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RESUMO

Atividades Profissionais do Especialista (APEs) sdo uma excelente ferramen-
ta avaliativa dentro dos diferentes cenarios e atividades no ensino académico.
Por serem unidades de pratica profissional que constituem o fazer diario dos
clinicos, as APEs representam metas claras a serem alcancadas durante a resi-
déncia médica. O objetivo dessa pesquisa foi apresentar uma proposta de ela-
boracao e validacao de APEs clinico/cirlrgicas no contexto da residéncia médica
em Oftalmologia da Secretaria de Salide do Distrito Federal (SES-DF). A partir da
Matriz de Competéncias para o Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia,
foram elaboradas seis APEs, sendo duas relacionadas a competéncias basicas
(que envolvem o dominio de anamnese e exame fisico oftalmoldgico) e quatro
competéncias e habilidades a nivel cirlrgico basico: tratamento de pequenas
lesdes corneo-conjuntivais, tratamento do estrabismo horizontal, tratamento
da dermatocélase, trabeculectomia e facectomia. Dez preceptores de residén-
cia médica de Oftalmologia externos a SES-DF participaram do teste piloto e
12 preceptores de residéncia médica de Oftalmologia da SES-DF integraram
0 grupo amostral no processo de validacao e construcao participativa e demo-
cratica das APEs. As opinides foram coletadas por meio de questionario on-line.
Apobs a etapa de validacdo os preceptores foram convidados a participar de um
workshop para atualizacdo e aprofundamento quanto a Matriz de Competéncias
em Oftalmologia, os principios de desenvolvimento e finalidades das APEs além
de outros instrumentos avaliativos no contexto da residéncia médica. As APEs
desenvolvidas podem colaborar para o aprimoramento do projeto pedagoégico
da residéncia médica em Oftalmologia sendo uma ferramenta objetiva de men-
suracao da aprendizagem e feedback aos alunos.

Palavras-chave: Atividades de capacitacdo; Aprendizagem prética; Curriculo;
Residéncia médica; Oftalmologia.
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ABSTRACT

Entrustable Professional Activities (EPAs) are an excellent evaluative tool within the different scenarios
and activities in academic teaching. As they are units of professional practice that make up the daily work of
clinicians, EPAs represent clear goals to be achieved during medical residency. The objective of this research
was to present a proposal for the elaboration and validation of clinical/surgical APEs in the context of medical
residency in Ophthalmology at the Health Department of the Federal District (SES-DF). Based on the Skills
Matrix for the Medical Residency Program in Ophthalmology, six EPAs were created, two related to basic skills
(involving mastering anamnesis and ophthalmological physical examination) and four abilities at a basic surgical
level: treatment of small corneal-conjunctival lesions, treatment of horizontal strabismus, treatment of der-
matochalasis, trabeculectomy, and facectomy. Ten medical residency preceptors in Ophthalmology external to
SES-DF participated in the pilot test and 12 medical residency preceptors in Ophthalmology from SES-DF were
part of the sample group in the process of validation and participatory and democratic construction of the EPAs.
Opinions were collected through an online questionnaire. After the validation stage, the preceptors were invited
to participate in a workshop for updating and deepening the Matrix of Competencies in Ophthalmology, the
development principles, and the purposes of EPAs, in addition to other evaluative instruments in the context of
medical residency. The EPAs developed can collaborate to improve the pedagogical project of medical residency

in Ophthalmology, being an objective tool for measuring learning and providing feedback to students.

Keywords: Training activities; Hands-on learning; Curriculum; Medical residence; Ophthalmology.

INTRODUCAO

Atividades Profissionais do Especialista (APES)
ou do Inglés Entrustable Professional Activity (EPA) po-
dem ser definidas como unidades de pratica profissio-
nal que constituem o fazer diario dos clinicos™

Recentemente as APEs tém sido tema de gran-
de interesse no ensino da graduacdo. Diante da mu-
danca de paradigma na educacdo médica e da ne-
cessidade de melhorar a conexao e a lacuna entre
as competéncias tedricas e a pratica clinica diaria??
surgiu, em 2005, o conceito de APEs'. Mas o que sdo
as APEs? As APEs podem ser entendidas como tare-
fas ou atividades que o aluno deve desempenhar e
dominar frente aos desafios praticos no atendimento
aos pacientes no contexto do dia a dia. Elas consti-
tuem uma lista de tarefas ou descricoes do trabalho
gue englobam diversas competéncias que devem ser
executadas com seguranca e proficiéncia em um de-
terminado periodo de tempo®34.

Aspecto importante é o fato de que as APEs ndo
devem ser confundidas com o conceito de compe-
téncia. Uma competéncia pode ser definida como um
conjunto complexo de comportamentos do individuo
construidos a partir de componentes de conhecimen-
to, habilidades, atitudes e “competéncia” (acréonimo
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CHA) como habilidade pessoal, especificando quali-
dades da pessoa?. J4 a APE é uma tarefa especifica,
balizada, mensuravel, cuja execucdo exige varias ha-
bilidades e competéncias®.

Mas por que as APEs sao importantes no cena-
rio da residéncia médica? Dentro dos cendrios e das
diversas atividades que o profissional desempenha
no dia a dia, as APEs podem ser uma excelente ferra-
menta avaliativa, pois representam padroes fixos bem
estabelecidos que possam ser observados, executa-
dos, mensurados e alcancados por meio de caminhos
flexiveist*>. Ademais, de acordo com Olle Ten Cate’,
tais tarefas envolvem diversos niveis de complexidade,
sendo pertinentes a cada um dos momentos especi-
ficos do desenvolvimento e da curva de aprendizado
do profissional dentro de seus processos de apren-
dizagem, podendo ser conceituados em Estégios do
Desenvolvimento. Esses estdgios (1 ao 5) categori-
zam o grau de autonomia, proficiéncia e seguranca do
aluno dentro de seu desenvolvimento, sendo que no
estagio mais elevado - 5 - 0 aluno possui capacidade
de ensinar aos seus pares aquilo que aprendeu®3¢.

Para a elaboracdo de uma APE é necessério
conhecer as competéncias e habilidades requeridas
dentro dos objetivos pedagogicos especificos de cada
curso de graduacao/pods-graduacao. No esteio da edu-
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cacao médica voltada as competéncias e aplicabilidades
praticas, o Ministério da Educacdo (MEC)/Secretaria
de Educacéo Superior elaborou, com auxilio de espe-
cialistas, as Matrizes de Competéncias dos cursos de
Especializacdo Médica para cada especialidade médica.
A Matriz de Competéncias para o Programa de Resi-
déncia Médica em Oftalmologia foi definida por meio da
Resolucdo CNRM n® 60, de 20 de Dezembro de 2021
e tem como objetivo geral a formacao integral tedrica,
pratica, clinica e cirtrgica do especialista em Oftalmo-
logia, considerando-se os aspectos cognitivos, compe-
téncias e habilidades para cada estagio de aprendizado
doresidente dentro do programa de residéncia médica
(PRM) em Oftalmologia’.

Em consonanciacoma proposta do MEC, a Esco-
la Superior de Ciéncias da Satide (ESCS), mantida pela
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), prioriza em seu curriculo as metodologias
ativas, aintegracao ensino-servico, a interdisciplinari-
dade de suas unidades educacionais, a diversificacao
de cenarios de ensino-aprendizagem e a aprendizagem
pela pratica e a flexibilidade curricular®. Tal proposta
curricular incentiva a iniciativa, protagonismo, boa
comunicacdo oral e escrita, resolucao de problemas
de aplicabilidade pratica e fomento ao pensamento
analitico tendo por objetivo o desenvolvimento da au-
tonomia e responsabilidade do aluno no seu processo
de aprendizado, aspectos que vao ao encontro das
contribuicoes e uso das APEs na préatica didria.

Neste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar uma proposta de elaboracao e va-
lidacdo de APEs no contexto da residéncia médica em
Oftalmologia da Secretaria de Saude do Distrito Fede-
ral (SES-DF). Deste modo, o desenvolvimento de APEs
pode fornecer aos docentes da pés-graduacao uma fer-
ramenta objetiva de mensuracao da aprendizagem dos
alunos do programa de residéncia médica favorecendo
o feedback essencial ao desenvolvimento reflexivo pro-
fissional e pessoal do aprendiz além de contribuir para
a atualizacdo do Projeto Pedagdgico do Programa de
Residéncia Médicaem Oftalmologia, no intuito de dimi-
nuir as lacunas que atualmente existem entre ateoriae
a pratica clinica na avaliacdo dos residentes.

METODOLOGIA

O presente projeto foi conduzido apds aprova-
cdo pelo Comité de Etica em pesquisa da Fundacao
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de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (Fepecs/
SES-DF), sob niimero CAAE: 66439222.6.0000.5553
e parecer consubstanciado nimero 5.878.587.

Foi desenvolvido estudo do tipo quanti-quali-
tativo, sendo apresentada uma proposta de elabo-
racao e validacdo de APEs no ambito da residéncia
de Oftalmologia da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES/DF).

A amostra ndo probabilistica censitaria foi se-
lecionada por conveniéncia e acessibilidade, sendo
convidados a participar todos os médicos especia-
listas em Oftalmologia, preceptores do Programa de
Residéncia Médica (PRM) de Oftalmologia no cenério
da SES-DF/FEPECS (Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal).

O presente estudo desenvolveu-se em duas eta-
pas, incluindo-se a elaboracdo das APEs e a validacdo
das APEs com os pares.

Para afaseinicial de elaboracao das APEs, foram
analisadas as 105 competéncias definidas pela Ma-
trizde Competéncias para o Programa de Residéncia
Médica em Oftalmologia, sendo selecionadas 2 (duas)
competéncias basicas (que envolvem o dominio de
anamnese e exame fisico oftalmoldgico) e 4 (quatro)
competéncias que envolviam atribuicoes e habilida-
des anivel cirtrgico basico em Oftalmologia, a saber:
tratamento de pequenas lesdes cérneo-conjuntivais,
tratamento do estrabismo horizontal, tratamento da
dermatocalase, trabeculectomia e facectomia.

No desenvolvimento de cada APE foram conside-
rados os 8 passos recomendados para a descricdo de
uma APE de acordo com o Guia AMEE niimero 1404, a
saber: 1. Titulo da APE; 2. Especificacoes e limitacoes;
3. Riscos potenciais em caso de falha; 4. Dominios de
competéncias mais relevantes; 5. Conhecimentos,
habilidades, atitudes e experiéncias necessarias para
permitir a confianca somativa; 6. Fontes de informa-
cao para avaliar o progresso e apoiar a atribuicao so-
mativa; 7. Nivel de atribuicdo/supervisao esperado em
cada estagio do treinamento; 8. Periodo para expira-
cao se nao for praticado.

Para a etapa de Validacdo das APEs foi desen-
volvido instrumento (questionario) na plataforma
Google Forms, sendo composto por perguntas de
multipla escolha e por assertivas com respostas dis-
sertativas. O questionario foi previamente apresen-
tado em teste piloto a 10 (dez) profissionais médicos,
preceptores de Oftalmologia em outras residéncias
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médicas, externos a SES-DF, e que ndo foram inclui-
dos no grupo amostral. Na etapa inicial de avaliacao
do instrumento no estudo piloto foram obtidos: o
tempo de resposta para responder ao questionério, a
objetividade e clareza dos itens apresentados, a con-
cordancia e/ou discordancia quanto as EPAs desen-
volvidas assim como sugestoes de forma e contetdo.

Em seguida foi realizada a etapa de Validacao das
EPAs desenvolvidas aplicando-se um questionério de
opinido em formato on-line respondido pelos pares
(preceptores do PRM de Oftalmologia da SES-DF). O
questionario abordou as APEs desenvolvidas a partir
da Matriz de Competéncias em Oftalmologia, perti-
nentes a pratica na Especialidade de Oftalmologia,
observando-se se houve ou ndo consenso entre os
especialistas participantes da pesquisa quanto a apli-
cabilidade préatica das APEs, além de sugestoes e con-
sideracdes sobre o contelido e forma. Apds a resposta
ao questionario, os preceptores foram convidados a
participar de um workshop ministrado pelos autores da
presente pesquisa a fim de conhecer mais profunda-
mente a Matriz de Competéncias em Oftalmologia, os
principios de desenvolvimento e finalidades das APEs,
além de outros instrumentos avaliativos, a saber:
MiniCex, OST, DOPS, OSCE etc. O processo de res-
posta do questionario on-line observou os preceitos
de anonimato dos respondentes, o feedback das con-
tribuicoes individuais e a construcdo e apresentacao
das respostas do grupo como um todo.

Os dados quali-quantitativos obtidos foram
compilados e organizados no programa Microsoft
Excel, Office versao 2013, sendo realizada estatisti-
cadescritiva simples. Consideraram-se as seguintes
variaveis: sexo, idade, ano de graduacdo em Medici-
na, ano de graduacdo em Oftalmologia, hospital no
qual atua como preceptor, ano de admissao como
Preceptor do PRM de Oftalmologia, atuacdo como
supervisor/coordenador de preceptoria, aplicabili-
dade de cadauma das APEs apresentadas na avalia-
cdodoresidente, consideracoes arespeito das APEs
desenvolvidas, sugestdes de atividades praticas do
especialista gque ndo estejam contempladas nas APEs
descritas pelos pesquisadores e o conhecimento pré-
vio do participante de pesquisa a respeito de APEs,
outras metodologias avaliativas e em relacdo a Ma-
triz de Competéncias para o Programa de Residéncia
Médica em Oftalmologia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da Matriz de Competéncias para o Pro-
grama de Residéncia Médica em Oftalmologia foram
desenvolvidas seis (6) APEs, de forma colaborativa e
democratica.

Na etapa do teste piloto participaram 10 (dez)
profissionais médicos, preceptores de Oftalmolo-
gia em outras residéncias médicas, externos a SES-
DF, sendo incluidos colegas do Instituto Tadeu
Cvintal, Escola Paulista de Medician/Unifesp, Banco
de Olhos de Sorocaba, Unicamp, Hospital das Clini-
cas Luzia de Pinho Melo, Cerof/HC/UFG e Hospital
das Forcas Armadas de Brasilia. A média etaria foi
de 50,80 + 12,65 anos, sendo 50% do sexo mas-
culino. Os profissionais formaram-se em Medicina
em médiaha 26,60 + 13,09 anos, tendo se formado
em Oftalmologia ha 19,50 + 13,78 anos. A maior
dos participantes (80%) ¢ especialista por Prova
de titulo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e
residéncia médica em Oftalmogia, sendo que dois
participantes tém sua especialidade reconhecida
somente por Prova de titulo ou residéncia médica
em Oftalmologia. Os participantes exercem ativida-
de de preceptoria em média hd 12,9 + 14,60 anos,
sendo que 40% ja atuou ou atua como supervisor/
coordenador de Programa de Residéncia Médica
em Oftalmologia.

Em médiaotempo de resposta ao questionério
foide 15 + 5 minutos. Quanto a APE clinica “Exe-
cutando Anamnese e Exame fisico Oftalmolégico”
0s participantes foram unanimes em concordar
quanto aos aspectos: titulo da APE, Especificacdes
e limitacoes, Potenciais riscos em caso de falhas e
Dominio de competéncias mais relevantes. Sobre
os itens Conhecimento, Habilidades, Atitudes e Ex-
periéncias, Instrumentos utilizados na avaliacao
de desempenho do residente, Momento em que o
residente deve realizar a APE de forma confiavel
e Data de validade da APE, os participantes argu-
mentaram que o residente deve ser avaliado de
forma individualizada e seriada (sendo sugeridas
avaliacées bimensais) respeitando-se o tempo e
maturidade de cada residente a fim de que alcance
0s objetivos da APE, além da necessidade de que
as condutas sejam tomadas em conjunto com os
preceptores. Seguem os trechos das colocacoes:
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‘A avaliacdo deve ser individualizada pois
médicos residentes apresentam grande he-
terogeneidade no que diz respeito ao apren-
dizado e independéncia..”

‘O nUmero de anamneses e exames necessa-
rios para obter determinada habilidade pode
variar..”

‘O tempo varia para cada residente ... de-
penderd da capacidade de cada residente
necessitar ou ndo de supervisao.

“Aliteraturaindicada ndo deve ser restritiva’

Noventa por cento (90%) dos participantes acre-
ditam que a APE “Executando Anamnese e Exame
fisico Oftalmoldgico” pode ser aplicavel na prética,
sendo que um participante preferiu ndo responder
ao quesito.

Diante das colocacoes, adequamos aspectos da
APE apresentada, estabelecendo prazo maior para
cumprimento completo da tarefa (ao final do Ultimo
ano de poés-graducdo em Oftalmologia - R3) e frisando
aimportanciadaavaliacio seriada doresidente (sendo
preconizado avaliacoes bimensais com seis aplicacoes
satisfatorias do Miniexercicio Clinico Avaliativo -
MiniEx por ano de treinamento da residéncia médica),
além de enfatizar que a literatura sugerida pela APE
deve ser considerada com base minima de leitura, néo
devendo o programa de estudo restringir-se somente
a literatura minima.

Quanto as APEs cirlrgicas que avaliaram a exe-
cucao de cirurgias oftalmoldgicas basicas, todos os
participantes foram unanimes em concordar quanto:
titulo da APE, Especificacdes e limitacoes, Potenciais
riscos em caso de falhas e Dominio de competén-
cias mais relevantes. No item Conhecimento, Ha-
bilidades, Atitudes e Experiéncias, um participante
discordou quanto ao nimero de cirurgias realizadas
para cadatipo de procedimento basico e novamente
argumentou que o tempo de maturacdo e desenvolvi-
mento de cadaresidente deve ser individualizado. Na
proposta inicial da APE havia-se estabelecido o nu-
mero de 100 (cem) procedimentos para cadacirurgia
basica. Quatro dos dez participantes do teste piloto
acreditam que esse numero ndo estava adequado.
Um participante ressaltou aspectos burocraticos que
podem impedir que o residente alcance esse objetivo,
aseguir:
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‘Acho importante o nimero de cirurgias rea-
lizadas, porém considero irreal na realidade
do servico publico. Nao pela demanda, mas
pela burocracia e empecilhos de agendamen-
tos de cirurgias.

Os demais argumentaram que apesar do grande
volume cirdrgico que temos no SUS, acreditam que
esse nimero seja além do necessario para atingir ha-
bilidade cirtirgica e estar apto a executar as cirurgias
oftalmoldgicas basicas. Segue relato dos participantes:

“Nao ha necessidade de 100 cirurgias para
dermatocalaze ou estrabismo horizontal
para que o residente se torne apto a reali-
za-la sem supervisdo. Com muito menos, é
possivel a aptidao”

Além do numero de cirurgias, dois participantes
apontaram que acreditam que o residente tem niveis
diferentes de maturacdo para desenvolver habilidades
e que a necessidade de supervisdo de um staff deve
ser mantida durante toda a residéncia.

“Acho muito dificil um residente ter este vo-
lume de 100 procedimentos ao terminar o
R1, por isso creio que a cirurgia sem supervi-
sao nao poderd ocorrer durante aresidéncia,
ou seja, sempre terd que ter um staff para
eventuais complicacoes.”

“(..) os niveis de maturidades cirurgicas sao
alcancados a tempos diferentes”.

Setenta por cento dos participantes do teste pi-
loto desconhecia a publicacdo e o contelido da Matriz
de Competéncias para o Programa de Oftalmologia e
somente 20 % tinha conhecimento sobre metodolo-
gias avaliativas dos residentes (por exemplo, MiniCEX,
OSATS, DOPS, OSCE etc.). A maioria (20%), utiliza
avaliacao subjetiva no contexto diario, além de prova
tedrica tradicional. Somente um participante aplica
o0 MiniCEX como método de avaliacdo de seus resi-
dentes. Noventa por cento dos participantes do piloto
nunca tinha ouvido falar sobre o tema de APEs.

Apos andlise das respostas, modificamos como
sugerido, o nimero de cirurgias preconizadas para
cada uma das cirurgias basicas, diminuindo o quan-
titativo numérico a fim de adequar a nossa realidade
pratica de atendimentos em hospitais escola vincula-
dos ao SUS (Sistema Unico de Saude). Cabe enfatizar
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qgue a APE ndo exime o staff de orientar o residente,
pelo contrério, visa ser um instrumento para o apren-
dizado, avaliacdo e feedback quanto ao aprendizado
que estd sendo desenvolvido ao longo da residéncia,
tendo como objetivo final a educacdo médica reflexi-
va e emancipadora?*. Conforme citado por Olle Ten
Cate (2019), as APEs representam um instrumento
que atende ao modelo de educacdo médica baseado
em competéncias. Com as APEs, os conhecimentos,
habilidades e atitudes do residente podem ser men-
surados de forma sistematizada, individualizada e na
pratica real, ndo apenas considerando-se o tempo de
permanéncia do aluno no curso®.

Outros aspectos que suscitou comentarios
foi o momento em que o residente deve realizar a
APE de forma confiavel e autébnoma. Consideramos
validas e extremamente pertinentes as colocacoes
dos participantes ao salientar que cada individuo
aprende em um tempo e de um modo diferente.
Nesse sentido, as APEs podem auxiliar os docentes,
pois utilizam diversos dominios de competéncias
profissionais, ndo somente técnicas, que devem ser
avaliadas em varios momentos e por diferentes exa-
minadores. Tais avaliacdes proporcionam a possibi-
lidade de acompanhar o crescimento profissional,
evolucao e autonomia do residente no desempenho
da tarefa avaliada*®.

Na etapa amostral de Validacdo das APEs parti-
ciparam 12 (doze) profissionais médicos, preceptores
de Oftalmologia da SES-DF, sendo incluidos colegas
do Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Re-
gional da Asa Norte e do Hospital Regional de Tagua-
tinga. A média etaria foi de 49,32 + 5,38 anos, sendo
50% do sexo masculino. Os profissionais formaram-se
em Medicina em média ha 23,92 + 5,43 anos, tendo
se formado em Oftalmologia hd 19,5 £ 5,40 anos. A
maioria dos participantes (91,66%) é especialista por
Prova de titulo do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia e residéncia médica em Oftalmogia. Os partici-
pantes exercem atividade de preceptoriaem média ha
10,5+ 7,65 anos, sendo que 41,66% ja atuou ou atua
como supervisor/coordenador de Programa de Resi-
déncia Médica em Oftalmologia.

Quanto a APE “Executando Anamnese e Exame
fisico Oftalmoldgico”, os participantes foram una-
nimes em concordar quanto aos aspectos: Titulo
da APE, Especificacdes e limitacoes e Dominio de
competéncias mais relevantes. Sobre os itens Po-
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tenciais Riscos em caso de falhas, Conhecimento,
Habilidades, Atitudes e Experiéncias, Instrumentos
utilizados na avaliacdo de desempenho do residen-
te, Momento em que o residente deve realizar a
APE de forma confiavel e Data de validade da APE,
houve discordancias ou abstencdes nas respostas.
Um participante preferiu ndo responder ao quesito
Potenciais riscos em caso de falhas e sobre o item
Conhecimentos, habilidades, atitudes e experién-
cias requeridas. Trés participantes discordaram
guando ao item Momento em que é esperado que
o residente possa realizar a APE e dois quanto ao
item Instrumentos utilizados na avaliacao do resi-
dente. O Grafico 1 sumariza as opinides quanto a
APE clinica apresentada.

Abaixo seguem consideracdes dos participantes:

“(...) ao final do R2 o residente ja deve reali-
zar essa APE’

“Dificil fazer tantas avaliacoes bimestrais
(em relacdo ao numero de aplicacbes do
MiniCex). Também acho que uma APE con-
fidvel deve ser feita ao final do segundo ano
de residéncia’

‘A avaliacdo tem que ser didria e ndo por
provas bimestrais. A finalidade do ensino é
a autonomia que vai sendo dada a partir do
ensino pratico. As avaliacoes tedricas sao
importantes mas secundarias”

‘R1, R2 e R3 sempre sob supervisdo.

“‘Considero a APE de grande ajuda, porém
teremos dificuldade de execucéo”

Sessenta e seis por cento (8 em 12 participantes)
acreditam que a APE “Executando Anamnese e Exa-
me fisico Oftalmoldgico” pode ser aplicavel na pratica,
sendo que dois participantes preferiram ndo respon-
der a esse quesito.

Quanto as APEs que abarcam as cirurgias of-
talmoldgicas basicas, um participante discordou do
titulo da APE e das Especificacoes e limitacoes. To-
dos concordaram quanto aos itens Potenciais riscos
em caso de falhas e Dominio de competéncias mais
relevantes. No item Conhecimento, Habilidades, Ati-
tudes e Experiéncias, um participante absteve-se de
responder. Quanto ao item Instrumentos utilizados
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Grafico 1 - Opinido dos participantes (n 12) quanto aos aspectos considerados na APE: executando anamnese

e exame fisico oftalmoldgico.

Legenda - CHA: Conhecimentos, Habilidades e Atitudes.

Fonte: Autores.

na avaliacdo de desempenho, Momento em que é es-
perado que o residente possa executar a APE e data
de validade, dois participantes discordaram e outros
dois preferiram nado responder, respectivamente.
Dois participantes acreditam que a APE nao seja apli-
cavel na prética e dois preferiram ndo responder a
essa questdo. A despeito das discordancias e absten-
coes, somente um participantes teceu comentarios
sobre as APEs ciruirgicas conforme transcrito abaixo.

“Gravacéo de cirurgias ndo é disponivel em
NOSso servico.

O Gréfico 2 sumariza as opinides dos participan-

tes arespeito das APEs cirtrgicas desenvolvidas.
Considerando as respostas, adequamos e contex-
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tualizamos as APEs de modo arespeitar a construcéo
coletiva, participativa e democratica no desenvolvi-
mento das APEs.

Sobre o conhecimento quanto aos métodos
avaliativos, cinquenta por cento dos participantes
da etapa amostral de Validacdo relataram ter co-
nhecimento sobre os métodos avaliativos na pra-
tica clinica como, por exemplo, MiniCex, OSATS,
DOPS, OSCE etc., sendo que cerca de 41% (5 dos
12 participantes) ja utilizam essas metodologias e
outras metodologias ativas. Porém, a maioria dos
participantes utiliza somente avaliacdo subjetiva,
observacao, discussdes no contexto diario e a prova
tedrica tradicional.

Somente dois participantes desconheciam a publi-
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Gréfico 2 - Opinido dos participantes (n 12) quanto aos aspectos considerados nas APEs cirlirgicas.
Legenda - CHA: Conhecimentos, Habilidades e Atitudes; LCC: tratamento de Lesdes cérneo-conjuntivais.

Fonte: Autores.

cacdo e o contetdo da Matriz de Competéncias para o
Programa de Oftalmologia. Cinquenta por cento dos par-
ticipantes ja tinham ouvido falar sobre o tema de APEs.

Apobs a resposta ao questionario, os participantes
foram convidados a participar do workshop on-line con-
duzido pelos pesquisadores. Trés dos doze precepto-
res que integraram o grupo amostral participaram do
workshop on-line. Na reunido foram abordados a Matriz
de Competéncias em Oftalmologia, os principios de de-
senvolvimento e finalidades das APEs, além de outros
instrumentos avaliativos, a saber: MiniCex, OST, DOPS,
OSCE etc. Apds a reunido os participantes expuseram
suas duvidas e teceram comentarios a respeito das
APEs desenvolvidas, elogiando a iniciativa da presen-
te pesquisa. A baixa adesao e participacao no workshop

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(20):22-31

pode ser entendida como uma limitacdo em nossa pes-
quisa. Entretanto, observou-se que grande parte dos
profissionais ja atuou como coordenador ou supervisor
de PRM e referiu maior conhecimento sobres os ins-
trumentos avaliativos, a Matriz de Competéncias e as
APEs, o que pode justificar o baixo interesse em parti-
cipar dareunido. Adespeito disso, ndo hd um programa
estabelecido de APEs para Oftalmologia no Brasil, o
que aponta para a necessidade de estimulo permanente
a educacdo e atualizacdo dos profissionais docentes”.

CONCLUSOES

As APEs constituem-se em importante estraté-
gia avaliativa no contexto do ensino académico. Dian-
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te das mudancas de paradigmas na educacao médica,
ferramentas objetivas que auxiliem na mensuracao da
aprendizagem e no feedback aos alunos podem auxiliar
sobremaneira os docentes na dificil tarefa de avaliacao
dos residentes. A elaboracdo das APEs clinica e cirtir-
gicas bdsicas para o programa de residéncia médica
em Oftalmologia apresentadas neste trabalho inédito
constituem-se em um primeiro passo rumo a melhorias
no projeto pedagogico afim de alcancar um ensino mais
voltado para a prética clinica, com metas bem estabele-
cidas e centrado no aprendizado do fazer didrio. Avaliar
a implementacdo dessa estratégia, sua aplicabilidade
pratica e aceitacao por parte dos residentes e precep-
tores/docentes no contexto do dia a dia da residéncia
meédica, representam novos desafios nessa caminhada.
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