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RESUMO

Introducdo: A Oftalmologia € a area da Medicina voltada ao estudo da visdo, do
olho e seus anexos e das doencas que os acometem e € parte integrante do perfil
generalista do médico. Assim, é necessario que se tenha bem estabelecido o
conjunto de competéncias essenciais da especialidade para a pratica profissional de

todos os médicos formados no Brasil.

Objetivos: Construir e validar uma matriz de competéncias do “Core Curriculum” de
Oftalmologia para os cursos de graduacdo em Medicina brasileiros, seguido por um

estudo de aplicacdo da matriz a médicos recém-formados.

Metodologia: Pesquisa metodolégica realizada por meio da construcao e validagédo
de conteddo por um painel de experts de uma proposta de Core Curriculum de
Oftalmologia para a graduacao em Medicina, com aplicacdo posterior do instrumento

entre residentes médicos.

Resultados: O instrumento desenvolvido e validado quanto ao conteudo pelo painel
de experts, identificou 31:39 temas apresentados como essenciais ou muito
importantes, os quais foram considerados o Core curriculum de Oftalmologia. No
estudo piloto de aplicagdo da matriz o grupo foi composto por 25 médicos residentes
(7 de Clinica Médica, 12 de Medicina de Familia e Comunidade e 6 de Cirurgia
Geral). Nenhum dos temas foi considerado adequadamente desenvolvido durante a
graduacdo pela maioria dos médicos residentes. Os temas considerados com maior
grau de desenvolvimento adequado durante a graduacdo foram relacionados a

semiologia oftalmoldgica.

Conclusdo: A matriz de Core Curriculum construida e validada oferece aos
docentes e gestores dos Cursos de Medicina um recurso para avaliar seus
curriculos de forma critica e, assim, definir quais sdo as competéncias essenciais de
Oftalmologia a serem desenvolvidas durante a graduagao. Apesar de sua aplicacéo

ter mostrado um desenvolvimento insatisfatorio, os dados ndo permitem concluir se



as competéncias essenciais ndo sao oferecidas ou se apenas nao sao percebidas

como desenvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE

Oftalmologia, Curriculo, Educacdo baseada em Competéncias, Educacdo Médica.



ABSTRACT

Introduction: Ophthalmology is a branch in Medicine and a component of medical
undergraduation. In Brazil, medical graduates must have essential competences in

Ophtalmology but these are not yet well defined.

Objectives: To create and validate a matrix composed by core competencies of
Ophthalmology for brazilian medical schools and to perform a pilot study of its

application to medical graduates.

Methodologies: Methodological research performed through the development and
content validation by experts of a proposed Ophthalmology Core Curriculum for

medical graduation, and application of a survey to medical graduates.

Results: The matrix identified 31:39 contents considered either essencial or really
important by the experts, which were assumed to be the Ophthalmology Core
Curriculum. For the study of matrix application, the study group was composed of 25
residents (7 of Internal Medicine, 12 of Primary Health Care and 6 of General
Surgery). In the graduates view, none of the contents was considered adequately
developed during their graduation. The contents which were considered the most

developed were those related to ophtalmological semiology.

Conclusion: The proposed Core Curriculum offers health faculties and managers of
medical schools an important tool to critically evaluate their curricula and to define
which are the core competencies to be developed in Ophtalmology. Even though the
application study has shown an insuficient development of Ophthalmology essencial
competences during medical graduation, the data didn’t allow the conclusion whether

the contents are not offered or they are only not perceived as learned.

KEYWORDS

Ophthalmology, Curriculum, Competency-Based Education , Medical Education.
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1. INTRODUCAO

A visdo é um dos cinco sentidos, e € uma das primeiras formas com as quais
Nnos conectamos, interpretamos e aprendemos a nos correlacionar e interagir com o
mundo a nossa volta. Ela corresponde a um complexo mecanismo fisico resultante
da absorcdo de estimulos luminosos pelo ambiente, sua transducao para estimulos
elétricos e conducgédo destes estimulos para o coOrtex cerebral, para que sejam entao
interpretados e traduzidos em imagens (LAMB, 2016).

A Oftalmologia corresponde a parte da Medicina voltada ao estudo da viséo,
do olho e seus anexos (palpebra, vias lacrimais e cilios, musculatura ocular
extrinseca e Orbita) e das doencas que os acometem. Assim como as outras areas
da medicina, a Oftalmologia é parte integrante da formacdo médica e deve estar
presente nos cursos de graduacdo em medicina no pais e no mundo. Seu
conhecimento € necessario a pratica do médico generalista, especialmente no que
tange a saude publica, visto que 0 acesso a especialistas é restrito e muitas
situacdes oftalmoldgicas podem ser diagnosticadas e resolvidas sem a necessidade
de encaminhamento ao setor tercidrio. Além disso, a prevencdo de doencas e
promocao da saude - incluindo a ocular - deve ser realizada em um nivel primario de
atencao a saude (LAVRAS, 2011).

Cada vez mais os docentes e as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
brasileiros - assim como de outros paises - estdo preocupados com a qualidade e a
efetividade do ensino superior, 0 que é observado também no ensino das Ciéncias
da Saude englobando a medicina e a Oftalmologia. Desta forma, busca-se melhorar
constantemente os curriculos e meétodos de ensino, a fim de determinar os
conteudos mais relevantes ao ensino superior na area medica e facilitar o

aprendizado das habilidades especificas que se prop8e abranger na graduacao.

E importante que se entenda a especialidade de Oftalmologia na formac&o
médica como parte de um todo, j& que as doencas e manifestacdes oculares estéo
muitas vezes relacionadas a afecc¢des sistémicas (GINGUERRA ; UNGARO, 1998).



A especialidade geralmente apresenta na graduacdo uma abordagem isolada e a
parte das outras areas da Medicina e por este motivo muitos dos estudantes (e,
consequentemente, muitos profissionais da area da saude) ndo conseguem
compreender a importancia da saude ocular e sua correlagcdo com outras areas da
Medicina e do corpo humano. Isto tem um importante reflexo na prevencao de
doencas e promocdo da saude da populacdo, pois com frequéncia esta visdo
compartimentada do corpo humano implica em atraso ou erro de diagndéstico e, em

altima instancia, em um prejuizo a saude individual e coletiva.

Na pratica médica generalista o exame do olho e a compreensédo de seus
achados, juntamente com a habilidade de se correlacionar estes achados com as
condi¢des clinicas, sdo importantes ferramentas diagndsticas e prognosticas em
diversas situacdes emergenciais e ambulatoriais, podendo indicar um diagnostico

diferencial, caracterizar uma urgéncia medica e até mesmo guiar condutas clinicas.

E imprescindivel, portanto, que o estudante de medicina domine tanto os
conteudos tedricos da Oftalmologia quanto a técnica do exame oftalmologico e saiba
extrapolar este conhecimento para a pratica profissional (HILL et al, 2017). Para que
isto seja alcancado com éxito, é necessario que se tenha bem estabelecido o
conjunto de competéncias essenciais (Core Curriculum), no que diz respeito a
Oftalmologia, para a pratica profissional generalista de todos os médicos formados

no Brasil.



2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Core Curriculum de Oftalmologia para os cursos de

graduacédo em Medicina no Brasil.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Construir e validar uma matriz cobrindo as competéncias do Core Curriculum

de Oftalmologia para os cursos de graduacédo em Medicina no Brasil,

Realizar um piloto de aplicacdo da matriz para residentes médicos de Clinica
Médica, Medicina de Familia e Comunidade e Cirurgia Geral sobre o

desenvolvimento do Core Curriculum durante a graduacao.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.CURRICULO

Curriculo apresenta inimeras definicbes e seu conceito tem sofrido diversas
transformacdes ao longo do tempo, acompanhando as mudancas sociais,
econdmicas, politicas e tecnolégicas que ocorreram na histéria. Com elas, mudaram
também o conhecimento e 0s objetivos de aprendizagem, bem como a forma como

0 ensino é trabalhado e realizado em cada local, faixa etaria e contexto especifico.

A palavra "curriculo", de acordo com a definicdo pelo Dicionario Aurélio da
lingua portuguesa, é "1. Ato de correr; 2. Desvio para encurtar caminho; 3. Descri¢cao
do conjunto de conteddos ou matérias de um curso escolar ou universitario; 4.
Documento que contém os dados biograficos e os relativos a formacéo,
conhecimentos e percurso profissional de uma pessoa". Utilizaremos neste projeto
“curriculo” de acordo com a terceira definicdo, como o conjunto de contetdos e/ou
matérias a serem abordados em um curso, bem como o conjunto de competéncias e
habilidades especificas a ser dominado (SUDERMANN, 1992).

Com base nesta definicdo, o curriculo pode ser analisado e dividido de
diversas formas. Segundo Kelly (1981), o "curriculo oficial" é aquele que esta escrito
e documentado em um documento ou prospecto relativo aos temas e objetivos de
aprendizado de determinado programa educacional, ao passo que o “"curriculo real”
corresponde ao que é efetivamente realizado na pratica. Da mesma forma, pode-se
classificar o curriculo em "formal" e "informal”, sendo o primeiro aquilo que se aborda
de forma direta nas aulas durante o horario formal de aula - seja qual for a
abordagem do professor, de forma mais tradicional ou com técnicas mais modernas
e ludicas - e o0 segundo 0 que se ensina em atividades informais ou extra-
curriculares, como em passeios e em atividades desportivas e geralmente de carater

voluntario, fora do ambiente da sala de aula.



Ha ainda o denominado "curriculo oculto", caracterizado pelo que os
estudantes aprendem com a forma como o trabalho da escola é planejado e
executado e com o modo segundo o qual o professor se porta e age na sala de aula.
Esta forma de curriculo ndo esta descrita no curriculo oficial e, muitas vezes, nao é
executada de forma consciente pelos professores e responséveis da instituicdo de
ensino. E um curriculo implicito que abrange dentre muitos outros os valores, a
consciéncia social e a relacdo interpessoal. Algumas instituicbes tém valores
especificos e levam estes temas em consideracdo e entdo 0s professores
conscientemente repassam este curriculo aos seus alunos e, desta forma, o

7

curriculo s6 € "oculto" aos estudantes (KELLY, 1981).

Na época da Europa Medieval, curriculo era o conjunto de matérias e
conteudos que se ensinava na escola 0s quais os alunos precisavam decorar - e foi
este conceito que permaneceu até o século XIX, quando a educacdo era uma
transmissao unidirecional de conceitos e, nas colénias americanas, apresentava um
carater religioso extremamente marcante (eram, no Brasil, as escolas jesuitas). Foi
em 1896, final do século XIX, que John Dewey - na Universidade de Chicago, nos
Estados Unidos - se dedicou a demonstrar que o aprendizado era mais eficiente
quando realizado ativamente pelos alunos através de experimentos praticos. Na
época este conceito ndo foi muito bem aceito, porém estabeleceu as bases para o
“curriculo da experiéncia" que ganharia espa¢o na década de 1930 (RAGGAN,
1970). Dewey, em seu ensaio publicado em 1902 "The child and the curriculum”
gerou os fundamentos da escola progressista, cuja preocupacdo maior na

construcéo do curriculo € a crianca.

Tomando por base as escolas norte-americana e britanica, a teoria do
curriculo se iniciou de forma muito diferente nos dois paises, embora tenham sido
ambas de forma bastante restrita. Nos Estados Unidos, esta teoria foi baseada no
gerenciamento cientifico desenvolvido por F. W. Taylor e foi aplicada nas escolas -
os tedricos do curriculo instruiam os professores em relagdo ao que ensinar, de uma
forma técnica e como se estes fossem trabalhadores manuais (TAYLOR, 1911). Na
Inglaterra, por outro lado, instituiu-se a chamada "educacao liberal", com visao
extremamente elitista segundo a qual uma teoria do curriculo ndo era necessaria e

com a idéia que se o aluno ndo aprendia era porque nao tinha intelecto suficiente



para tal. Ambas as tradicfes perderam muita forca apds a década de 1960, porém
ainda é possivel observar resquicios desta concepc¢do da necessidade de tornar as

escolas mais "eficientes” com uma conotacdo quase industrial (YOUNG, 2014).

Em 1918, Franklin Bobbit define, pela primeira vez, curriculo como um
conjunto de experiéncias realizadas pelos jovens para desenvolver habilidades que
Ihes serdo Uteis na vida adulta (BOBBIT, 1918). Considerado por muitos o pai do
curriculo em educacdo, Bobbit - influenciado pelas idéias de Taylor sobre a
eficiéncia industrial ("The principles of scientific management”, 1911) - associa a
educacdo a fabrica, sendo a crianca a matéria-prima, o professor o operario, 0
diretor da escola o patréo e o produto final a transformacédo da crianca em adulto. O
curriculo assume entdo um carater prescritivo embasado na eficiéncia social, o que
vai de encontro as tendéncias behavioristas emergentes na época. Assume-se entao
o curriculo como um conjunto de objetivos de aprendizagem, focado nos fins e ndo
nos meios (GIMENO ; PEREZ, 1989).

Durante o século XX, o ensino e a teoria do curriculo sofreram diversas
modificacdbes com énfase nos objetivos de ensino e na aprendizagem como
experiéncia e passaram a sofrer influéncia até mesmo da individualidade dos
estudantes. O conceito se ampliou, portanto, passando a significar ndo apenas o

gue se ensina na sala de aula, mas também a vivéncia dos alunos fora dela.

Em 1958, a Unesco define curriculo como "todas as experiéncias, atividades,
materiais, métodos de ensino e outros meios empregados pelo professor ou
considerados por ele, no sentido de alcancar os fins da educag¢ao” (UNESCO, 1958).
Uma década depois, em 1968, o curriculo foi definido por John Kerr como "toda a
aprendizagem planejada e guiada pela escola, seja ela ministrada em grupos ou
individualmente, dentro ou fora da escola” (KERR, 1968). Esta definicdo abrange o
curriculo formal e o informal, o oficial e o oculto e, portanto, permite planejar e
organizar de forma bastante variada e ampla a aprendizagem em uma instituicao de
ensino. Adicionalmente, da liberdade para que cada escola e grupo de educadores
tracem seus objetivos de aprendizagem tanto dos temas académicos quanto dos
temas voltados a formagédo dos estudantes como individuos pensantes, criticos e

com valores bem estabelecidos.



3.2.COMPETENCIAS

A Educacédo Médica Baseada em Competéncias (CBME - Competency-Based
Medical Education) corresponde ao ensino meédico baseado na aquisicdo pelos
estudantes de habilidades essenciais especificas para o que se quer ensinar. A
CBME teve inicio na década de 1970, porém foi apenas nos ultimos 15 anos que ela

passou a desempenhar importante papel no ensino médico ao redor do mundo.

A necessidade de aquisicdo de habilidades, em contraposicdo ao aprendizado
tedrico tradicional surgiu como uma resposta a mudanca das requisi¢cdes da saude,
como a demanda de profissionais melhor preparados para a realidade do
atendimento médico quotidiano de qualidade, o aumento da responsabilidade dos
médicos e servicos de saude, a capacitagdo tecnoldgica, os novos requerimentos
das estruturas dos sistemas de saude e o crescente interesse global na adogéo de
estruturas e quadros de competéncias (CARRACCIO ; ENGLANDER, 2013). Além
disso, a necessidade de se fornecer a populacdo um cuidado de maior qualidade
associado a uma maior padronizacdo de condutas também é um importante fator
que corrobora a ado¢cao da CBME (LANDRIGAN et al., 2010).

Esta forma de educacdo médica tem se tornado um fenébmeno mundial, tendo
sido introduzida formalmente nos Estados Unidos em 1998 e posteriormente
refinadas. O Canada, a Inglaterra, a EscOcia e a Australia também adotaram
modelos semelhantes, somando mais de 58 jurisdicbes em 12 paises diferentes nos
5 continentes (FRANK, 2017).

A Declaracdo de Bologna recomenda que devem ser incorporados as
faculdades de medicina objetivos de aprendizagem semelhantes baseados em
competéncias comuns e bem definidas, de forma a facilitar a comparacéo e permitir

intercambios entre elas (CRE, 1999).

Nos modelos tradicionais, os estudantes adquirem conhecimentos tedéricos
com excelentes resultados, contudo ndo se consegue garantir a habilidade pratica
gue sera necessaria para a pratica profissional posterior. Desta forma, podem-se
formar profissionais da saide com amplo conhecimento tedrico porém incapazes de

analisar este conhecimento e transforma-lo em pratica, o que potencialmente leve a
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um sistema de saude ineficiente e prejudicial @ saude da populagcdo. Com a
necessidade de treinamento e avaliacdo das habilidades especificas durante a
formacao profissional no ensino superior, por outro lado, é facilitada a observancia
da qualificacdo e da capacitacdo dos futuros profissionais da saude a serem
formados para entrar no mercado de trabalho. Neste formato de educacdo médica,
0s estudantes passam a aprender e treinar as habilidades necessarias seguindo
uma escala gradual de dificuldade, passando para a proxima etapa apenas quando
a etapa anterior for realizada satisfatoriamente, no que diz respeito tanto a
dificuldade da habilidade quanto ao grau de independéncia e de responsabilidade
gue a acompanha.

3.3.CORE CURRICULUM

A palavra "core" pode ser traduzida para a lingua portuguesa como nucleo,
cerne, miolo, coracéo, esséncia. Denota, assim, a porcao central e essencial, a base

sobre a qual o restante se desenvolve.

Core Curriculum é definido como os temas e aspectos que Sao essenciais e
indispensaveis ao curriculo ou plano de ensino de determinado assunto ou contetdo
para todos os estudantes do mesmo nivel de aprendizado. Corresponde, portanto,
ao conhecimento tedrico, as competéncias e as habilidades que ndo podem faltar ao
aprendizado e dominio do tema em questdo. Neste trabalho optamos por nédo

traduzir o termo e o empregamos como empregado na literatura internacional.

A definicdo de um Core Curriculum é necesséaria para se garantir que o
minimo conhecimento necessério a formagdo em determinada disciplina est4 sendo
respeitado, bem como para se permitir um ensino mais homogéneo e equiparavel

entre as diversas instituicbes de ensino.

No que diz respeito a disciplina de Oftalmologia, ndo existe no Brasil um Core
Curriculum bem estabelecido para a graduacdo em medicina. Cada departamento
de Oftalmologia de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) acaba por definir quais
0s temas, contetudos e habilidades que consideram essenciais a formacdo do



médico generalista e, desta forma, o ensino nas diversas IES € potencialmente
muito dispar e heterogéneo. Nao se pode garantir, desta forma, que os profissionais
meédicos formados constantemente no Brasil detenham o conhecimento minimo

desta especialidade necessario a boa pratica médica.

O International Council of Ophthalmology (ICO) apresenta um curriculo bem
delineado para a formagdo do especialista em Oftalmologia, porém este é voltado a
formagédo do médico residente especialista na area, e ndo a formagédo do médico
generalista (ICO, 2009).

3.4.ENSINO DA OFTALMOLOGIA

Os relatos de estudo dos olhos e da fungao visual, bem como o tratamento de
suas afeccdes sdo extremamente antigos. Foi com a evolucédo da Medicina, porém,
que a Oftalmologia passou a existir formalmente como uma parte essencial da

ciéncia médica.

A Oftalmologia ja estava presente desde o inicio das primeiras escolas
médicas no Brasil, visando principalmente a prevencdo da cegueira, porém ainda

nao se apresentava como uma disciplina formalmente incluida no curriculo.

Segundo Cunha (REGO, 2003), a Oftalmologia passou a integrar o curriculo
das escolas médicas em 1884, quando da unificacdo dos cursos de Medicina e
cirurgia, e era ministrada no ultimo ano da faculdade. A disciplina de Oftalmologia
foi, por um periodo de tempo, de carater optativo e apresentava maior enfoque na
prevencgao da cegueira.

O primeiro catedrético da Oftalmologia brasileira foi Hilario Soares de
Gouveia, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (atual Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro) em 1886, instituicdo na qual
assumiu a clinica oftalmologica (1883-1895). Foi, posteriormente, diretor da
Faculdade entre os anos de 1910 e 1911. Sua principal preocupacgdo era a
prevencdo das afeccdes oftalmolégicas associadas a deficiéncia nutricional
(GOMES et al, 2001).
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Uma das caracteristicas da Oftalmologia em grande parte das escolas
médicas é a tendéncia que os professores tém de encarar o ensino da especialidade
de forma muito minuciosa e detalhada, com a visdo e o enfoque do especialista. Isto
pode acabar por reduzir o aprendizado do que é realmente importante para a
formacdo do aluno como médico generalista, pois 0 excesso de informacdes
especificas destinadas ao especialista pode prejudicar a aquisicdo do conhecimento

do que é realmente essencial ao clinico geral.

Segundo o Prof. Dr. Almiro Pinto de Azeredo, fundador e docente da Divisdo
de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Riberédo Preto - Universidade de Sao
Paulo, "em geral, nés oftalmologistas, chegamos tdo impregnados da especialidade,
qgue sO a entenderiamos apresentada aos alunos com a pompa dos aparelhos
sofisticados, sem 0s quais, pensamos, perderia sua caracteristica, se desvalorizaria"
(AZEREDO, 1976).

A importancia do ensino da Oftalmologia para a formacdo médica visando
prevencao da cegueira foi levantada por Melo no ano de 1978, porém foi apenas no
ano de 1981 que ocorreu 0 primeiro encontro com o0 objetivo de discutir o ensino
desta especialidade (SILVA, 2009).

Atualmente, o conhecimento da Oftalmologia, das doencas do olho e a
prevencdo de cegueira sdo consideradas parte importante da formagdo médica e
necessarias a boa pratica do médico generalista, 0 que € corroborado pela presenca
da especialidade na Matriz de Correspondéncia Curricular para fins de revalidacéo
de diplomas de médico obtidos no exterior do Ministério da Saude e do Ministério da
Educac&o do Brasil (MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE, 20009).
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4. METODOLOGIA

4.1.TIPO DE PESQUISA
Pesquisa metodoldgica que foi realizada por meio do desenvolvimento e
submissdo de um questionario com posterior analise das informacdes coletadas e
criacdo de uma proposta de um Core Curriculum de Oftalmologia para a graduacéo
em Medicina. Foi entdo realizada uma pesquisa exploratdria transversal de
abordagem quantitativa sobre o desenvolvimento atual do Core Curriculum durante a

graduacéo médica.

4.2.LOCAL DE PESQUISA
A pesquisa foi realizada no estado do Parana e envolveu experts e medicos

residentes de outros estados brasileiros por meio de correio eletrénico.

SUJEITOS
Para a construcdo e validagdo da matriz curricular, sdo sujeitos da pesquisa
docentes do contetdo de Oftalmologia dos cursos de Medicina brasileiros, os quais

compdem o grupo de experts.

Para o piloto de aplicacdo da matriz, participaram da pesquisa médicos
residentes das areas de Clinica Médica, Cirurgia Geral e Medicina de Familia e

Comunidade.

4.3.COLETA DAS INFORMACOES

Antes do inicio da execucdo da pesquisa, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Pequeno Principe, conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Somente ap0s
a obtencéo do parecer favoravel , foram coletados os dados da pesquisa. O projeto
sob o nimero CAAE 14791919.5.0000.5580 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) das Faculdades Pequeno Principe na data de 07 de Junho de 2019
(Anexo A).

ApOs a aprovacdo pelo CEP, foi inicialmente criada - com o auxilio de

meédicos oftalmologistas - uma matriz de competéncias englobando temas tedricos e
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praticos da Oftalmologia juntamente com habilidades necessarias a pratica médica
no que diz respeito a especialidade. Esta matriz desenvolvida foi entdo encaminhada
por meio de correio eletrbnico (juntamente com o termo de confidencialidade) a
experts na area de ensino em Oftalmologia para definir os temas de maior relevancia
no ensino da disciplina por meio de técnica de consenso. Foram convidados a
participar da pesquisa 12 professores universitarios de Oftalmologia de Instituicbes
de Ensino Superior brasileiras, dos quais 9 aceitaram fazer parte do painel de
especialistas. Os médicos oftalmologistas inicialmente consultados na formulacdo da

matriz de competéncias nao foram incluidos no painel de experts.

O questionario enviado ao painel de especialistas (Apéndice A) apresenta 0s
assuntos individualizados seguidos de uma escala de importancia a ser preenchida
para o tema conforme a escala de Likert (Essencial, Muito importante,
Medianamente importante, Pouco importante ou Desnecessério), além de campos
abertos para observacfes e para a sugestdo de competéncias nao incluidas na

matriz.

Cada um dos especialistas do painel respondeu individualmente ao
questionario por meio do Google Forms. As respostas dos experts foram entdo
analisadas e compiladas e suas sugestdes consideradas a fim de aperfeicoar o
instrumento, que foi entdo reencaminhado por meio de correio eletrdnico para os

especialistas participantes do painel para validacéo.
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Figura 1 - Fluxograma de validagao do instrumento

Instrumento original

Envio para 12 experts,
obtendo 9 respostas

Respostas dos experts

J

Incorporacao das sugestdes

Reenvio para os 9 experts

J

Instrumento validado

Apés a validagdo de conteudo, foi criado o Core Curriculum de Oftalmologia
para a graduacdo em Medicina. Foram considerados como componentes integrantes
do Core Curriculum desenvolvido os conteludos e habilidades apontados pelo painel
de especialistas como essenciais ou muito importantes ao conhecimento da

especialidade de Oftalmologia por médicos generalistas.

Posteriormente, o instrumento foi encaminhado por via eletronica (e-survey)
para medicos residentes de Clinica Médica, Medicina de Familia e Comunidade e
Cirurgia Geral para avaliar o grau de desenvolvimento do Core Curriculum de
Oftalmologia durante a sua graduacdo em Medicina. O instrumento encaminhado
aos médicos residentes (Apéndice B) apresentou 0s mesmos conteudos e
habilidades daquele avaliado pelos especialistas. Cada um dos conteudos foi
seguido de uma escala de Likert para classificar o grau de desenvolvimento durante
a graduacdo (Adequadamente desenvolvida, Medianamente desenvolvida, Pouco

desenvolvida, Nao desenvolvida).
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4.5. ANALISE DAS INFORMACOES

Os dados coletados dos questionarios enviados aos médicos residentes
foram organizados e sistematizados em meio digital utilizando estatistica descritiva,
com a construcdo de tabelas de frequéncias simples e relativas e quadros, bem
como cruzamentos de variaveis necessarias para a andlise geral e agrupamento de
informacdes do tema. Foram analisadas as respostas tanto do questionario
submetido ao painel de especialistas quanto do questionario submetido aos médicos
residentes a fim de estabelecer e comparar as frequéncias de respostas

encontradas para cada um dos temas elencados na matriz curricular.

4.6.ASPECTOS ETICOS
Este trabalho seguiu as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos
através da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As informacdes
geradas pelo estudo sédo de propriedade do pesquisador e utilizadas somente para
os fins desta pesquisa. Foram ainda adotados procedimentos a fim de garantir a

confidencialidade e a privacidade dos participantes conforme mencionado.

Os sujeitos convidados a participar da pesquisa foram informados sobre o
projeto de pesquisa e receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
responsabilidade de sanar ou reduzir os agravos dos riscos aos quais 0S

participantes forem submetidos é dos pesquisadores.

Quanto aos riscos relacionados a participagdo na pesquisa, apontamos o
risco do desconforto na participacdo e quebra do sigilo dos dados, decorrentes da
exposicdo de informacdes que fazem parte de sua pratica profissional. Este risco foi
minimizado pelo envio de link individual e pela codificacdo que substituiu 0 nome dos

participantes.

Os beneficios da pesquisa sdo a possibilidade de auto-avaliagdo pelos
participantes e o acumulo de conhecimentos que contribuird para o desenvolvimento

de propostas de melhoria do ensino da Oftalmologia durante a graduacdo médica.
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5. RESULTADOS

5.1 VALIDACAO DA MATRIZ DE CONTEUDOS

O conjunto de especialistas, formado por médicos oftalmologistas que sao
professores universitarios na graduagdo em Medicina, foi composto por 9 médicos
docentes em faculdades publicas e privadas dos estados do Parana, Sédo Paulo, Rio

de Janeiro e Mato Grosso do Sul.

O grupo de experts (especialistas) julgou cada um dos temas de interesse na
area de oftalmologia em uma de 5 categorias, em ordem de importancia: essencial,
muito importante, medianamente importante, pouco importante ou desnecessario.
Os temas considerados para a matriz curricular (Core Curriculum) sdo os que foram
considerados pelos especialistas como essenciais e/ou muito importantes. O grau de

importancia de cada tema pelo grupo de experts encontra-se no grafico 1.



Gréfico 1 - Classificagdo dos temas pelos experts
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Legenda do Gréfico 1

1 - Retinopatia Diabética

2 - Semiologia oftalmolégica (Reflexos pupilares)

3 - Avaliacéo dos pares cranianos

4 - Neuroftalmologia (hipertenséo intracraniana e doengas desmielinizantes, isquémicas e reumatoldgicas)

5 - Reflexos pupilares e suas altera¢des

6 - Semiologia oftalmolégica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscépio Direto e o que avaliar)

7 - Anatomia do olho e anexos

8 - Neuroftalmologia (doencas infecciosas)

9 - Semiologia oftalmoldgica (Motilidade ocular extrinseca e avaliag8o dos pares cranianos)

10 - Ambliopia (causas e tratamento)

11 - Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrugdo congénita do ducto nasolacrimal)

12 - Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracao do reflexo vermelho - incluindo Retinoblastoma - e exame
oftalmolégico periédico)

13 - Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial

14 - Fisiologia ocular e lacrimal

15 - Tumores oculares (exceto Retinobastoma, j& considerado no tema "Oftalmopediatria - causas de alteracdo do
reflexo vermelho")

16 - Retinopatia Hipertensiva (aguda e cronica)

17 - Semiologia oftalmol6gica (sem aparelhos - ectoscopia, eversao da palpebra superior, tonometria bidigital)
18 - Conjuntivites infecciosas

19 - Doengas infecciosas da péalpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes simples/zoster) e seu tratamento

20 - Uveites inflamatérias/reumatolégicas

21 - Conjuntivites atdpicas

22 - Doengas da méacula (DMRI, distrofias) e seu tratamento

23 - Farmacologia oftalmolégica

24 - Estrabismo (incluindo paresias e paralisias)

25 - Optica, erros de refracéo e lentes

26 - Afeccdes anatdmicas e funcionais da cérnea (ceratocone, distrofias, alteracBes reumatoldgicas)

27 - Glaucomas primarios

28 - Ceratites infecciosas e seu tratamento

29 - Descolamento de retina

30 - Doengas anatdmicas e funcionais da palpebra (entrépio, ectrépio, frouxiddo ligamentar, paralisia facial) e seu
tratamento

31 - Oclus@es vasculares retinianas

32 - Uveites infecciosas

33 - Glaucomas secundarios

34 - Catarata senil e tratamento cirtrgico

35 - Semiologia oftalmoldgica (com aparelhos - esquiascopia, biomicroscopia, tonometria, gonioscopia, biomicroscopia
fundica e oftalmoscopia indireta)

36 - Alteragdes cristalinianas em doencas sistémicas (depdsitos e subluxagao)

37 - Albinismo e seus espectros

38 - Transplante de cérnea

39 - Cirurgia refrativa
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Para o desenvolvimento do Core Curriculum, foram considerados essenciais

0S temas caracterizados pela maioria (50% ou mais) dos especialistas como

essencial e como muito importantes os temas classificados por 50% ou mais dos

especialistas como essencial ou muito importante, porém que nao atingiram a

maioria na categoria "essencial”.

Com base nesta definicdo, os temas considerados essenciais pelos

especialistas foram:

Anatomia do olho e anexos;

Fisiologia ocular e lacrimal;

Semiologia oftalmoldgica (Motilidade ocular extrinseca e avaliacdo dos pares
cranianos);

Semiologia oftalmoldgica (Reflexos pupilares);

Semiologia oftalmolégica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscopio Direto
e 0 que avaliar);

Ambliopia (causas e tratamento);

Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracdo do reflexo vermelho -
incluindo Retinoblastoma - e exame oftalmoldgico periédico);

Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrucdo congénita do ducto
nasolacrimal);

Retinopatia Diabética;

Avaliagao dos pares cranianos;

Reflexos pupilares e suas alteracoes;

Neuroftalmologia (doencas infecciosas);

Neuroftalmologia (hipertensdo intracraniana e doencas desmielinizantes,
isquémicas e reumatoldgicas);

Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial.

Os temas considerados muito importantes, porém n&o essenciais, pelo grupo

de especialistas foram:

Farmacologia oftalmoldgica;
Semiologia oftalmologica (sem aparelhos - ectoscopia, eversao da palpebra

superior, tonometria bidigital);
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 Doencas infecciosas da palpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes
simples/zoster) e seu tratamento;

» Doencas anatdbmicas e funcionais da palpebra (entrépio, ectropio, frouxidao
ligamentar, paralisia facial) e seu tratamento;

« Estrabismo (incluindo paresias e paralisias);

» Conjuntivites infecciosas;

» Conjuntivites atopicas;

» Ceratites infecciosas e seu tratamento;

* Glaucomas primarios;

* Glaucomas secundarios;

* Retinopatia Hipertensiva (aguda e crbnica);

» Uveites inflamatorias/reumatoldgicas;

» Uveites infecciosas;

» Descolamento de retina;

* Oclusbes vasculares retinianas;

» Doencas da macula (DMRI, distrofias) e seu tratamento;

e Tumores oculares (exceto Retinobastoma, ja considerado no tema

"Oftalmopediatria - causas de alteracdo do reflexo vermelho").

5.2 ESTUDO PILOTO DE APLICACAO DA MATRIZ

O grupo de médicos residentes foi composto por 25 médicos residentes de
Clinica Médica, Cirurgia Geral e Medicina de Familia e Comunidade que fizeram sua
graduacdo em Medicina em faculdades publicas e privadas dos estados do Parana,
Séo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Norte e

Para.

Dentre os residentes que concordaram em participar e responderam ao
questionario, 13 (52%) sao do sexo masculino e 12 (48%) do sexo feminino. A idade
dos participantes variou de 23 a 58 anos, com média de 30,8 anos e mediana de 27

anos (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Idade dos residentes participantes
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Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao programa de residéncia que frequentam, 12 (48%) fazem
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, 7 (28%) em Clinica
Médica e 6 (24%) em Cirurgia Geral.

Dentre os meédicos residentes participantes, 14 (56%) sado graduados em
faculdades publicas e 11 (44%) em faculdades privadas. Com relacdo ao estado
onde se formaram, sdo 10 (40%) do Parana, 8 (32%) de Sao Paulo, 2 (8%) do Rio
de Janeiro, 2 (8%) de Minas Gerais, 1 (4%) do Para, 1 (4%) do Rio Grande do Sul e
1 (4%) do Rio Grande do Norte.

Aos residentes, foi enviada a matriz validada pelos especialistas seguida por
uma escala de Likert composta por 4 categorias em grau decrescente
(adequadamente desenvolvida, medianamente desenvolvida, pouco desenvolvida ou
ndo desenvolvida) para avaliar o nivel de desenvolvimento de cada um dos temas
durante sua graduacdo em Medicina. Os resultados encontrados estédo

apresentados no grafico 3.



Gréfico 3 - Avaliacdo do desenvolvimento dos temas pelos médicos residentes
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Legenda do Gréfico 3

1 - Retinopatia Diabética

2 - Semiologia oftalmolégica (Reflexos pupilares)

3 - Avaliacéo dos pares cranianos

4 - Neuroftalmologia (hipertenséo intracraniana e doengas desmielinizantes, isquémicas e reumatoldgicas)

5 - Reflexos pupilares e suas altera¢des

6 - Semiologia oftalmolégica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscépio Direto e o que avaliar)

7 - Anatomia do olho e anexos

8 - Neuroftalmologia (doencas infecciosas)

9 - Semiologia oftalmoldgica (Motilidade ocular extrinseca e avaliag8o dos pares cranianos)

10 - Ambliopia (causas e tratamento)

11 - Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrugdo congénita do ducto nasolacrimal)

12 - Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracao do reflexo vermelho - incluindo Retinoblastoma - e exame
oftalmolégico periédico)

13 - Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial

14 - Fisiologia ocular e lacrimal

15 - Tumores oculares (exceto Retinobastoma, j& considerado no tema "Oftalmopediatria - causas de alteracdo do
reflexo vermelho")

16 - Retinopatia Hipertensiva (aguda e cronica)

17 - Semiologia oftalmol6gica (sem aparelhos - ectoscopia, eversao da palpebra superior, tonometria bidigital)
18 - Conjuntivites infecciosas

19 - Doengas infecciosas da péalpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes simples/zoster) e seu tratamento

20 - Uveites inflamatérias/reumatolégicas

21 - Conjuntivites atdpicas

22 - Doengas da méacula (DMRI, distrofias) e seu tratamento

23 - Farmacologia oftalmolégica

24 - Estrabismo (incluindo paresias e paralisias)

25 - Optica, erros de refracéo e lentes

26 - Afeccdes anatdmicas e funcionais da cérnea (ceratocone, distrofias, alteracBes reumatoldgicas)

27 - Glaucomas primarios

28 - Ceratites infecciosas e seu tratamento

29 - Descolamento de retina

30 - Doengas anatdmicas e funcionais da palpebra (entrépio, ectrépio, frouxiddo ligamentar, paralisia facial) e seu
tratamento

31 - Oclus@es vasculares retinianas

32 - Uveites infecciosas

33 - Glaucomas secundarios

34 - Catarata senil e tratamento cirtrgico

35 - Semiologia oftalmoldgica (com aparelhos - esquiascopia, biomicroscopia, tonometria, gonioscopia, biomicroscopia
fundica e oftalmoscopia indireta)

36 - Alteracdes cristalinianas em doencas sistémicas (depdsitos e subluxagao)

37 - Albinismo e seus espectros

38 - Transplante de cérnea

39 - Cirurgia refrativa
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O que gostariamos, de forma ideal, é que todos os temas que compdem o
Core Curriculum de Oftalmologia fossem adequadamente desenvolvidos durante a
graduacéo de todos os médicos formados no Brasil. Consideramos aceitavel, porém,
para fins de analise dos resultados, um desenvolvimento "minimamente adequado”,
gue corresponde a maioria dos residentes considerando o tema como ao menos
medianamente desenvolvido (a soma dos residentes que consideraram cada um dos
temas como adequadamente desenvolvido com aqueles que consideraram 0 mesmo
tema como medianamente desenvolvido superando 50% do total de participantes da

pesquisa).

Para cada um dos temas considerados componentes da matriz curricular, 0s

residentes avaliaram o seu desenvolvimento durante a graduagéao:
e Anatomia do olho e anexos

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 20% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 56% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Fisiologia ocular e lacrimal

O tema nédo foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua
graduacéo por nenhum dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos
participantes da pesquisa, totalizando 36% de desenvolvimento minimamente

adequado.

» Semiologia oftalmolégica (Motilidade ocular extrinseca e avaliacdo dos pares

cranianos)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 32% dos residentes e medianamente desenvolvido por 28% dos participantes da

pesquisa, totalizando 60% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Semiologia oftalmoldgica (Reflexos pupilares)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 44% dos residentes e medianamente desenvolvido por 28% dos participantes da
pesquisa, totalizando 72% de desenvolvimento minimamente adequado.
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* Semiologia oftalmologica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscoépio Direto

e 0 que avaliar)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 20% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 56% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Ambliopia (causas e tratamento)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 28% dos participantes da

pesquisa, totalizando 32% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracao do reflexo vermelho -
incluindo Retinoblastoma - e exame oftalmoldgico periddico)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 32% dos residentes e medianamente desenvolvido por 44% dos participantes da

pesquisa, totalizando 76% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrugcdo congénita do ducto

nasolacrimal)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 24% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 60% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Retinopatia Diabética

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 28% dos residentes e medianamente desenvolvido por 56% dos participantes da
pesquisa, totalizando 84% de desenvolvimento minimamente adequado.

* Avaliacédo dos pares cranianos

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 44% dos residentes e medianamente desenvolvido por 48% dos participantes da

pesquisa, totalizando 92% de desenvolvimento minimamente adequado.
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» Reflexos pupilares e suas alteracdes

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 40% dos residentes e medianamente desenvolvido por 48% dos participantes da

pesquisa, totalizando 88% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Neuroftalmologia (doencas infecciosas)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 12% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da
pesquisa, totalizando 48% de desenvolvimento minimamente adequado.

* Neuroftalmologia (hipertensdo intracraniana e doencas desmielinizantes,

isquémicas e reumatologicas)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 12% dos residentes e medianamente desenvolvido por 40% dos participantes da
pesquisa, totalizando 52% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 12% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 48% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Farmacologia oftalmoldgica

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 8% dos participantes da

pesquisa, totalizando 12% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Semiologia oftalmolégica (sem aparelhos - ectoscopia, eversédo da palpebra
superior, tonometria bidigital)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 12% dos residentes e medianamente desenvolvido por 16% dos participantes da

pesquisa, totalizando 28% de desenvolvimento minimamente adequado.
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 Doencas infecciosas da palpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes

simples/zoster) e seu tratamento

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 24% dos residentes e medianamente desenvolvido por 48% dos participantes da

pesquisa, totalizando 72% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Doencas anatdmicas e funcionais da palpebra (entrépio, ectropio, frouxidao

ligamentar, paralisia facial) e seu tratamento

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 8% dos residentes e medianamente desenvolvido por 24% dos participantes da

pesquisa, totalizando 32% de desenvolvimento minimamente adequado.
e Estrabismo (incluindo paresias e paralisias)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 8% dos residentes e medianamente desenvolvido por 32% dos participantes da

pesquisa, totalizando 40% de desenvolvimento minimamente adequado.
e Conjuntivites infecciosas

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 48% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da
pesquisa, totalizando 84% de desenvolvimento minimamente adequado.

» Conjuntivites atopicas

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 16% dos residentes e medianamente desenvolvido por 48% dos participantes da

pesquisa, totalizando 64% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Ceratites infecciosas e seu tratamento

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 16% dos participantes da

pesquisa, totalizando 20% de desenvolvimento minimamente adequado.
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* Glaucomas primarios

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 8% dos residentes e medianamente desenvolvido por 40% dos participantes da

pesquisa, totalizando 48% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Glaucomas secundarios

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 32% dos participantes da

pesquisa, totalizando 36% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Retinopatia Hipertensiva (aguda e crbénica)

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 24% dos residentes e medianamente desenvolvido por 64% dos participantes da

pesquisa, totalizando 88% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Uveites inflamatorias/reumatoldgicas

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 20% dos residentes e medianamente desenvolvido por 40% dos participantes da

pesquisa, totalizando 60% de desenvolvimento minimamente adequado.
* Uveites infecciosas

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 8% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 44% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Descolamento de retina

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 36% dos participantes da

pesquisa, totalizando 40% de desenvolvimento minimamente adequado.
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* Oclusdes vasculares retinianas

O tema foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua graduacao
por 4% dos residentes e medianamente desenvolvido por 28% dos participantes da

pesquisa, totalizando 32% de desenvolvimento minimamente adequado.
» Doencas da macula (DMRI, distrofias) e seu tratamento

O tema nédo foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua
graduacéo por nenhum dos residentes e medianamente desenvolvido por 20% dos
participantes da pesquisa, totalizando 20% de desenvolvimento minimamente

adequado.

e Tumores oculares (exceto Retinobastoma, ja4 considerado no tema

"Oftalmopediatria - causas de alteracdo do reflexo vermelho")

O tema nédo foi considerado adequadamente desenvolvido durante sua
graduacéo por nenhum dos residentes e medianamente desenvolvido por 28% dos
participantes da pesquisa, totalizando 28% de desenvolvimento minimamente

adequado.
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6. DISCUSSAO

O Core Curriculum de Oftalmologia engloba os temas considerados como
essenciais pelo conjunto de especialistas para o ensino da disciplina na graduacéo
em Medicina. Os temas considerados como muito importantes devem também ser
trabalhados e desenvolvidos durante a graduacdo, pois sdo também de grande
importancia para o conhecimento geral dos medicos formados no Brasil. Aqueles
temas considerados essenciais, no entanto, devem ocupar a maior parte da grade
curricular e ser o objetivo maior do ensino desta area da Medicina durante a
graduacdo (ZAKARIJA-GRKOVIC, 2018).

Conforme os dados e graficos apresentados com os resultados da pesquisa,
nenhum dos temas considerados como essenciais ou muito importantes para o
conhecimento da Oftalmologia para médicos generalistas foi considerado como
adequadamente desenvolvido durante a graduacdo pela maioria dos médicos

residentes que aceitaram participar da pesquisa e responderam o questionario.

Dentre os temas considerados essenciais pelos experts, 0s que apresentaram
o maior percentual de desenvolvimento adequado foram "semiologia oftalmoldgica
(reflexos pupilares)” e "avaliagdo dos pares cranianos”, ambos com 44% dos
residentes considerando os dois temas como adequadamente desenvolvidos
durante sua graduacdo. O tema que 0S segue em maior percentual de
desenvolvimento adequado € "reflexos pupilares e suas alteracdes”, o qual foi
considerado adequadamente desenvolvido por 40% dos residentes. O que chama a
atencdo nestes trés temas € que o0s trés estdo relacionados a semiologia
neurolégica e a Neurologia em si, a qual apresenta importante correlagdo clinica
com a Oftalmologia (CHEN, 2019). E importante ressaltar, ainda, que estes trés
temas considerados pelos residentes como 0s que apresentaram mais adequado
desenvolvimento entre os assuntos relativos ao estudo dos olhos e da visédo na
graduacédo estdo entre os 5 temas considerados pelos experts como 0s mais

importantes para integrar o Core Curriculum de Oftalmologia.
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Os dois temas que apresentaram maior grau de importancia pelos experts,
por sua vez, foram "retinopatia diabética" e "semiologia oftalmolégica (reflexos
pupilares)”, ambos com 67% dos especialistas considerando como essenciais ao
conhecimento de meédicos generalistas e 33% considerando-os como muito
importantes. Ambos o0s temas apresentaram percentuais elevados de
desenvolvimento minimamente adequado - 88% para "retinopatia diabética" e 72%

para "semiologia oftalmologica (reflexos pupilares)”.

Estas constatagdes nos levam a crer que temas de grande importancia no
que diz respeito ao ensino da Oftalmologia estdo sendo trabalhados nas faculdades
e universidades das quais os médicos residentes da pesquisa sdo egressos. Os
resultados da avaliagéo pelos participantes em relacdo ao grau de desenvolvimento
dos assuntos considerados para a matriz curricular desenvolvida, porém, dao a idéia
de que o desenvolvimento destes assuntos e o aprendizado dos estudantes em
relacdo ao tema encontram-se muito aquém daquilo considerado ideal - que o0s
assuntos que compdem o Core Curriculum de Oftalmologia proposto estivessem
sendo adequadamente desenvolvidos em todos os cursos de graduagdo em

Medicina brasileiros.

Observa-se que dos 31 temas que compdem a matriz curricular desenvolvida,
15 (48,4%) obtiveram um desenvolvimento minimamente adequado durante a

formacao dos médicos residentes participantes da pesquisa.

O fato de a maioria dos temas que compdem a matriz curricular de
Oftalmologia nao ter atingido, na pesquisa, um desenvolvimento minimamente
adequado nos leva a impressdo de que conhecimentos essenciais desta area da
Medicina podem nao estar sendo adequadamente desenvolvidos durante a
graduacédo. Isto pode se dever ao fato de a selecdo dos assuntos pela equipe
docente da area nao englobar todos os temas propostos por este Core Curriculum.
Por outro lado, é possivel que os estudantes ndo estejam aprendendo apesar de 0s
assuntos estarem sendo ministrados (HUANG, 2019). Isto pode se dar ndo pela
escolha dos temas em si pelos docentes, mas pela forma como os temas estédo
sendo trabalhados e a metodologia didatica empregada. Considerando ser este o
caso, € necessario que se avalie ndo somente o contelddo apresentado em aula,

mas também a abordagem didatica utilizada e a forma através da qual a disciplina
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de Oftalmologia esta inserida nos curriculos dos cursos de graduagcdo em Medicina
(GOMES, 2011).

O baixo grau de aprendizado em relagéo aos temas da Oftalmologia que séo
considerados essenciais ao médico generalista pode, ainda, ser decorrente de uma
visdo da especialidade como supérflua ou relevante apenas aqueles que se
dedicarao profissionalmente ao cuidado dos olhos e da visdo. A falta de importancia
que muitos meédicos e estudantes de graduacdo conferem a certas areas da
Medicina (dentre elas a Oftalmologia) pode ser um fator que influencia a forma como
os medicos recém-graduados véem o desenvolvimento da disciplina durante sua

formacao.

Alguns curriculos de Medicina - e outros cursos da area da saude - tém tido a
estruturac@o dos periodos em disciplinas de areas isoladas da Medicina alterada de
forma a englobar o corpo humano e o estudo das doengas como um todo. Esta
forma de organizacdo visa fortalecer uma abordagem mais humana do corpo
humano, sendo este visto como um todo e ndo mais como um conjunto de partes
estudadas de forma isolada (BRAUER, 2015). A Oftalmologia, por ser uma area da
Medicina que apresenta frequente e importante correlagdo clinica com outras &reas,
pode se beneficiar deste novo modelo de organizacdo. E possivel que os temas
referentes a Oftalmologia tenham mais apelo aos estudantes que néo se interessam
diretamente pelo estudo da especialidade se o0 aprendizado se der através da intima
relacdo entre as areas em um curriculo mais integrado e que, desta forma, alguns
estudantes que ndo compreendem a relevancia do conhecimento essencial da

Oftalmologia passem a dar a ela sua devida importancia para o médico generalista.

O tema que apresentou o maior percentual de desenvolvimento adequado
durante a graduacdo foi "conjuntivites infecciosas”, tema este que ndo havia sido
considerado pelos especialistas como essencial, mas como muito importante.
"Fisiologia ocular e lacrimal’, por outro lado, que havia sido considerada como
essencial pelos especialistas, nao foi considerado como adequadamente

desenvolvido por nenhum dos médicos residentes durante sua graduacgéao.

Este fato levanta a importancia de se definir um Core Curriculum de

Oftalmologia para a graduacdo em Medicina, o qual pode servir de base para os



32

docentes responsaveis pela elaboracdo do plano de aulas e pelo ensino da
disciplina, possibilitando portanto o enfoque em temas considerados essenciais para
que estes sejam trabalhados de forma adequada e para que o aprendizado seja
efetivo durante a graduacdo. Os demais temas podem e devem ser ensinados e
desenvolvidos durante a graduacgdo, porém ndo deveriam sobrepujar aqueles temas

considerados essenciais no Core Curriculum.

Além disso, é necessario que seja feito um trabalho conjunto de forma a
modificar a mentalidade presente em diversos grupos de que certas areas da
Medicina (dentre elas a Oftalmologia) ndo tém importancia para o médico generalista
ou especialista de outras areas. Para isto, € necessario que se entenda o corpo
humano como um todo e as especialidades como co-existentes, complementares e
com intersec¢gdes comuns que trabalham em conjunto para diagndsticos mais

precoces e precisos e para tratamentos mais eficientes e efetivos.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa apresentou como objetivo desenvolver e validar uma
matriz curricular para o ensino da Oftalmologia nos cursos de Medicina no Brasil,
visando estabelecer os temas e competéncias essenciais aos médicos generalistas
formados no que diz respeito a especialidade. O Core Curriculum desenvolvido
permite aos docentes das Instituicbes de Ensino Superior avaliar seus curriculos de
forma critica e, desta forma, definir o que é essencial ao aprendizado de seus
estudantes e quais os conteudos e habilidades que devem ser trabalhados de forma

mais incisiva.

A pesquisa nos leva a conclusdo de que os médicos residentes participantes
consideram o desenvolvimento da Oftalmologia durante sua graduagcdo como
insatisfatorio. Isso ndo significa que os conteldos ndo foram devidamente
trabalhados, mas que a percepcédo do aprendizado em si foi insuficiente. Este fato
deve levantar a necessidade de se rever ndo s6 os temas ensinados no ensino
superior, mas também a forma como eles sao apresentados e avaliados durante os

cursos de graduacao em Medicina.

Por fim, observa-se que sdo necessarios novos estudos com maiores
proporcdes, englobando mais médicos e Instituicbes de Ensino Superior para
complementar os achados e aprofundar as discussdes acerca do adequado
desenvolvimento dos temas e competéncias referentes a Oftalmologia na graduacéo

em Medicina.
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9. ANEXO

A. Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE PEQUENO Q Plataforma
PRINCIPE - FPP i\ Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORE CURRICULUM DE OFTALMOLOGIA NA GRADUAGAO EM MEDICINA
Pesquisador: Léa Grupenmacher lankilevich

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 14781919.5.0000.5580

Instituicdo Proponente: Faculdade Pequeno Principe

Patrocinador Principal: Financiamente Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.378.143

Apresentagao do Projeto:

Projeto de mestrado no ensino das Ciéncias ao qual sera realizada uma pesquisa exploratéria transversal
de abordagem quantitativa sobre o desenvolvimento atual do core curriculum durante a graduagao médica
com desenvelvimento e submisséo de um questionario (39 itens)que posteriormente através da escala de
Likert analisara as informagGes coletadas e fara a criagao de uma proposta de um Core Curriculum de
Oftalmologia para a graduacdo em Medicina. Essa matriz de competéncias sera criada com auxilio de
médicos oftalmologistas e encaminhadas a experts na area de ensino para definir os temas de maior
relevancia e dar seus pareceres. Apds, o instrumento sera encaminhado de maneira eletronica (e-survey)
para 50 médicos residentes do Parana em clinica médica, medicina de familia e comunidade e cirurgia geral
para avaliar o grau de desenvolvimento do core curriculum de oftalmologia durante a graduagéo.

Numero de participantes sera de 60.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Desenvolver um Core Curriculum de Oftalmologia para as cursos de graduagdo em Medicina no Brasil.

Endereco: Av.lguagu

Baimo: Rebougas CEP: 80.230-020
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-1512 E-mail: comite-elica@fpp.edu.br
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FACULDADE PEQUENO £ % Plataforma
PRINCIPE - FPP %ﬂﬂ

Continuacio do Parecer: 3.378.143

Objetivos Secundarios:

- Construir e validar uma matriz cobrindo as competéncias do Core Curriculum de Oftalmologia para os
cursos de graduagdo em Medicina no Brasil;

- Realizar um piloto de aplicag8o da matriz para residentes médicos de Clinica Médica, Medicina de Familia
e Comunidade e Cirurgia Geral sobre o desenvolvimento do Core Curriculum durante a graduagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Quanto aos riscos relacionados a participagéo na pesquisa, apontamos o risce do desconforto na
participagao e quebra do sigilo dos dados, decorrentes da exposicao de informagdes que fazem parte de
sua pratica profissional. Este risco sera minimizado pelo envio de link individual e pela codificagdo que
substituira o nome dos participantes.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa serdo a possibilidade de auto-avaliagdo pelos participantes e o
acumulo de conhecimentos que contribuira para o desenvolvimento de propostas de melhoria do ensine da
Oftalmologia durante a graduagao meédica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todoes os documentos de apresentagao obrigatéria foram apresentados conforme a Res. 466/12 CNS.

Recomendacdes:
Néo ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucio 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, aléem do envio dos relatérios de eventos
adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final
do estudo,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentacdas ao CEP-FPP de forma

Enderego: Av. lguagu

Baimo: Rebougas CEP: 80230-020
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-1512 E-mail: comite-etica@fpp edu.br
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clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 30/05/2018 Aceito
da Projefo ROJETO 1308173 pdf 19:45:16
Projeto Detalhado / |Projeto_Atualizado.docx 26/05/2019 | Lea Grupenmacher Aceito
Brochura 10:58:21 | lankilevich
| Investigador
TCLE / Termos de  |Justificativa.pdf 26/05/2019 |Leéa Grupenmacher Aceito
Assentimento / 10:57:11 | lankilevich
Justificativa de
Auséncia
Qutros Checklist.pdf 24/05/2019 |Léa Grupenmacher Aceito
11:27:15 |lankilevich

Qutros Linkeurriculolattes.docx 24/05/2019 | Léa Grupenmacher Aceito
11:26:59 | lankilevich

Qutros Lattes_resumido_Roberto. pdf 24/05/2019 |Léa Grupenmacher Aceito
11:26:48 | lankilevich

Outros Lattes_resumido_Lea pdf 24/05/2018 [Léa Grupenmacher Aceito
11:26:30 lankilevich

Gutros Intstrumento_pesquisa_experts.docx 24/05/2019 |Léa Grupenmacher Aceito
11:26:04 | lankilevich

Outros Instrumento_pesquisa_residentes.docx | 24/05/2018 |Léa Grupenmacher Aceito
11:25:20 [lankilevich

TCLE / Termos de | Termo_Confidencialidade_Responsabili | 24/05/2019 |Léa Grupenmacher Aceito

Assentimento / dade.pdf 11:24:56 |lankilevich

Justificativa de

Auséncia

Qrgamento Qrcamento. pdf 24/05/2019 | Léa Grupenmacher Aceito
11:24:03 | lankilevich

Cronograma Cronograma.xlsx 24/05/2019 [Léa Grupenmacher Aceito
11:23:32 lankilevich

Folha de Rosto Falha_de_rosto.pdf 17/04/2019 |Léa Grupenmacher Aceito
14:01:20 [lankilevich

TCLE / Termos de | Termo_consentimento.docx 16/04/2018 |Léa Grupenmacher Aceito

Assentimento / 20:20:29 lankilevich

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer

Endereco: Av. lguagu

Bairo: Rebougas CEP: §0.230-020

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: {41)3310-1512 E-mail: comite-stica@fpp.edubr
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 07 de Junho de 2019

Assinado por:
Maria Cecilia Da Lozzo Garbelini
(Coordenador(a))

Enderego: Av. lguagu

Bairro: Rebougas

UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3310-1512
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10.APENDICES

A. Instrumento inicial encaminhado aos experts.

Prezado Colega,

Favor avaliar os temas/conteldos a seguir e assinalar a alternativa que
compreende o0 grau de importancia para o ensino da Oftalmologia na graduacéo do

curso de Medicina.

1. Anatomia do olho e anexos:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessério

Obs.:

2. Fisiologia ocular e lacrimal:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:
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3. Farmacologia oftalmoldégica:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

4. Semiologia oftalmolégica (sem aparelhos - ectoscopia, eversdo da palpebra

superior, tonometria bidigital):

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs:

5. Semiologia oftalmolégica (com aparelhos - esquiascopia, biomicroscopia,
tonometria, gonioscopia, biomicroscopia fundica e oftalmoscopia indireta):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs:
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6. Semiologia oftalmolégica (Motilidade ocular extrinseca e avaliacdo dos pares

cranianos):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs:

7. Semiologia oftalmolégica (Reflexos pupilares):

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs:

8. Semiologia oftalmoldgica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscépio Direto

e 0 que avaliar):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs:
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9. Optica, erros de refracdo e lentes:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

10. Cirurgia refrativa:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:
11.Doencas infecciosas da palpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes

simples/zoster) e seu tratamento:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

12.Doencas anatbmicas e funcionais da palpebra (entropio, ectrépio, frouxidao

ligamentar, paralisia facial) e seu tratamento:



( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

13. Estrabismo (incluindo paresias e paralisias):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario
Obs.:
14. Ambliopia (causas e tratamento):
( ) Essencial
() Muito importante
( ) Medianamente importante
( ) Pouco importante
( ) Desnecessério
Obs.:

15. Conjuntivites infecciosas:

( ) Essencial

() Muito importante
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() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

16.Conjuntivites atopicas:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessério

Obs.:

17.Afeccdes anatdomicas e funcionais da cornea

alteracdes reumatologicas):

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario
Obs.:
18. Ceratites infecciosas e seu tratamento:
( ) Essencial
() Muito importante

( ) Medianamente importante

( ) Pouco importante

49

(ceratocone, distrofias,
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( ) Desnecessério

Obs.:

19.Transplante de cornea:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

20. Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracdo do reflexo vermelho -

incluindo Retinoblastoma - e exame oftalmoldgico periédico):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessério

Obs.:

21.Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrucdo congénita do ducto

nasolacrimal):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario



Obs.:

22.Catarata senil e tratamento cirdrgico:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

23. Alteracdes cristalinianas em doencas sistémicas (depositos e subluxacao):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

24.Glaucomas primarios:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario



25.

26.

27.

28.

Obs.:

Glaucomas secundarios:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessério

Obs.:

Retinopatia Diabética:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

Retinopatia Hipertensiva (aguda e cronica):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

Uveites inflamatoérias/reumatolégicas:
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( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

29. Uveites infecciosas:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario
Obs.:
30.Descolamento de retina:
( ) Essencial
() Muito importante
( ) Medianamente importante
( ) Pouco importante
( ) Desnecessério
Obs.:

31.0Oclusdes vasculares retinianas:

( ) Essencial

() Muito importante



() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

32.Doencas da macula (DMRI, distrofias) e seu tratamento:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

33. Albinismo e seus espectros:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

34.Avaliacédo dos pares cranianos:

( ) Essencial

() Muito importante

( ) Medianamente importante
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( ) Pouco importante
( ) Desnecessario

Obs.:

35.Reflexos pupilares e suas alteracoes:

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

36. Neuroftalmologia (doencas infecciosas):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

37.Neuroftalmologia (hipertensdo intracraniana e doencas desmielinizantes,

isquémicas e reumatologicas):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario
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Obs.:

38. Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial:

( ) Essencial

() Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

39.Tumores oculares (exceto Retinobastoma, ja considerado no tema

"Oftalmopediatria - causas de alteracdo do reflexo vermelho"):

( ) Essencial

( ) Muito importante

() Medianamente importante
( ) Pouco importante

( ) Desnecessario

Obs.:

Se gostaria de acrescentar algum tema ou conteudo nao citado que considere

importante ou queira fazer alguma consideracgao, favor fazé-lo abaixo:
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B. Instrumento validado encaminhado aos

aplicacao da matriz.

Nome Completo:

E-mail de contato:

Idade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Faculdade em que se formou:

Programa de Residéncia Médica que frequenta:
() Clinica Médica
() Cirurgia Geral

() Medicina de Familia e Comunidade

58

residentes no piloto de

Favor avaliar os temas/conteldos a seguir e assinalar a alternativa que

compreende o0 grau de desenvolvimento de cada

graduacé&o no curso de Medicina.
1. Anatomia do olho e anexos:
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
() Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

competéncia durante sua
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2. Fisiologia ocular e lacrimal:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

3. Farmacologia oftalmolégica:

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

4. Semiologia oftalmoldgica (sem aparelhos - ectoscopia, eversédo da palpebra

superior, tonometria bidigital):

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

5. Semiologia oftalmolégica (com aparelhos - esquiascopia, biomicroscopia,

tonometria, gonioscopia, biomicroscopia fundica e oftalmoscopia indireta):

( ) Adequadamente desenvolvida

( ) Medianamente desenvolvida
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( ) Pouco desenvolvida
( ) Nao desenvolvida

Obs:

. Semiologia oftalmologica (Motilidade ocular extrinseca e avaliagdo dos pares

cranianos):

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

. Semiologia oftalmoldgica (Reflexos pupilares):

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

. Semiologia oftalmoldgica (Técnica de fundoscopia com Oftalmoscépio Direto

e 0 que avaliar):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:
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9. Optica, erros de refracdo e lentes:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

10. Cirurgia refrativa:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

11.Doencas infecciosas da palpebra (hordéolo, calazio, celulite, herpes

simples/zoster) e seu tratamento:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

12.Doencas anatdmicas e funcionais da pélpebra (entropio, ectropio, frouxidao

ligamentar, paralisia facial) e seu tratamento:



( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

13. Estrabismo (incluindo paresias e paralisias):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

14. Ambliopia (causas e tratamento):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
Obs:
15. Conjuntivites infecciosas:
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:
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16. Conjuntivites atopicas:

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

17.Afeccbes anatbmicas e funcionais da coOrnea (ceratocone, distrofias,

alteracdes reumatologicas):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
Obs:
18. Ceratites infecciosas e seu tratamento:
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida
Obs:

19.Transplante de cornea:

( ) Adequadamente desenvolvida

() Medianamente desenvolvida
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( ) Pouco desenvolvida
( ) Nao desenvolvida

Obs:

20. Oftalmopediatria (teste do olhinho, causas de alteracao do reflexo vermelho -

incluindo Retinoblastoma - e exame oftalmoldgico periédico):

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

21.Oftalmopediatria (conjuntivite neonatal e obstrucdo congénita do ducto

nasolacrimal):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
Obs:
22.Catarata senil e tratamento cirdrgico:
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:



23. Alteracdes cristalinianas em doencas sistémicas (depdsitos e subluxacéo):

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

24.Glaucomas primarios:

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
Obs:
25.Glaucomas secundarios:
( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida
Obs:
26.Retinopatia Diabética:
( ) Adequadamente desenvolvida

() Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida



() Nao desenvolvida

Obs:

27.Retinopatia Hipertensiva (aguda e cronica):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:
28.Uveites inflamatérias/reumatoldgicas:
( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida
Obs:
29.Uveites infecciosas:
( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida

Obs:

30.Descolamento de retina:
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( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

31.0Oclusdes vasculares retinianas:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

32.Doencas da macula (DMRI, distrofias) e seu tratamento:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

33. Albinismo e seus espectros:
( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida

( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
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Obs:

34.Avaliacédo dos pares cranianos:

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida
Obs:
35.Reflexos pupilares e suas alteracdes:
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida
Obs:
36.Neuroftalmologia (doencas infecciosas):
( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida
() Nao desenvolvida

Obs:

37.Neuroftalmologia (hipertensdo intracraniana e doencas desmielinizantes,

isquémicas e reumatologicas):

( ) Adequadamente desenvolvida
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( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

38. Trauma ocular contuso e penetrante e sua abordagem inicial:

( ) Adequadamente desenvolvida
() Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:

39.Tumores oculares (exceto Retinobastoma, ja considerado no tema

"Oftalmopediatria - causas de alteracdo do reflexo vermelho"):

( ) Adequadamente desenvolvida
( ) Medianamente desenvolvida
( ) Pouco desenvolvida

() Nao desenvolvida

Obs:
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C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado aos
especialistas.

Eu declaro que estou sendo convidado a participar do estudo denominado
"CORE CURRICULUM DE OFTALMOLOGIA NA GRADUACAO EM MEDICINA", o
gual tem por objetivo desenvolver um Core Curriculum de Oftalmologia para os
cursos de graduacdo em Medicina no Brasil sem causar risco a nenhuma das partes

envolvidas.

Minha participagao no referido estudo envolve a composi¢cao de um painel de
especialistas, composto por médicos oftalmologistas que trabalham como
professores universitarios no ensino da especialidade, analisando um questionario
com temas e conteudos da area de Oftalmologia para selecionar os mais relevantes
a formacao geral do estudante de Medicina e ao médico generalista. Estou ciente de
que, apos esta etapa, o questionario desenvolvido com os temas levantados pelo
painel sera aplicado a médicos residentes de Clinica Médica, Cirurgia Geral e

Medicina de Familia e Comunidade.

Fui alertado que posso esperar da pesquisa a se realizar alguns beneficios,
tais como a criacdo e validagdo de uma matriz cobrindo as competéncias do core
curriculum de Oftalmologia para os cursos de graduacdo em Medicina no Brasil.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da pesquisa, visto que os resultados s6 serdo

obtidos apds sua realizagéo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada e que meu nome e
qualquer outro elemento que possa me identificar serd& mantido em sigilo. Fui
informado também que posso recusar a participacdo no estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento sem precisar me justificar e sem sofrer qualquer
prejuizo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Léa
Grupenmacher lankilevich e Roberto Zonato Esteves, respectivamente mestranda e
orientador vinculados ao programa de pés-graduacdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude da Faculdades Pequeno Principe, e que com eles posso ter contato atravées
dos telefones (41)99981-1612 e (44)99948-7747.
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E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, incluindo tudo o que eu queira saber antes, durante
e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo
0 que foi aqui mencionado e tendo compreendido a natureza e o objetivo do referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econébmico a receber ou a pagar por minha

participacao.

Curitiba, de de 2019.

Assinatura do convidado da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado aos
residentes (via Google Forms).

Eu declaro que estou sendo convidado a participar do estudo denominado
"CORE CURRICULUM DE OFTALMOLOGIA NA GRADUACAO EM MEDICINA", o
gual tem por objetivo desenvolver um Core Curriculum de Oftalmologia para os
cursos de graduacdo em Medicina no Brasil sem causar risco a nenhuma das partes
envolvidas. Minha participacdo no referido estudo serd no sentido de responder um
questionario composto por conteudos relacionados a disciplina de Oftalmologia, no
qual devo assinalar o grau de desenvolvimento de cada um destes temas durante

minha formagé&o na faculdade de Medicina.

Fui alertado que ndo posso esperar beneficios da pesquisa a ser realizada.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, visto que os resultados sO seréo
obtidos apds sua realizacdo. Assim, estou ciente de que as respostas que forem
fornecidas, ainda que sigam as normas e nao seja divulgada a fonte nominal, faréo

parte dos dados que pressupdem o resultado da pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada e que meu nome e
qualquer outro elemento que possa me identificar serd& mantido em sigilo. Fui
informado também que posso recusar a participacdo no estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento sem precisar me justificar e sem sofrer qualquer
prejuizo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Léa
Grupenmacher lankilevich e Roberto Zonato Esteves, respectivamente mestranda e
orientador vinculados ao programa de pés-graduacdo em Ensino nas Ciéncias da
Saude da Faculdades Pequeno Principe, e que com eles posso ter contato atravées

do telefone (41)99981-1612 e do endereco eletronico leaianki@gmail.com.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, incluindo tudo o que eu queira saber antes, durante
e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo

o que foi aqui mencionado e tendo compreendido a natureza e o objetivo do referido
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estudo, manifesto meu livre consentimento em participar estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar por minha

participacao.

Curitiba, de de 2019.

Assinatura do convidado da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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