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RESUMO

O servico de oftalmologia do HULW, através da residéncia médica, é referéncia no estado da
Paraiba, sendo relevante na formacdo de médicos residentes, proporcionando atendimento
humanitario e eficaz aos pacientes. Este plano de preceptoria visa implantar a metodologia
baseada em problemas no Departamento de Cornea para estabelecer um protocolo de
atendimento, sob a supervisdo do preceptor, e envolver integralmente o médico residente na
assisténcia ao paciente, estimulando-o a andlise do caso, com questionamentos e
argumentacdes acerca do problema para que fomente um raciocinio l6gico, dentro do qual a

conduta seré estabelecida, enaltecendo a humanizagdo em todo o processo.
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1 INTRODUCAO

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), foi inaugurado em 1981 e tem forte atuacdo na area de Ensino e Assisténcia,
representando um servigo de referéncia em oftalmologia no Estado da Paraiba (1). Com
grande volume de pacientes, o arsenal de enfermidades e suas abordagens permite um

excelente aproveitamento para a formacéo dos médicos residentes.

A Residéncia Médica em Oftalmologia teve inicio em 2003 e funciona sem um plano
de preceptoria padronizado que defina e oriente as atividades dos preceptores. Deste modo, 0s
preceptores do quadro trazem, para a funcdo de preceptoria, apenas a formacdo académica na
subespecialidade especifica de cada departamento e a experiéncia adquirida durante sua
atividade profissional, visto que o servico de preceptoria ndo exige pré-requisitos de formacao

académica para o exercicio desta funcéo.

No entanto, no Sistema Unico de Satde (SUS) houve a criagdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), que veio incorporar ao cotidiano das
organizacbes o sistema de aprendizagem no trabalho. Esta estratégia visa transformar as
praticas no trabalho, a partir de reflexdes criticas, criando assim mecanismos para a formacéo
e o desenvolvimento dos seus profissionais, além de exaltar a integracdo entre os pilares -
ensino, servico e comunidade, e promover o desenvolvimento de iniciativas qualificadas,
através da regionalizacdo da gestdo do SUS, para o maior enfrentamento das necessidades e

dificuldades do sistema de cada servico (2).

Além disso, a formacdo profissional ndo abrange apenas a transmissdo de um
conhecimento técnico, mas a atuacdo do preceptor junto ao médico em formacao, no auxilio
tedrico e préatico, fomentando condutas, que supram as necessidades dos pacientes,

valorizando sobretudo o atendimento humanizado (3).

A mudanca na postura tradicional que tem o residente apenas como receptor passivo
do conhecimento, sem um estimulo a uma analise critica da situagdo, vem sendo mudada para
uma postura ativa, onde o mesmo deve buscar e construir esse conhecimento junto com o
preceptor (4,5), extirpando a separatividade entre sujeito e objeto do conhecimento,
caracteristica da visdo educacional tradicionalista. Esta mudanca encontra-se aliada a

revolugcdo tecnologica que permitiu o desenvolvimento da autonomia, cooperacéo,



criatividade e capacidade de critica a todo e qualquer conhecimento teérico-pratico adquirido
junto a seus professores. O novo modelo educacional visa desenvolver processos de ensino-
aprendizagem atraves de metodologias ativas, que gerem em seus alunos pré atividade,
autoconhecimento e curiosidade agucada, consequentemente uma nova geracdo de

profissionais pensantes, protagonistas de seu préprio aprendizado (5).

O servico de oftalmologia do HULW atua como referéncia no estado e atende a grande
demanda de pacientes com toda a complexidade de enfermidades, preenchendo todas as vagas
nos ambulatérios, além dos atendimentos extraordinérios, que acarreta dificuldade na
realizacdo das acBes de ensino/aprendizagem junto aos médicos residentes com presteza.
Deste modo, a problematica enfrentada nestes ambulatorios abrange a necessidade de um
atendimento efetivo, mais agil, com total envolvimento e acdo por parte do residente
responsavel, sem perder seu carater de atendimento humanizado, buscando a resolucéo do
problema em sua totalidade, portanto, valorizando o ser humano como um todo em suas
dimensGes: social, familiar, profissional e educacional. Este envolvimento integral do médico
residente visa despertar seu interesse para a resolucdo do problema, através do conhecimento
de todas as etapas necessarias até a conclusao do mesmo, sob a supervisdo do médico
preceptor que estard atento as decisGes por ele tomadas, sempre arguidas com
guestionamentos prévios.

A metodologia baseada em problemas mostra ser uma alternativa pedagogica eficiente
para 0 modelo tradicional experimentado neste servico, conforme utilizada inicialmente na
década de 60, nas universidades McMaster(no Canadd) e Maastrich (na Holanda), baseada
nos conceitos dos psicologos Jerome Seymour Bruner e do filésofo John Dewey(6). Também
chamada de “Aprendizagem Baseada em Problemas”, essa metodologia ativa tem por objetivo
a construcdo do conhecimento através de desafios propostos por problemas (7).

A Unidade da Visdo do HULW consta de 10 ambulatérios especializados coordenados
pelos preceptores responsaveis. Este projeto, portanto, visa a elaboracdo de um Plano de
Preceptoria para o departamento de cdrnea, enfatizando a participagéo ativa e permanente dos
residentes na execucdo do mesmo, a fim de otimizar o processo ensino-aprendizado dos
residentes e, deste modo, possibilitar um patamar de atendimento clinico que atenda as
necessidades do paciente integralmente e, deste modo, evitar a pratica de uma medicina
automatizada que torne o médico residente um mero praticante de condutas médicas. Com

este protocolo de preceptoria, almeja-se que o Hospital Universitario Lauro Wanderley



proporcione uma assisténcia humanitéria eficiente com abrangéncia exponencial a toda

populagéo assistida.

2 OBJETIVO

e Implantacdo de um modelo de preceptoria com uso de metodologia ativa no servico de

cornea do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este projeto de intervencdo é do tipo Plano de Preceptoria e se caracteriza por ser um
projeto cuja proposta € implantar o0 modelo “Aprendizagem Baseada em Problemas” no
departamento de coérnea do HULW/UFPB/EBSERH.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Essa intervencdo sera realizada no ambulatério de cérnea do HULW/UFPB/EBSERH,
que tem como publico-alvo todos os residentes do servico de oftalmologia, através de um
rodizio dos mesmos no departamento de cornea desta instituicdo, composto por 02 residentes
e realizado a cada 02 meses. Sera executada pelos preceptores deste, com a participacdo da
equipe de enfermagem (auxiliares de enfermagem e enfermeira de plantdo) e de acolhimento

do servico (recepcionista e auxiliar de administracéo).

3.3 ELEMENTOS DO PP

Com o objetivo de construir o conhecimento através dos desafios propostos por
problemas, a metodologia a ser utilizada neste projeto, seguiraas etapas sugeridas por Oliveira
e Costa, em seu estudo (8).

Os médicos residentes, ao chegarem ao servico, serdo orientados sobre 0 modelo de

preceptoria desse servico, que atualmente € coordenado apenas por um Unico preceptor



responsavel pelo setor, o qual apresenta 05 turnos de trabalho durante a semana, onde realiza
atendimentos, a nivel ambulatorial e cirargico. O servico dispde de um POP (Procedimentos
Operacionais Padrdo), onde constam as condutas em doencas da cornea elaboradas pelos
profissionais especialistas na area.

Inicialmente, o preceptor, juntamente com os residentes, ird atender o paciente que
chegar ao servico, realizando consulta oftalmoldgica completa com as seguintes etapas:
anamnese, investigacdo de antecedentes pessoais, patoldgicos e familiares, afericdo da
acuidade visual com e sem correcdo, ceratometria, biomicroscopiae fundo de olho.

Apos a realizagdo do exame do paciente, o residente serd orientado sobre os termos
técnicos usados para descrever as alteracdes observadas e, em seguida, sobre o conhecimento
tedrico do assunto, sendo instigado a levantar hipdteses diagndsticas e informacdes acerca do
desenvolvimento da doenca, do contexto social envolvido, a exemplo de como o paciente se
exp0s a fungos que colonizaram sua cornea ou que condigdes sanitéarias o levaram a adquirir a
infeccdo ocular de provavel etiologia por protozoarios.

Os residentes serdo estimulados a fazer um resumo do caso por escrito e a
contextualizacdo do problema. Entdo, serdo instigados a definir os passos a serem tomados
parra soluciona-lo, que englobam exames complementares especificos, tratamentos e
orientacdo quanto a profilaxia da doenca na comunidade, a fim de se evitar novos casos, bem
como adentrar nas condic¢des socioecondmicas do paciente e auxilia-lo na realizagédo correta
da conduta a ser instituida. Diante da necessidade de exames complementares e/ou
procedimentos cirdrgicos, esses serdo realizados no servico pelos préprios residentes
(acompanhados pelo preceptor) que iniciaram o atendimento, proporcionando aos mesmos a
resolucdo integral e continuidade dos casos e, por conseguinte,um maior ganho no processo
ensino-aprendizagem.

Apbs a resolucdo do caso, novamente sera discutido se as hipoteses iniciais foram
confirmadas e, deste modo, solicitado ao residente responsavel pelo paciente que apresente

novamente o caso clinico completo com todo o transcorrer da solugéo do problema.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Por ser hospital de grande porte, 0 HULW dispde de uma estrutura favoravel ao

desenvolvimento do plano de intervengédo proposto, entretanto algumas fragilidades devem ser

observadas para que sejam elaboradas estratégias que minimizem seus efeitos. Sao elas:



- Ambulatério com nimero elevado de pacientes, o que dispende maior tempo para exame e
discussao de casos com os residentes minuciosamente;
- Realizacdo dos exames complementares dos pacientes por residentes que ndo fizeram o
primeiro atendimento, dificultando a continuidade do processo ensino-aprendizagem;
- Auséncia de atribuicdes especificas para cada residente (R1, R2 e R3), que propicia o
atendimento sob maior responsabilidade do residente mais antigo e prejudica um
aprofundamento no caso, devido a sobrecarga no atendimentopelo grande volume de
pacientes.
- A relacdo medico-paciente ndo é fortalecida devido a perda de continuidade criada pelos
atendimentos realizados por varios médicos residentes, quando o ideal seria a assisténcia feita
por um unico residente desde o inicio do atendimento.

Em contrapartida, o servico oferece muitos beneficios para que seja implantada uma
nova metodologia de ensino, tais como:
- Assisténcia do médico preceptor em sistema integral por 12 horas, diariamente;
- Demanda elevada de pacientes com enfermidades de variados niveis de complexidade, que
permite um grande aprofundamento tedrico-pratico aos médicos residentes;
- Equipe assistencial comprometida com os pacientes;
- Presenca de equipamentos de alta tecnologia adquiridos recentemente, colaborando com a
adequada investigacdo diagnostica, evitando que o paciente precise se deslocar para
tratamentos extra-hospitalar;
- Bloco cirdrgico que permite realizacdo de diversos procedimentos cirurgicos, inclusive
exérese de tumoracdes da superficie ocular (Gnico no estado da Paraiba), trazendo beneficios
aos pacientes.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos médicos residentes serd composto por duas etapas.

1. Ao final do rodizio no departamento de cdérnea, haverad uma avaliagdo para cada
residente, onde sera selecionado um paciente com enfermidade corneana, que sera
atendido integralmente pelo médico residente, desde a anamnese a formulacdo de
condutas terapéuticas, além de medidas profilaticas nos ambitos familiar, social e

profissional, caso seja necessario, a depender do caso abordado.



2. Serd realizada uma avaliacdo geral ao final do mddulo de cornea, realizado anualmente
no servico de residéncia medica, com relatos de casos clinicos e questionamento oral
ao residente acerca da abordagem ao paciente, hipoOteses diagnosticas, provavel

etiologia com ou sem influéncia dos meios, exames, condutas, etc.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste plano de preceptoria, almeja-se alcancar benfeitorias para o servico de
residéncia médica em oftalmologia, atualmente referéncia em cérnea no estado da Paraiba.
Aliando a implementacdo deste protocolo de atendimento aos POPs, havera
conseqiientemente um aumento exponencial da humanizacdo no atendimento e do
aprendizado teorico-pratico do médico residente, havendo maior eficiéncia no atendimento,
com resolucgdo adequada da maioria dos casos em tempo mais breve. O paciente serad colocado
em primeiro lugar, visto que terd seu acompanhamento integral pelo residente e continua
assisténcia do médico preceptor, que estara sempre questionando condutas ao residente.

Os setores aos quais o0 departamento de cdrnea estdo relacionados (recepgéo e posto de
enfermagem) terdo orientacdo para direcionar o paciente ao médico residente assistente,
propiciando otimizacgéo do atendimento.

Com as mudancas devidamente concretizadas, os métodos de avaliagdo fardo entdo a
finalizacdo do processo ensino-aprendizagem, auxiliando na avaliacdo da eficacia do plano
proposto, modelo de preceptoria que estara sempre vulneravel a alteracdes para que novas

adaptacGes acontecam, visando a mais completa formagdo do médico residente.
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