em medicina.

Na segunda etapa do estudo, sera realizada uma analise documental dos planos de ensino de oftalmologia
nos Projetos Pedagogicos do Curso de Medicina (PPC) das trés instituicoes de ensino superior em Medicina
(IES), comparando entre elas e com as Diretrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia.
*DELINEMANTO DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO

-Dados dos alunos: Os dados serdo obtidos através de uma entrevista aplicada por formulario eletrénico via
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internet utilizando a ferramenta de uso gratuito Google Forms, respondido individualmente pelos alunos
participantes apés a aplicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados do estudo serdo apresentados sob a forma de estatistica descritiva e analitica. Sera avaliada
uma amostra randomizada dos alunos matriculados no internato dos Cursos de Medicina de trés Instituigcoes
de Ensino Superior,localizadas em Salvador-BA, no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. Os
alunos serao selecionados de maneira aleatoria a partir da lista de matricula oficial de cada IES utilizando
uma tabela de numeros aleatdérios A amostra sera constituida respeitando a proporcionalidade de cada
curso. Se o aluno sorteado recusar a participagédo no estudo, sera substituido pelo préximo da lista,
seguindo a ordem da matricula de cada IES.

*DELINEMANTO DA SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO — Andlise documental

Nas Diretrizes do Conselho Internacional de Oftalmologia , em forga-tarefa realizada sobre o ensino da
oftalmologia na graduagéo do curso de Medicina, foram descritos pontos obrigatérios de ensino na
graduacédo em doze tépicos. Serdo analisados os PPCs mais atuais, aprovados e vigentes de trés
instituices de ensino de Salvador-Bahia. Para isso serdo

comparados objetivos, carga horaria, conteido programatico e comparar com as Diretrizes propostas pelo
Conselho Internacional de Oftalmologia.

Critério de Inclusao:

- Alunos de medicina matriculados no internato em medicina e que tenham cursado a disciplina de
oftalmologia até a data de aplicagéo do questionario

Critério de Exclusao:

- Recusa em aceitar o TCLE.

- Nao preenchimento das questdes obrigatérias

- N&o ter sido aprovado na disciplina de oftalmologia durante o curso de graduacgéo.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

-Follha de rosto: apresentada, assinada pelo representante institucional.

-Cartas de Anuéncias:Apresentadas cartas de anuéncia da Bahiana, Uneb e Ufba, assinadas por seus

respectivos representantes.

S

-Cronograma: Apresentado, com previséo de inicio de coleta de dados para abril 2022 .

-Orgamento-apresentado, no valor de R$ 3828,00, com custeio préprio.

-TCLE: apresentado em formatagéo corrigida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos reandlise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins desta vers&o para correcéo de

inadequacdes assinaladas no parecer consubstanciado anterior, identificamos que a verséo ora

apresentada atende aos principios bioéticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigoes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se

pela aprovagéo deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 05/03/2022 |Roseny Ferreira Aceito
10:57:13

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1805291.pdf 07:17:34

Outros RESPOSTA DE PENDENCIAS AO_C | 14/12/2021 |Epaminondas de Aceito

EP.pdf 07:14:37 | Souza Mendes Junior

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 14/12/2021 |Epaminondas de Aceito

Brochura 07:13:29 | Souza Mendes Junior

Investiqador

Outros Anexo_Questionario.pdf 14/12/2021 |Epaminondas de Aceito
07:13:01 Souza Mendes Junior]

Outros Carta_Convite.pdf 14/12/2021 |Epaminondas de Aceito
07:10:03 [Souza Mendes Junior
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TCLE / Termos de |TCLE.pdf 14/12/2021 [Epaminondas de Aceito
Assentimento / 07:09:34 | Souza Mendes Junior|
Justificativa de
Auséncia
Outros Termos de autorizacao de uso de im| 16/09/2021 |Epaminondas de Aceito
agem_para_fotos ANEXO | QUESTIO 22:47:25 |Souza Mendes Junior]
NARIO.pdf
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 16/09/2021 |Epaminondas de Aceito
f 22:41:05 |Souza Mendes Junior
Declaragao de TERMO COMPROMISSO PESQUISA 16/09/2021 |Epaminondas de Aceito
Pesquisadores DORES.pdf 22:39:55 |Souza Mendes Junior
Declaragéo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 16/09/2021 |Epaminondas de Aceito
concordéancia pdf 22:38:21 Souza Mendes Junior
Outros EBMSPAnuencia.pdf 13/08/2021 [Aquiles Assungédo Aceito
16:44:08 | Camelier
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 13/08/2021 [Aquiles Assungédo Aceito
16:29:41 Camelier
Outros UnebCoparticipante.pdf 13/08/2021 [Aquiles Assungédo Aceito
16:28:09 | Camelier
Outros UFBaCoparticipante.pdf 13/08/2021 [Aquiles Assungdo Aceito
16:27:38 | Camelier

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: BROTAS

UF: BA Muni
Telefone: (71)2101-1921

SALVADOR, 05 de Margo de 2022

Assinado por:
Roseny Ferreira

(Coordenador(a))
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