Atencao Primaria a Saude-Oftalmologia: Percepciao Discente Sobre Competéncias na

Biase CLCL | 750

Formacao Médica

Primary Health Care-Ophthalmology: Student Perception About Competences in Medical

Training

Atencion primaria a la salud-oftalmologia: percepcion discente sobre competencias en la

formacion médica

, . . ~ . 1
Carmem Lucia Carneiro Ledo de Biase

Resumo

Objetivo:  avaliar competéncias ¢
percepgoes dos discentes de medicina
de uma universidade publica, quanto a
sua formacdo em oftalmologia na
atencdo primaria a satde. Método:
Pesquisa qualitativa que usou estudo de
caso, do tipo explicativo, com
abordagem  hipotético-dedutiva e
amostra ndo probabilistica intencional.
Os dados

foram coletados pelo

Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) e entrevista com
perguntas abertas, relacionadas ao tema.

Os dados do OSCE foram organizados

em planilhas do Excel e tratados com

Statistical Package for the Social
Sciences e as falas foram exploradas
pautando-se na analise tematica.
Resultados: Os dados apontaram para o
fato de que, apesar dos discentes
apresentarem formagdo em oftalmologia
para a atencdo primaria (APS), ela ndo ¢
advinda exclusivamente da disciplina de
oftalmologia, mas também de outros
recursos pedagogicos presentes, tanto
no curriculo formal, quanto no informal.
Conclusdo: Discentes encontram-se
aptos para a assisténcia em oftalmologia
na APS, porém foram identificadas

fragilidades em  habilidades de
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comunicagao e de prescrigado
medicamentosa.
Descritores: Oftalmologia; Atencao

Primaria a Saude; Curriculo

Abstract

Objective: To evaluate the competences
and perceptions of medical students of a
public  university  regarding  their
training in ophthalmology in primary
health  care. Method: qualitative
research that used case study of the
explanatory type was used, with a
hypothetical-deductive approach and an
intentional non-probabilistic sample.
Data were collected by the Objective
Clinical

Structured Examination

(OSCE) and interview with open
questions related to the subject. The
OSCE data were organized in Excel
spreadsheets and dealt with the
Statistical Package for the Social
Sciences and the lines were explored
based on thematic analysis. Results:
The date pointed to the fact the,
although the students present training
in ophthalmology in primary care, it is
not only the ophthalmology discipline,
but also other pedagogical resources
present, both in the formal and informal
Students are

curricula. Conclusion:

eligible for ophthalmology care in PHC,
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weaknesses in communication skills and

prescription medication have been

identified.

Descriptors: Ophthalmology; Primary

Health Care; Curriculum.

Resumen

habilidades y

percepciones de los estudiantes de

Objetivo:  Evaluar

medicina de medicina de una
universidad publica, en cuanto a su
formacion en oftalmologia en la
atencion primaria a la salud. Método:
Se utilizo el estudio de caso del tipo
explicativo, con abordaje hipotético-
deductivo y muestra no probabilistica
intencional. Los datos fueron recogidos
por el Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) y entrevista con

relacionadas al

OSCE se

preguntas abiertas,
tema. Los datos del
organizaron en las hojas de Excel y se
trataron con el Statistical Package for
the Social Sciences y las palabras se
exploraron pautando en el andlisis
temdtico. Resultados: Apuntaron que, a
pesar de que los discursos presentaban
formacion en oftalmologia en la

atencion  primaria, no Se venia

exclusivamente de la disciplina de
oftalmologia, sino también de otros

recursos pedagogicos presentes, tanto
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en el curriculo formal, como en el

informal.  Conclusion: Aunque los
estudiantes se encuentren aptos para la
asistencia en oftalmologia en la APS se
identificaron fragilidades en
habilidades de comunicacion y de

prescripcion medicamentosa.

Descriptores: Oftalmologia; Atencion

Primaria a la Salud; Curriculum.

Introducio

O ensino médico brasileiro estd
em debate, quanto aos métodos e seus
conteudos, vivenciando um processo de
transformag¢ao desde 2001, com a
promulgacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Desde entdo, diversas
tentativas de mudangas foram realizadas
visando a eficacia na formagao e
capacitar o meédico recém-graduado
para lidar com a realidade do contexto

M

social do pais'’. Essas diretrizes

instituiram  linhas gerais para a
formagdo meédica, referendando que o
graduando  deve ter  formacao

generalista, humanista, critica e
reflexiva, pautada na ética e no processo
saude-doenga nos diferentes niveis de
atencdo, com agdes de promogao,
prevencdo, recuperacao e reabilitagdo,

com foco na integralidade da
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assisténcia, responsabilidade social e
compromisso com a cidadania®™.

A partir das DCN de 2001 e 2014,
um dos principais desafios das escolas
médicas foi a implementagdo de uma
matriz curricular com integracdo entre
os componentes curriculares, além de
ndo sobrepor conteudo, dos distintos
componentes e especialidades. As DCN,
também, estabeleceram competéncias
gerais, comuns para o0s cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutri¢do, que
devem ser adquiridas na graduacdo, tais
como: atencdo a saude, tomada de
decisdo, administragdo, gerenciamento,
comunicacdo ¢ educagdo permanente.
Portanto, as mudangas curriculares na
graduagdo em saude, especialmente, em

medicina, devem

diretrizes”.

As DCN de 2014 apresentam um

ajustar-se  as

avango em relacao as de 2001, no que
dizem respeito a exigéncia de pelo
menos 30% da carga horaria do estagio
obrigatério, em regime de internato,
implementado no Sistema Unico de
Saude (SUS), na atengdo bdsica e em
servigo de urgéncia e emergéncia,
visando o acesso a direitos sociais,
equidade, qualificagdo dos servigos
publicos, mudancas nas politicas de
assisténcia a saude, inclusdo social e

democratizagdo do ensino superior™®.
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O planejamento dos programas
das disciplinas, pautado nas
competéncias e habilidades segundo as
DCN, leva a obtencao da exceléncia nas
escolas médicas, cujo objetivo ¢
assegurar a qualidade dos servigos de
saude prestados pelos egressos,
refletindo em respeito e bem-estar para
com os pacientes. Nos primeiros
semestres do curso, competéncias e
habilidades apresentam-se em menor
sendo

concentragao, exploradas

progressivamente, até o final da
graduacio .

Competéncia consiste na
capacidade de mobilizar e integrar o
conjunto de conhecimentos
especializados e saberes, recursos ¢
habilidades para a resolugdo de
problemas num contexto profissional
Habilidade,

determinado. para este

autor, consiste na mobilizagdo de
conhecimentos e capacidades para

resolver uma situagdo-problema da vida

real, sem ao menos pensar ou
planejarm.
Os cursos de graduagdo em

medicina encontram-se com seu Projeto
Pedagédgico do Curso (PPC), ainda
organizado no modelo flexneriano. Tal
modelo elege o ensino hospitalocéntrico
e promove a separacao entre ciclo
Embora, as

basico e profissional.

reformas  tenham  surgido  para
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modernizar o ensino, visando uma base
cientifica, também trouxe para esta
formagdo, caracteristicas mecanicistas e

biologicistas, estimulando a

especializacdo profissional®™.

A Atengdo Primaria em Saude
(APS) ¢ a via de ingresso no sistema
publico de satde, que se encontra no
ambito da gestdo municipal, sendo
fundamental para a estruturacdo do
SUS!". Outra publicagdo relata que a
APS ¢ ponto de convergéncia entre
politicas de saude e ensino médico, na
medida em que a Constitui¢do Federal
aponta para a integragdo sistema de
saude e necessidades de satde da
populacdo. Além disso, ¢ a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), o modelo
prioritdrio para a (re)organizagcdo da
APS e a atencdo a saude no pais.
Entretanto, a desigualdade de acesso e o
atendimento de qualidade na APS tém
criado inumeras dificuldades para o
desenvolvimento dos demais niveis da
APSU?,

As demandas de saude no Brasil,
decorrentes da transicao epidemioldgica
e demografica contribuiram para
implementagdo da Resolucao 3/2014,
que institui as DCN, na perspectiva de
corroborar a necessidade de um egresso
com perfil generalista e familiarizado
com a APS, uma vez que 80% das

queixas na area de saude podem e
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devem ser resolvidas na APS"D. O
ensino de graduagdo em medicina visa
habilitar o egresso generalista a
diagnosticar e tratar doengas, dentre
elas, as oculares, estando apto a fazer o
pronto atendimento e 0
encaminhamento adequados, na APS. A
abordagem precoce dos

feita na APS,

problemas
oculares deve ser
complicacdes

evitando, assim,

oculares''?.

Os modelos tradicionais de ensino
ndo atendem a formacdo generalista,
conforme preconizam as DCN, uma vez
que levam o aluno a uma postura
passiva. A metodologia que mais se
adequa a

integracdo teoria/pratica,

ensino/servico € a ativa, por estimular a

formacao de competéncias e
habilidades, tornando o discente
construtor do seu proprio

conhecimento'®. Nessa perspectiva, o
curso de Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (FAMED/UFAL) vem
trabalhando com metodologias ativas,
numa proposta generalista, com énfase
na APS"?.

O fato de exercer a medicina na
area de oftalmologia, em um hospital
universitario ha 13 anos, desenvolvendo
discentes e

preceptoria, junto aos

residentes, trouxe inquietagdes a

respeito da formagdo médica, no que
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concerne a APS. A relevancia do
presente estudo alicerga-se na urgéncia
de avaliar como as mudancas da matriz
curricular do curso de medicina da
FAMED, realizadas em 2001 e 2014
estdo repercutindo na formagdo, no
tocante a oftalmologia na APS. O
avaliar as

estudo objetivou

competéncias e a percep¢ao dos

discentes da FAMED, sobre sua
formagdo em oftalmologia, no ambito

da APS.

Método

Estudo de caso do tipo
explicativo, com abordagem hipotético-
dedutiva e amostra ndo probabilistica
intencional. Pesquisa descreve que o
estudo de caso ¢ o método mais
adequado para conhecer em
profundidade todas as nuances de um
determinado fenomeno. Para amostra
ndo probabilistica intencional sdo
escolhidas pessoas que provavelmente
detétm o conhecimento do tema a ser
estudado, contribuindo para obtencdo
fidedigna dos dados"?.

Foram critérios de inclusdo: ser
discente do internato da graduacdo em
Medicina da FAMED, o que
corresponde ao 11° e 12° periodo do

curso € matriculados,

2016. O

no primeiro

semestre de estudo foi
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aprovado pelo Comité de FEtica em

Pesquisa, sob n° 1.500.710 e os

participantes, apos aceitacao do convite

e orientagdo do TCLE, o assinaram'>

16)

Os dados foram obtidos tendo
como instrumento de coleta de dados o
Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) e entrevista com
perguntas abertas, relacionadas ao tema.
Esses dados foram organizados e
tabulados em planilhas do Excel e
tratados com StatisticalPackage for the
Social (718 (SPSS  versdo

22.0). O OSCE ¢ mundialmente aceito,

Sciences

valido, fidedigno e eficaz, no qual a
simulagdo do exame clinico ¢ feita, para
observar comportamento e habilidades,
em determinada situacdo. A avaliagdo
das habilidades médicas pelo OSCE ¢
muito utilizada em paises da Europa e
Unidos.

nos Estados Essa técnica,

também ¢ usada em outros cursos da
area da satide"”.

Para a realizacao do OSCE, foram
criadas quatro estagdes, nas salas de
aula da FAMED. Cada estacao abordou
diferentes temas relacionados ao
atendimento em oftalmologia na APS:
Estacdo 1 — Tema: Avaliagio da
acuidade visual - Queixa: Baixa visual
em um olho - medida da acuidade
visual; Estacdo 2 — Tema: Doencas

sistémicas presentes no ambito da APS
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e que podem gerar comprometimento
ocular quando ndo controladas - coleta
da historia da doenca atual (HDA),
antecedentes pessoais (AP) e
formulacao de no minimo trés hipoteses
3 - Tema:

(PFP)

diagnosticas;  Estagdo

Paralisia  facial  periférica
lagoftalmo - diagndstico e tratamento
inicial - prescri¢ao correta de medicacgao
topica (colirio) - necessidade de
protecao corneana; Estacdo 4 — Tema:
Olho

vermelho/conjuntivite -

diagndstico, prescrigdo correta da
medicagdo tdpica (colirio) e confecgdo
de atestado/licenca médica.

Em cada estagdo, havia um
paciente simulado - ator/atriz - ¢ uma
equipe de filmagem disposta
discretamente para ndo interferir no
atendimento. Os discentes
permaneceram em uma sala de espera,
liberados um a um, sem que houvesse
contato de um discente com outro, no
decorrer das estacdes. A elaboragdo das
estacoes foi baseada na literatura de
oftalmolo gia(l 520)

As habilidades foram classificadas

como: presente, quando foi
desenvolvida em sua plenitude;
incompleta, quando realizada

parcialmente; e ausente, quando nao
realizada. Para a operacionalizagao
estatistica dos dados quantitativos foi

considerado: o valor numérico um (1)
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para habilidade presente; dois (2)
habilidade incompleta e trés (3)
habilidade ausente. Cada estagdao teve
duracao de cinco minutos e um sinal de
comando era dado tanto para o inicio
quanto para o término. As atividades
discentes, nas

desenvolvidas pelos

estacoes clinicas simuladas foram
gravadas em videos pelas equipes de
filmagem, com permissdo prévia dos
discentes.

Para aprofundamento dos dados
optou-se por um segundo instrumento
de coleta, que foi um questionario com
duas perguntas abertas: 1) Vocé se sente
apto para atender pacientes com queixas
oftalmoldgicas no ambito da atencdo
APS? 2) Como vocé percebe o curso de
graduacdo em medicina da UFAL,
especificamente, a disciplina
oftalmologia, em relacdo a formagdo do
profissional, no tocante a assisténcia em
saude ocular na APS? Transcritas as
respostas  analisaram-se as  falas
pautando-se na analise tematica. As
falas dos discentes que participaram da
pesquisa foram identificadas pela letra
“D”, seguida de um  nUmero
correspondente & ordem cronologica da
leitura das respostas, que foi realizada
pela pesquisadora.

Uma leitura flutuante e a
identificacdo do material de analise foi

feita, com foco no objeto de estudo. As
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falas semelhantes foram codificadas em
blocos e identificadas as unidades de
contexto com suas respectivas unidades
de registro, guiadas pelo surgimento das

categorias®?.

Resultados e Discussao

As tabelas a seguir demonstram os
resultados das estagdoes do OSCE. Na
Tabela 1 estdo apresentados os dados
referentes a estagdo cujo tema foi
Avaliacdo da acuidade visual - Queixa:
Baixa visual em um olho - medida da
acuidade visual.

Na Tabela 1, estacdo 1, habilidade
1, que se refere a comunicacdo inicial
simulado

entre discente e paciente

identificou-se  que  41,2%  deles

cumprimentaram o  paciente e
apresentaram-se ao mesmo,
configurando a habilidade presente. Nas
estacdes subsequentes, os percentuais
dessa mesma habilidade foram de
11,8%; 29,4% e 23,5%,
respectivamente.

A habilidade 1 esteve incompleta
em 41,2%; 76,5%; 47,1% e 64,7% em
todas as estacdes, pois os discentes
cumprimentaram o paciente, porém nao
se apresentaram e ainda 17,6%, 11,8%,
23,5% e 11,8% dos discentes, ao
entrarem na estacao 1, nao

cumprimentaram € ncm SC apresentararn
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ao paciente, iniciando-se o atendimento

sem chance de estabelecer a empatia

Biase CLCL
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necessaria a relagdo médico-paciente.

Tabela 1: Avaliacao da Acuidade Visual

757

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

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

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

1. Presente 14 82,4
2. Incompleta 3 17,6
3. Ausente 0 0,0
Habilidade 4: Formulou a hip6tese diagndstica

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

Nesse contexto, observou-se que
os resultados encontrados, contrariam
outro estudo que explicita a questdo da
empatia entre médico e paciente, a qual
¢ importante, porque deixa o ultimo
mais seguro e disposto a informar com
desenvoltura seus problemas, sintomas
e davidas®>.

Estudos relatam a necessidade de
se introduzir na graduagdo, disciplina
que trate da comunicagao para auxiliar o
futuro médico no trato com o paciente e
aponta, que essa mudanga envolve a

ruptura com o atual modelo de atengdo.

Assim, a formacdo académica deve

preparar médicos para lidar de forma

humanizada, somada as inovagoes
tecnoldgicas e postura ética, como base
do atendimento®*. Na academia, varias
teses abordam a relacio médico-
paciente, sob diferentes perspectivas.
Entretanto, essa relacdo, ainda constitui
um tema marginal, frente a hegemonia
do modelo biologicistas, que domina a
formacgdo médica na sociedade®2.
Quanto as habilidades 2, 3 ¢ 4,
que correspondem, respectivamente, a
realizagdo da anamnese, aferi¢do da
formulacdo da

acuidade visual e

hipotese  diagndstica, os discentes
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atingiram aproveitamento acima de
80%. Sendo 88,2% na realizacdo da

anamnese; 82,4% na afericdo da

acuidade visual e 88,2% na formulagao
da hipotese diagnoéstica, presentes na
estacdo 1. Comparando-se os dados do
OSCE com os da analise tematica,
percebeu-se que ha momentos na
formagdo médica, que os discentes
apreendem conhecimentos e vivenciam
experiéncias em oftalmologia, mas que

esses conhecimentos ndo sdo

exclusivamente advindos da disciplina,

como se visualiza nas falas:

“As aulas teoricas sdo extremamente
objetivas sobre os assuntos mais
corriqueiros da prdtica médica
oftalmologica e ndo  tivemos
praticamente nenhuma aula pratica
durante o periodo que passamos pela
matéria” (D1).

“[...] praticamente ndo tivemos aula
pratica [...]” (D1).

“A oftalmologia do curso da UFAL,
deixa a desejar no aspecto da
preparacdo do aluno para a
identificagdo e  condugdo  das
patologias oculares” (D5).

“Ndo sinto seguran¢a na propria
realizagdo do exame basico para
definir algumas doengas. Traz certa
inseguranca ao receber um paciente
com queixas oftalmologicas” (DS5).

“Ndo vemos muito sobre as doencas
oftalmologicas durante nossa
formagdo” (D10).

O conhecimento dos discentes,

expresso  pelas suas  concepgdes

curriculares e métodos organizacionais,
visdes

resulta de especificas da
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realidade, que incidem sobre
conhecimento, valores e motivacdes dos
alunos. Esses resultados corroboram
com estudo realizado com estudantes de
Medicina da Faculdade de Marilia/SP
que aponta atividades extracurriculares
como recurso de aprendizagem que
assumem tanto o lugar de produto no

oculto,
(26)

curriculo quanto sua
produgdo
Na Tabela 2, habilidade 2,
referente a elaboracdo da historia da
doenca atual (HDA) e antecedentes
pessoais (AP) foi observado que 82,4%
dos discentes as realizaram de forma
satisfatoria, mostrando bom
desempenho quanto a semiologia na
AP, questionando ao paciente/ator a
respeito de doengas sistémicas como o
DM e HAS que, quando ndo prevenidas
ou tratadas podem comprometer a satide
ocular. Os dados encontrados na
presente pesquisa vao ao encontro de
estudo que identificou o envolvimento
de estudantes de medicina com
atividades extracurriculares, como uma
necessidade por parte desses alunos,
para aquisicdo de conhecimentos e
novas experiéncias que complementem
o curriculo formal®.
Na estagdo 2, habilidade 3
analisou-se a capacidade do discente em
ao menos trés

formular hipoteses

diagnosticas relacionadas ao paciente
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em tela. Salienta-se que o paciente - ator
foi treinado previamente para informar
aos discentes, quando questionado no
momento da coleta da HDA e AP, que
sofria de DM e HAS ha muitos anos, e
que essas doengas ndo tinham um
seguimento médico e nem controle
adequados até entdo.

Os resultados demonstraram uma
variada gama de hipoteses diagnosticas
discentes.  Nessa

aventadas  pelos
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perspectiva, constatou-se que os dados
apresentados na Tabela 2, habilidade 3
corroboram com as DCN que citam no
art 3°, que o discente de medicina deve
ter formacao geral, humanista critica,
reflexiva e ética. Além de capacidade
para atuar nos niveis de atengdo a satde,
com agdes de promogdo, prevengao,
recuperacgao e reabilitagdo da satude, nos

ambitos individual e coletivo®?,

Tabela 2: Doencas Sistémicas Presentes no Ambito da APS e Que Podem

Gerar Comprometimento Ocular Quando Nao Controladas

759

Habilidade n

Y%

Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

diagnosticas para que a tarefa fosse
considerada presente, sendo que 52,9%
dos discentes foram capazes de
formulé-las e 35,3% ndo conseguiram
de maneira completa. Considerou-se a
habilidade

incompleta quando o

estudante citava apenas uma hipdtese.

1. Presente 2 11,8
2. Incompleta 13 76,5
3. Ausente 2 11,8
Habilidade 2: Colheu HDA e AP
1. Presente 14 82,4
2. Incompleta 2 11,8
3. Ausente 5,9
Habilidade3: Formulou hipoteses diagndsticas com acertos
1. Presente 52,9
2. Incompleta 35,3
3. Ausente 11,8
Na estagdo 2 solicitou-se a Os discentes que nao formularam
formulagao de trés hipoteses sequer uma hipdtese  diagnostica

(11,8%) se enquadraram na habilidade
ausente. Nesse sentido, pesquisa aponta
que o raciocinio e habilidade clinica do
futuro médico sejam desenvolvidos na
APS e que esta pratica esteja presente

longitudinalmente ao longo do curso®®”.
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Dentre os objetivos da ementa da
disciplina de oftalmologia da FAMED
identificou-se a necessidade de oferecer
conhecimentos sobre a especialidade
para todo médico generalista, e salientar
as caracteristicas de afec¢des que devem
ser encaminhadas ao oftalmologista®’. O
que se observou na seguinte fala:

“Na minha época, vimos assuntos que
possivelmente aparecem na atengdo
basica” (D4).

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

de aulas praticas nesta disciplina:

“[...] ndo tivemos praticamente
nenhuma aula prdatica durante o
periodo que passamos pela matéria”
(D).

“[...] Um dos grandes problemas na
minha formagdo foi a escassez de
praticas, seja em ambulatorio ou em
outros locais de desenvolvimento
desse tipo de atividade durante a
graduacdo” (D3).

Os relatos apresentados sdo
referendados em estudo que descreve a
APS, como cenario a ser utilizado como
campo de aulas praticas, com vistas a

consolidar ndo somente a formacao dos

profissionais da 4rea médica, mas
sobretudo  por ser ponto de
convergéncia entre as DCN e os

projetos politico-pedagdgicos
contemporaneos, consonantes com o

SUS". Na Tabela 3, habilidade 2,

Biase CLCL
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analisou-se a formulacao da hipdtese
diagnostica.

Foi observado que 82,4% dos
formularam a

discentes hipotese

diagnostica com acerto afirmando

tratar-se de uma paralisia facial
periférica, que 5,9% o fizeram de
maneira incompleta e que 11,8% ndo
formularam a hipotese, ou a fizeram
erroneamente.

Tomando-se como referéncia as
discussdes da literatura e a conjuntura
sociocultural e econdmica, infere-se que
as intengdes da educagdo superior
consistem num conjunto propositado e
subjetivo com formacdo profissional
mais ampla. Desde a década de 1980,
intensificou-se o numero de trabalhos
que tém evidenciado o impacto do
contexto universitario, constituido tanto
pelas atividades do curriculo formal
pelas

(obrigatorias), quanto

extracurriculares (ndo  obrigatorias),

sobre o desenvolvimento psicossocial e

cognitivo do estudante na

. . 2
universidade®.

Na habilidade 3, que se refere a
necessidade do discente orientar o
tratamento oclusivo noturno do olho
acometido  pela  paralisia  facial,
observando-se que a habilidade foi
em 76,5%.

ausente Demonstrou-se

entdo, uma lacuna na prevencdo da
APS, dada a

saude ocular na
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importancia de tal orientagdo. Os lagrima artificial para a protecdo da

cuidados oculares em pacientes com cérnea contra abrasdes e durante a noite
paralisia facial periférica representam a recomenda-se o uso de pomadas e

tampdes oclusivos, além da colocagao
27

parte menos controversa do tratamento.
Os olhos precisam ser lubrificados de umidificadores nos quartos

durante o dia com colirios do tipo

Tabela 3: Paralisia Facial Periférica - Lagoftalmo

Habilidade n %

Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

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

1. Presente 14 82,4
2. Incompleta 1 5,9
3. Ausente 2 11,8

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

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

1. Presente 1 5,9
2. Incompleta 8 47,1
3. Ausente 8 47,1

Pela auséncia de celeridade para
consulta com o especialista em
oftalmologia, essas medidas iniciais
devem ser orientadas pelo médico
generalista, no ambito da APS. Vale
ainda salientar, que nessa habilidade, os
resultados se dividiram em ausente e
presente. Nao houve resultado no qual a
habilidade foi avaliada

23,5%  dos

como
incompleta.  Apenas
discentes orientaram a paciente/atriz
quanto a necessidade de se ocluir o olho

acometido a noite.

Na Tabela 3, habilidade 4, um
discente soube prescrever o colirio
lubrificante  protetor ~da  cornea,
correspondendo a 5,9% dos discentes
com habilidade presente. Dos discentes
que participaram desta pesquisa 47,1%
foram considerados com habilidade
incompleta, ao orientarem a

paciente/atriz da necessidade de uso do

colirio  lubrificante, porém, nao
souberam prescrevé-lo efetivamente.
Outros 47,1% sequer citaram a

necessidade de uso do referido colirio, o
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que ¢ comprometedor, pois € importante

empregar medidas preventivas da
exposicdo corneana para prevenir a
cegueira irreversivel®2”. As falas a
seguir demonstram a necessidade de
conhecimento oftalmologico voltado
para a pratica na APS:
“Sem conseguir  clareza na
formulag¢do concreta do diagnostico,
tendo em mente a importincia da
saude ocular na qualidade de vida do
individuo, acabo optando pelo

encaminhamento ao especialista”
(D4).

“Em  queixas mais complexas,
geralmente me faltam opgoes de
diagnostico ou tratamento, por falta
de conhecimento, e dessa forma,
certamente encaminho mais que o
necessario [...]”” (D10).

Essa pesquisa identificou que ha
um despreparo por parte dos discentes
no que se refere a prescricao de colirios
em oftalmologia. Fato esse, que foi
confirmado na quarta estacdo, na qual
um quadro clinico de conjuntivite
bacteriana foi descrito ¢ o discente,
como tarefa, deveria prescrever
antibioticos topicos.

Na Tabela 4, habilidade 2 foi
observado que 88,2% dos discentes
formularam

a hipotese diagnostica

corretamente, tornando-a presente e
11,8% nao o fizeram, configurando-a
ausente.

foram

Neste item, nao

encontradas respostas incompletas, ja

Biase CLCL
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que se considerou como acerto o
diagndstico de conjuntivite bacteriana,
quadro frequente na APS. E 11,8%
formularam a hipdtese diagnostica da
maneira incorreta, identificando-a de
conjuntivite viral.

Vale salientar que a paciente/atriz
exibia, a imagem de um olho com sinais
de conjuntivite com abundante secrecao
purulenta, quadro tipico de wuma
conjuntivite bacteriana. Na conjuntivite
viral, a secrecdo ndo se faz presente,
sendo causada, principalmente, pelo
adenovirus e desenvolve-se com
lacrimejamento, vermelhidao,
desconforto e fotofobia. Ja a bacteriana,
geralmente, ¢ causada por uma das
bactérias

(Staphylococcus  aureus,

Streptococcus pneumoniae,
Haemophylus influenza e Moraxella
catarrhalis) ~ manifestando-se =~ com

lacrimejamento, hiperemia e edema

ocular, prurido e secrecdo purulenta(3 0,
Ressalta-se a importancia do

diagndstico diferencial entre
conjuntivite viral e bacteriana. Na viral,
o tratamento consiste apenas, em
higiene com soro fisioldgico gelado e na
bacteriana, a antibioticoterapia topica se
faz necessario, tdo logo o diagndstico
tenha sido firmado. Em relacdo a
habilidade 3, referente a higiene ocular
com soro fisiologico, observou-se que

94,1% dos discentes a mantiveram e
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5,9% nao teceram comentarios a em 64,7% dos discentes, quando estes
respeito. s6 citaram a necessidade do uso do

Para a habilidade 4, relativa a colirio antibidtico, sem prescrevé-lo
prescricdo do colirio antibidtico, apenas com posologia adequada. E 5,9% deles
29,4% dos discentes se encontraram ndo atentaram para a necessidade de
aptos a prescrever o colirio, citando o prescrever colirio antibidtico, de forma
antibidtico e a posologia adequada a ser que essa habilidade foi considerada
seguida  pela  paciente/atriz. A ausente.
habilidade foi considerada incompleta

Tabela 4: Olho Vermelho/Conjuntivite
Habilidade n %

Habilidade 1: Cumprimentou o paciente e apresentou-se

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

1. Presente 15 88,2
2. Ausente 11,8
Habilidade 3: Manteve higiene ocular com soro fisiologico

1. Presente 16 94,1
2. Ausente 1 59
Habilidade 4: Prescreveu colirio antibidtico

1. Presente 5 29,4
2. Incompleta 11 64,7
3. Ausente 1 59
Habilidade 5: Forneceu atestado médico

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

Embora desde 2008 conste na
(30)

na APS. Destaca-se que, a habilidade de

ementa da disciplina de oftalmologia

preocupacao em “oferecer
conhecimentos sobre a especialidade
que deve ter todo médico generalista”
observou-se uma caréncia por parte dos
discentes conduzir as

em queixas

oftalmolégicas de maneira satisfatoria

comunicacao, refere-se a necessidade do

discente cumprimentar e se apresentar
ao paciente antes de se ater a qualquer
outro fato, seja ele médico ou ndo. A

caréncia desta habilidade foi observada
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no desenrolar do OSCE e nas respostas
as perguntas abertas aos discentes.

Quanto a ultima habilidade da Tabela 4,
contato com outras pessoas nas
primeiras 48 horas de evolu¢ao do
quadro, este deve ser evitado pela
possibilidade de contagio, sendo
necessario o afastamento legal das
atividades profissionais e/ou escolares.
Nessa habilidade identificou-se que
64,7% o prescreveram de maneira
adequada (3 a 7 dias). No entanto, a
habilidade
35,3% dos

atestado inferior a dois dias, tempo

incompleta ocorreu em

discentes, ao emitirem
insuficiente para que a volta do paciente
ao trabalho ou escola ocorra de maneira
segura. O tempo de evolucdo da
conjuntivite bacteriana ¢ de 3 a 5 dias e
neste periodo o afastamento legal das

atividades faz-se necessario?® 3,

Conclusao

Diante dos resultados do OSCE
conclui-se que os discentes de medicina
da FAMED/UFAL encontram-se aptos
para a assisténcia em oftalmologia na
APS, identificaram-se

habilidades de

entretanto,
fragilidades  em
comunicagao e de prescrigado
medicamentosa; As falas dos sujeitos,
para as perguntas abertas corroboraram

com a proposta de introducdo de aula
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pratica com temas voltados a APS, na
disciplina ~ de  oftalmologia; O
conhecimento evidenciado no OSCE foi
oriundo, tanto do curriculo formal
quanto do oculto; H& vivéncias praticas
desses discentes, no transcorrer da
formagdo académica, em  outras
disciplinas, favorecendo o aprendizado
para a APS;

O estudo possibilitou a reflexao
sobre a formacao em oftalmologia, no
ambito da APS, direcionando pontos de
fragilidades, permitindo que se apontem
sugestoes pertinentes ao aprendizado.
Favoreceu uma mudanga na construcao
do conhecimento tanto para a
preceptora  do ambulatério de
oftalmologia do HUPPA/UFAL, quanto
para os discentes que frequentam a
disciplina de oftalmologia. Esta
pesquisa demonstrou a importancia do
processo ensino aprendizagem na
formagao discente em caradter geral,
humanista, critico, reflexivo, ético,
condizente com o PPP do curso de

medicina da FAMED e suas diretrizes.
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