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RESUMO

Introducdo: A falta de preparo, em técnica e clinica cirargica, basico, prévio, tedrico-pratico
do residente/fellow, candidato a cirurgido oftalmolégico, é um fator limitante importante no
aprendizado durante o treinamento em servico que é a residéncia médica/fellow, em todo o
mundo ndo sendo diferente em nosso meio. Objetivo: Padronizar diferentes tipos de avaliagcdo
das habilidades cognitivo motoras para formacao de cirurgides oftalmoldgicos ou desligamento
de candidatos inaptos, segundo critérios claros, baseados nas metodologias ativas. Metodologia:
Este é um projeto de intervencdo no formato de um plano de preceptoria no Hospital S&o
Geraldo. Os atores do projeto serdo os preceptores e 0os médicos residentes e fellows nos
diversos tipos de cirurgia ocular ofertados. Considerac6es finais: A melhoria no preparo, em
técnica e clinica cirdrgica, basico, prévio, tedrico-pratico do residente/fellow, candidato a
cirurgido oftalmoldgico e a sistematizacdo de um padrdo comum na didatica de ensino das
cirurgias em oftalmologia com base nas metodologias ativas e a elaboragéo e execugéo do curso
tedrico-préatico das cirurgias oftalmoldgicas em nosso meio com uma didatica mais democratica
e aberta sem tanto contetdo bancério pode ser uma evolugdo no ensino superior desta matéria
com a troca de experiéncias em uma relacdo entre iguais, partindo de uma discussdo em busca
de conhecimento compartilhado.
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1 INTRODUCAO

A falta de preparo, em técnica e clinica cirargica, basico, prévio, tedrico-pratico do
residente/fellow, candidato a cirurgido oftalmol6gico, € um fator limitante importante no
aprendizado durante o treinamento em servico que é a residéncia médica/fellow, em todo o
mundo e nas diversas areas cirdrgicas da medicina, ndo sendo diferente no Hospital Sdo
Geraldo, Unidade de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Buco-Maxilo do Hospital das
Clinicas / Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares da Universidade Federal de Minas
Gerais (HSG/UOOCM/HC/UFMG/EBSERH).

Como se constitui 0 processo seletivo (prova de residéncia ou exame de selecdo para
fellows) dos candidatos, com base em conhecimento tedrico-pratico na prova de mdultipla
escolha, entrevista e analise de curriculo, sem averiguacdo de habilidades fisico-motoras para
o aprendizado e exercicio da cirurgia oftalmoldgica, ficam agquém de uma avaliacdo mais
profunda e ampla sobre as qualificacbes necessarias ao oficio € um outro (PROCIANQY;
SILVEIRA, 2009) (SANTOS; VIEIRA; NUNES, 2009).

N&o obstante temos a falta de sistematizagcdo de um padrdo comum na didatica de ensino
das cirurgias em oftalmologia com base nas metodologias ativas e a elaboragdo e execucdo do

curso tedrico-pratico das cirurgias oftalmologicas em nosso meio parece seguir um modelo



flexineriano de ensino ja adotado ha décadas, em parte da pratica docente dos médicos
assistentes/preceptores do servigo, tanto no pré como no per e no pos-operatorio. As técnicas
em cirurgia e os equipamentos sofreram grande evolucdo nesse tempo, mas a didatica do ensino
superior ainda se manteve atrelada aquela pratica, no campo do ensino médico cirurgico
oftalmol6gico, em nosso meio (ROBERTS, 2006) (PAPANIKOLAOU; HAIDOPOULOS;
PASCHOPOULOS; CHATZIPAPAS; LOUTRADIS; VLAHOS, 2019) (KASTL; KOFFLER,
2018). Isto também ocorre pela falta de treinamento didatico dos médicos
assistentes/preceptores no contexto historico-cultural referencial da pratica do ensino médico
com residentes/fellows e a perpetuacdo do paradigma do “transmitir como aprendi” € no
“aprender fazendo por emulag¢do” sem a troca de experiéncias em uma relagdo entre iguais
partindo de uma discussdo em busca de conhecimento compartilhado.

A caréncia de padronizacdo de tipos de avaliacdo de habilidades cognitivo motoras, para
progressdo ou desligamento do candidato a cirurgido oftalmoldgico, tendo como aliadas as
metodologias ativas, nos abre a possibilidade da criacdo deste modelo a ser aplicado nos
residentes/fellows, para progressdo ou desligamento do candidato a cirurgido oftalmoldgico,
com maior precisdo, na formacéo destes profissionais e para o aperfeicoamento dos meédicos
assistentes/preceptores na pratica do ensino. A atividade de preceptor cirirgico requer muito
conhecimento técnico e habilidade para conduzir um aprendizado relevante para que nao haja
iatrogenia por parte dos alunos durante o curso nem tampouco apés o periodo de formagdo com
treinamento em servico (KOFFLER; KASTL, 2016).

Aumentar a assertividade nas etapas de cada cirurgia, diminuir a angdstia durante a
curva de aprendizado com potencializacdo das habilidades e seguranca, melhoria da gestéo de
risco em cada procedimento, proporcionando menor desisténcia dos residentes/fellows, seja por
traumas emocionais pessoais ou fisico nos pacientes, durante o pré, per e pos-operatorio,
relativos a complicac@es cirdrgicas que nem sempre sdo passiveis de serem contornadas de
forma a ndo resultar em consequéncias iatrogénicas (ZELTSER; NASH, 2009) (HUGHES;
BENENSON; KRICHTEN; CLANCY; RYAN; HAMMOND, 2014) (LEI; PALM, 2020)
(GROGAN; STILES; FRANCE; SPEROFF; MORRIS; NIXON; GAFFNEY; SEDDON;
PINSON, 2004), pode ser possivel com a implementacdo de uma didatica baseada nas
metodologias ativas.

Elaborar e padronizar, com todo o grupo de preceptores/médicos assistentes,
residentes/fellows, com o apoio e participacdo dos docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FMUFMG), contetdo tedrico-pratico abrangente em

cirurgia oftalmologica, segundo estas metodologias e as técnicas do eixo avaliativo do Curso



de Especializagdo em Preceptoria em Saide EBSERH/Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), pode trazer modernizacdo na forma do ensino médico cirdrgico oftalmoldgico

em nossa unidade.

2 OBJETIVO

Padronizar, segundo as técnicas do eixo avaliativo do Curso de Especializacdo em
Preceptoria em Saude EBSERH/UFRN, em conjunto com preceptores, residentes/fellows do
HSG/UOOBM/HC/EBSERH/UFMG e docentes da FMUFMG, diferentes tipos de avaliacdo
das habilidades cognitivo motoras para formacao de cirurgides oftalmoldgicos ou desligamento
de candidatos inaptos, segundo critérios claros, baseados nas metodologias ativas de avaliacao
aliadas as experiéncias positivas em areas com semelhante nivel de complexidade tedrica,
atencdo e habilidade motora requeridas, como por exemplo a aviagéo, e de outros servigos de
ensino em cirurgia, tanto oftalmoldgica quanto de outras especialidades, buscando integrar estas
ciéncias no que possa ser de interesse ao NOSSO Servico.

Aliar a capacidade técnico didatica dos preceptores ao interesse dos residentes e fellows
no aprendizado da cirurgia oftalmologica com métodos avaliativos eficazes associado a
desburocratizagdo e administracdo da escassez de recursos na pratica cirurgica. Avaliar
inicialmente os residentes/fellows através de prova teorico pratica, com testes de coordenacédo
motora e aptidao fisica, bem como entrevista-los visando reconhecer o nivel técnico-cientifico
basico em principios de técnica e clinica cirargica para um termo inicial e introdutério e como
forma de provocar a atengédo dos alunos, e despertar 0 comprometimento com o aprendizado,
sem a intencdo de julgamento de mérito, evitando o estimulo a competicdo no exercicio do
aprendizado e provocando a solidariedade entre os residentes/fellows no exercicio da cirurgia
oftalmoldgica.

A proposta de se fazer uma avaliacédo criteriosa da evolucdo do aprendizado da cirurgia
oftalmoldgica nos trara uma autocritica bilateral tanto do aluno quanto do preceptor que podera
levar a reflexdo do autoconhecimento em relacdo as proprias habilidades e capacidades até
mesmo para nortear uma melhor pratica profissional dos egressos do curso de residéncia com
vistas em ampliar o potencial de cada residente e fellow para um aproveitamento mais

consciente e direcional para as aptiddes individuais nos valendo das metodologias ativas.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um projeto de intervengdo no formato de um plano de preceptoria, desenvolvido
no d&mbito do Curso de Especializacdo em Preceptoria em Saude, ofertado pela Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares e pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O cenério do projeto de intervencéo € o Hospital Sdo Geraldo, Unidade de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Buco-Maxilo do Hospital das Clinicas / Empresa Brasileira de Servi¢cos
Hospitalares da Universidade Federal de Minas Gerais (HSG/UOOCM/HC/UFMG/EBSERH),
instituicdo centendria, de renome internacional com relevante contribuicdo para a educacédo
médica nacional e internacional, pesquisa e extensdo, sendo berco da pds-graduacdo em
oftalmologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Este espaco conta com uma Chefia da
Unidade de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Buco-Maxilo, Coordenacdo Médica,
Coordenagdo de Enfermagem, Setores de Cdrnea, Catarata e Doengas Externas Oculares,
Ecografia, Estrabismo, Glaucoma, Lentes de Contato, Neuro-Oftalmologia, Plastica Ocular,
Orbita e Vias Lacrimais, Reabilitacdo Visual e Baixa Visdo Infantil, Retina e Vitreo, Urgéncias,

Uveites.

Presta diariamente assisténcia a centenas de pacientes incluindo consultas
especializadas em oftalmologia nas diversas sub-especialidades citadas acima, além de
importante servi¢o de urgéncias e emergéncias na especialidade. Oferece também cirurgias
oftalmoldgicas das mais variadas em niveis diferentes de complexidade. Conta com enfermaria
masculina, feminina e infantil e um bloco cirdrgico préprio com quatro salas de cirurgia
modernamente equipadas tendo capacidade instalada para executar procedimentos de alta

complexidade sob anestesia local e geral, com técnicas diferentes.

Seu corpo clinico conta com aproximadamente uma centena de médicos dentre docentes
da FMUFMG, médicos assistentes celetistas e estatutarios, residentes e voluntarios. Com
funcionamento 24h/dia 365d/ano, 0 HSG tem um corpo de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares, e administrativo proprio de nivel superior e técnico altamente
qualificado, bem como os prestadores de seguranca e os do departamento de manutencdo e

limpeza.



Sempre atualizado para oferecer aos usuarios do Sistema Unico de Satide um servigo de
qualidade compativel com sua historia, realiza um congresso anualmente sempre com a
presenca de expoentes da ciéncia oftalmoldgica internacional ha algumas décadas através da

sua associacao dos ex-residentes e estagiarios do Hospital S&o Geraldo (AERHSG).

Os atores participantes do projeto de intervencdo serdo 0s médicos assistentes
(preceptores da residéncia/fellow) bem como os médicos residentes e fellows do Hospital Sao
Geraldo, anexo de oftalmologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas

Gerais, EBSERH, nos diversos tipos de cirurgia ocular ofertados.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Como acdo para a intervencdo deveremos selecionar residentes/fellows através de prova
tedrico pratica e avaliacdo de entrevista visando reconhecer o comprometimento com o
aprendizado bem como a capacidade motora do candidato no exercicio da cirurgia
oftalmoldgica que podera incluir um teste psicomotor como pré-requisito ao ingresso nas
cirurgias. Outra intervencdo perpassa a elabora¢do com todo o grupo de preceptores, segundo
metodologias ativas, com participacdo dos alunos, conteudo teoérico pratico abrangente em
cirurgia oftalmoldgica.

Padronizaremos, segundo as técnicas do eixo avaliativo, em conjunto com preceptores
e alunos, diferentes tipos de préaticas das habilidades cognitivo motoras para formatura de
cirurgides oftalmoldgicos ou desligamento de candidatos inaptos, iniciando por prelecdo da
técnica cirdrgica com observacdo dos passos em cirurgia de cada procedimento no pré-
operatdrio, e concluindo com apanhado geral do ato operatério no pés-operatério imediato logo
apo6s cada procedimento, que podera incluir formuldrio padronizado bem como relatério
individualizado de descricdo da cirurgia, enfatizando a mensagem principal a ser trabalhada no
aprendizado personalizado por aluno/paciente.

Associar ao aprendizado das técnicas cirlrgicas, o aprimoramento didatico dos
preceptores sob a Gtica avaliativa dos residentes e fellows, como forma de aperfeicoamento
continuado do corpo docente na préatica do ensino cirargico, despertando 0 comprometimento
com o aprendizado, sem a intencdo de julgamento de mérito, evitando o estimulo a competicdo
no exercicio do aprendizado, mas provocando a solidariedade entre o corpo clinico da
instituicdo para a assisténcia, ensino e pesquisa, no desenvolvimento das capacidades

operatorias destes profissionais, preceptores e pupilos.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Ha situacbes positivas capazes de fortalecer a execucdo deste projeto como
oportunidades reconhecidas tais como o comprometimento e a qualidade dos preceptores,
residentes e fellows. Sermos um hospital escola federal, nos abre possibilidades funcionais
diferentes de outros tipos de instituicdo. A tradicdo e o prestigio da nossa escola, aliados a
experiéncia e o conhecimento dos docentes da Faculdade de Medicina da UFMG podem nos
trazer muita forca nesta empreitada.

Porém, é preciso estar atendo a situacBes potencialmente capazes de fragilizar a
operacionalizacdo do plano como: a possibilidade de desunido dos setores do hospital e dos
profissionais, o desanimo dos professores, médicos assistentes, residentes e fellows. A falta de
alinhamento em torno de proposta comum e desconhecimento da mesma, assim como o receio
de mudangas, de quebra de paradigmas, que muitas vezes ndo se conhece nem mesmo as
origens, até por se tratar de instituicdo centendria, e algumas préaticas se perpetuam apenas pelo
mero passar do tempo, em um ciclo em que “as coisas sdo assim porque sao assim mesmo”, €
ninguém sabe ao certo porque ficaram desta forma, sendo que as vezes, o 6bvio de termos uma
forma mais racional e melhor ndo é utilizada.

Enfraquece-nos também o espaco fisico projetado para outrora, e a execucdo de obras
de “puxadinhos” intermindveis para a adequacdo do que urge novo espago condizente com a
modernidade que este centenario nos solicita. Além disso, a burocracia do servigo publico, a
escassez de materiais, e a sistematizacdo de cursos podem ser fatores limitantes pesados.

A reestruturacdo dos espacos fisicos, quica a construcdo de um novo prédio capaz de
abrigar a pujanca do Hospital Sdo Geraldo, a desburocratizagdo dos processos no ambiente
hospitalar, um planejamento do uso racional de materiais e a elaboracdo de cronograma anual
de cursos de cirurgia ocular podem fortalecer e reduzir o impacto de cada fraqueza.

O envolvimento ativo dos residentes na elaboragdo das atividades teérico-praticas a
maior utilizacdo da preferéncia na assisténcia ao SUS do HSG e um simposio de divulgacao e
implementacdo do plano no HSG podem ajudar a aproveitar cada oportunidade. A unido dos
profissionais, o envolvimento dos residentes no planejamento das a¢bes, 0 aumento de foruns
de dialogo sobre os objetivos comuns da instituicdo e a elaboracdo de um plano coletivo de
trabalho no HSG podem ajudar a nos defender de cada ameaca ao fortalecimento desta proposta.

A falta de sistematizagdo dos cursos para transmissdo teorico-pratica, a burocracia e a
escassez de material enfraquece o comprometimento dos residentes. O espaco fisico, a falta de

materiais e a burocracia fazem com que a prioridade na prestagéo de servigos fique prejudicada.



A burocracia dificulta a divulgagdo e implementacdo do plano. A associacdo destes fatores

potencializa o enfraquecimento em torno do plano.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Divulgar as atividades internas em ambiente externo como midias, simposios, encontros
e congressos com envolvimento dos fellows, residentes, docentes, médicos assistentes e demais
profissionais de todos os niveis em construcdo coletiva do plano no HSG como projeto piloto,
a ser avaliado em reunides periddicas dos grupos de cirurgias setorizadas e semestrais de todo
0 servico, tentando evoluir para um modelo que talvez possa ser aproveitado no HC/UFMG e
em outras unidades EBSERH.

Descobrir e promover atividades comuns para fortalecer a unido dos profissionais.
Elaborar projetos em conjunto por setor para melhora do espago fisico. Aumentar a
compreensdo dos processos para a desburocratizacdo das atividades por setor. Estimular o uso
racional de materiais para reduzir a escassez. Elaborar cronograma integrado na sistematizacao
de cursos tedrico-praticos com avaliagdes bem estabelecidas.

Estimular o comprometimento dos residentes com reunides de planejamento periddicas.
Requisitar mais procedimentos dada a condi¢do de Hospital Escola Federal com exclusividade
de atividade de prestador publico. Elaborar calendario de divulgag&o e implementac&o do plano.
Promover um dialogo corpo-a-corpo divulgando o plano e chamando a comunidade do HSG a
reflexdo acerca dos beneficios da estratégia na elaboracdo e comprometimento em torno de um
plano executivo de acBes para melhoria das préticas de preceptoria cirdrgica no HSG.

Todas essas a¢Oes deverdo constar do processo avaliativo periédico no aperfeicoamento
da pratica de preceptoria tendo o planejamento estratégico como ferramenta na construcao do

modelo do plano de preceptoria do proximo periodo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria no preparo, em técnica e clinica cirdrgica, basico, prévio, tedrico-pratico do
residente/fellow, candidato a cirurgido oftalmoldgico e a sistematizacdo de um padrdo comum
na didatica de ensino das cirurgias em oftalmologia com base nas metodologias ativas e a
elaboracdo e execucdo do curso tedrico-pratico das cirurgias oftalmologicas em nosso meio

com uma didatica mais democréatica e aberta sem tanto conteudo bancério pode ser uma
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evolugdo no ensino superior desta matéria com a troca de experiéncias em uma relacdo entre
iguais, partindo de uma discussdo em busca de conhecimento compartilhado.

A padronizacéo de tipos de avaliacdo de habilidades cognitivo motoras, para progressao
ou desligamento do candidato a cirurgido oftalmolégico, tendo como aliadas as metodologias
ativas, nos abre a possibilidade da criacdo deste modelo a ser aplicado nos residentes/fellows,
para progressdo ou desligamento do candidato & cirurgido oftalmologico, com maior precisao,
na formacéo destes profissionais e para o aperfeicoamento dos médicos assistentes/preceptores
na préatica do ensino. A atividade de preceptor cirurgico requer muito conhecimento técnico e
habilidade para conduzir um aprendizado relevante para que néo haja iatrogenia por parte dos
alunos durante o curso nem tampouco apés o periodo de formagao com treinamento em servico.

Aumentar a assertividade nas etapas de cada cirurgia, diminuir a angdstia durante a
curva de aprendizado com potencializacdo das habilidades e seguranca, melhoria da gestao de
risco em cada procedimento, proporcionando menor desisténcia dos residentes/fellows, seja por
traumas emocionais pessoais ou fisico nos pacientes, durante o pré, per e pos-operatorio,
relativos a complicac@es cirdrgicas que nem sempre sao passiveis de serem contornadas de
forma a ndo resultar em consequéncias severas, pode ser possivel com a implementacdo de uma
didatica baseada nas metodologias ativas.

Elaborar e padronizar, com todo o grupo de preceptores/médicos assistentes,
residentes/fellows, com 0 apoio e participagdo dos docentes da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FMUFMG), conteido tedrico-pratico abrangente em
cirurgia oftalmoldgica, segundo estas metodologias e as técnicas do eixo avaliativo do Curso
de Especializagdo em Preceptoria em Saude EBSERH/Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), pode trazer modernizagdo na forma do ensino médico cirdrgico oftalmoldgico
em nossa unidade.

Aliar a capacidade técnico didatica dos preceptores ao interesse dos residentes e fellows
no aprendizado da cirurgia oftalmologica com métodos avaliativos eficazes associado a
desburocratizacdo e administracdo da escassez de recursos na pratica cirdrgica. Avaliar
inicialmente os residentes/fellows através de prova teorico pratica, com testes de coordenacéo
motora e aptidao fisica, bem como entrevista-los visando reconhecer o nivel técnico-cientifico
basico em principios de técnica e clinica cirurgica para um termo inicial e introdutorio e como
forma de provocar a atengédo dos alunos, e despertar 0 comprometimento com o aprendizado,
sem a intencdo de julgamento de mérito, evitando o estimulo a competi¢cdo no exercicio do
aprendizado e provocando a solidariedade entre os residentes/fellows no exercicio da cirurgia

oftalmologica pode ser uma solucéo.
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A proposta de se fazer uma avaliacdo criteriosa da evolugdo do aprendizado da cirurgia
oftalmoldgica nos trard uma autocritica bilateral tanto do aluno quanto do preceptor que podera
levar a reflexdo do autoconhecimento em relacdo as préprias habilidades e capacidades até
mesmo para nortear uma melhor pratica profissional dos egressos do curso de residéncia com
vistas em ampliar o potencial de cada residente e fellow para um aproveitamento mais
consciente e direcional para as aptiddes individuais nos valendo das metodologias ativas.

A possibilidade de desunido dos setores do hospital e dos profissionais, o0 desanimo dos
professores, médicos assistentes, residentes e fellows. A falta de alinhamento em torno de
proposta comum e desconhecimento da mesma, assim como o receio de mudancas, de quebra
de paradigmas, o espaco fisico ndo completamente adequado, a burocracia do servigo publico,
a escassez de materiais, e a sistematizacao de cursos podem ser fatores limitantes na execucao

do plano.
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