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Diretrizes da Ophthalmology Foundation para Acreditacao de
Programas de Residéncia em Oftalmologia

Nota: Este documento foi traduzido do inglés para o portugués usando o Google Tradutor para o
portugués do Brasil.

A acreditacao é um processo de avaliacao que determina se os programas educacionais
atendem a padroes de qualidade definidos. Quando um programa é acreditado, significa que o
curriculo e a qualidade do programa foram avaliados e considerados em conformidade com os
padroées da profissao.

A Ophthalmology Foundation (OF) acredita firmemente que a acreditacdo dos programas de
formacao de residentes em oftalmologia é essencial para garantir a qualidade da formacao, a
competéncia dos oftalmologistas e, em Gltima analise, a prestacdo dos melhores cuidados
oftalmolégicos.

O processo de acreditacdo de programas geralmente compreende um ciclo de quatro etapas:

1. O programa de treinamento preenche um questiondrio de autoavaliacdo sobre seu
processo educacional, recursos, pontos fortes e fracos.

2. Um grupo externo revisa a autoavaliacdo e realiza uma visita ao local para verificar
o relatdrio do programa.

3. Uma organizacao de acreditacao revisa a autoavaliacdo do programa e o relatério
da visita ao local para garantir que os padroes de acreditacido sejam atendidos.

4. O processo de acreditacao se repete em intervalos regulares.

A OF criou diretrizes de acreditacao para ajudar a padronizar o treinamento de residéncia em
oftalmologia e servir como modelo para programas que buscam aprimorar-se e atender aos
padroes internacionais. Nossa esperanca é que a acreditacdo leve a melhoria continua dos
programas, a formacao de oftalmologistas mais qualificados e, em Ultima anélise, a
concretizacdo da visao da OF: "Um mundo onde todos tenham a oportunidade de ter a melhor
visdo e saude ocular possiveis".

As Diretrizes de Acreditacao da OF foram desenvolvidas adaptando um modelo criado pela
Federacido Mundial de Educacido Médica (WFME) apds a revisdo das diretrizes nacionais e
regionais existentes em oftalmologia.1-7 A WFME avalia oito areas principais, cada uma com
subdreas. As areas foram definidas como "componentes amplos na estrutura, processo e
resultado da educacao e formacao médica de pés-graduacao”, incluindo:
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Subéreas foram definidas como “aspectos ou dimensdes especificas de uma area,
correspondentes a indicadores de desempenho”. Na oftalmologia, a cirurgia é incluida como
um componente integral da formacao. Entendemos que fatores culturais e tradicionais
levaram a uma grande variabilidade em relacao ao treinamento cirtrgico. No entanto, todo
programa de oftalmologia deve, no minimo, preparar o formando para realizar cirurgias
oftalmoldgicas por meio de treinamento pratico em laboratério e simulacdo cirurgica.

As diretrizes da Ophthalmology Foundation apresentam dois niveis de qualificacdo: “Basico
Nao Cirdrgico” (requisitos obrigatérios) e “Avancado Cirurgico” (objetivos a serem
alcancados). Do ponto de vista cirlrgico, os requisitos do nivel Basico Nao Cirurgico incluem
um programa robusto de treinamento pratico em laboratério cirtrgico. A acreditacao no nivel
Avancado Cirurgico s6 pode ser obtida por programas que formem residentes competentes
para realizar procedimentos cirurgicos oftalmolégicos basicos, conforme descrito na secao

2.4. Apéndice B.

Explicacoes adicionais sobre os termos das diretrizes podem ser visualizadas clicando no
texto sublinhado no documento.

O objetivo destas diretrizes é fornecer uma padronizacao basica e global para o treinamento
em oftalmologia. Reconhecemos que alguns programas nao esperam que todos os formandos
realizem todos os tipos de cirurgia oftalmoldgica. Para paises/programas onde a competéncia
em habilidades cirargicas é exigida, os padrdes basicos devem ser atendidos. Se apenas
alguns residentes forem treinados cirurgicamente, os padroes basicos devem ser atendidos
para esses residentes.

Acesse os documentos e informacdes do Programa de Acreditacao Internacional da Access
Ophthalmology Foundation em: ophthalmologyfoundation.org/accreditation/.

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia


http://ophthalmologyfoundation.org/accreditation

1. MISSAO e VALORES

1.1 MISSAO

Padrdes basicos (B):
O programa deve:

1. Descreva a missdo do programa de treinamento de residéncia em oftalmologia.

2. Divulgue a missao publicamente para o setor de saude ao qual ela atende.

3. Baseie a missao em:

a. Consideracao das necessidades de salde da comunidade ou da
sociedade.

b. As necessidades do sistema de prestacdo de cuidados de saude.

c. Outros aspectos da responsabilidade social, conforme apropriado.

4. Descreva o programa que inclua componentes teéricos e praticos, com énfase
neste ultimo, formando um oftalmologista que seja:

a. Competente para realizar praticas médicas abrangentes e adequadas em
oftalmologia.

b. Capaz de trabalhar de forma profissional e ética.

c. Capaz de trabalhar sem supervisao e de forma independente.

d. Capaz de trabalhar em equipe profissional/interprofissional quando
necessario.

e. Comprometido e preparado para a aprendizagem ao_longo da vida e
participacdo em educacdo médica continuada/desenvolvimento
profissional continuo.

5. Garantir a melhoria da assisténcia ao paciente, de forma apropriada, eficaz,
compassiva e segura, no tratamento de problemas de saiide e na promocéao da
saude, incluindo uma abordagem centrada no paciente.

6. Garantir que os estagiarios tenham condicdes de trabalho adequadas para
preservar sua propria saude.

Padrées avancados (A):
O programa deve encorajar:
1. Os médicos se tornardo especialistas em sua area de atuacdo na medicina.
2. Os médicos devem se tornar participantes ativos no enfrentamento dos
determinantes sociais da saude.

1.2 PROFISSIONALISMO E AUTONOMIA PROFISSIONAL

Padroes basicos (B):
O programa deve:
1. Incluir profissionalismo na formacao de médicos.
2. Promover autonomia profissional para permitir que os médicos atuem no melhor
interesse do paciente e da comunidade.

Padrées avancados (A):
O programa deve:

1. Garantir uma relacido de colaboracido com a universidade, o governo, os érgaos
reguladores locais e as sociedades nacionais, mantendo, ao mesmo tempo, a
devida independéncia em relacao a eles.

2. Garantir a liberdade académica (por exemplo, liberdade de expressio, de
investigacdo e de publicacio).

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia



1.3 RESULTADOS EDUCACIONAIS

A formacio em oftalmologia deve ser baseada em competéncias. Modelos detalhados
baseados em competéncias ja foram publicados.®® Um breve resumo desses modelos
encontra-se no Apéndice A. Esses modelos nao precisam ser adotados na integra, mas
0s principios gerais devem ser seguidos.

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Defina os resultados educacionais pretendidos do programa em relacao a:
a. Conquistas em nivel de pés-graduacao em termos de conhecimento,
habilidades e atitudes.
b. Base adequada para a futura carreira dos médicos residentes em
oftalmologia.
Futuros papéis no setor da salde.
Compromisso com a aprendizagem continua e habilidades nessa area.
e. As necessidades de saude da comunidade, as necessidades do sistema de
saude e outros aspectos da responsabilidade social.
f. Comportamento profissional.
g. Componentes genéricos e especificos da disciplina/especialidade.
h. Conduta apropriada em relacdo aos pacientes e seus familiares, colegas
em treinamento, instrutores e demais profissionais de salde.
2. Garantir uma conduta adequada dos estagiarios em relacdo aos colegas e demais
profissionais de salde, pacientes e seus familiares.
3. Divulgar publicamente os resultados esperados.

oo

1.4 PARTICIPACAO NA FORMULAGCAO DA MISSAO E DOS RESULTADOS

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Declare a missao.
2. Defina os resultados educacionais pretendidos do programa em colaboracao
com as principais partes interessadas.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Aformulacao da missao e dos resultados educacionais pretendidos dos
programas deve ser baseada na contribuicdo de outras partes interessadas.
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2. CURRICULO

2.1 ESTRUTURA DO PROGRAMA
A formacao em oftalmologia deve seguir um programa de treinamento sistematico
(curriculo com rotacées clinicas padronizadas).

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Determine a estrutura educacional com base nos resultados de aprendizagem
pretendidos.
2. Construir sua estrutura educacional com base nos resultados obtidos na
formacao médica basica existente.
Organizar a estrutura educacional de forma sistematica e transparente.
Utilizar treinamento pratico que envolva a participacao pessoal do estagiario nos
servicos e responsabilidades do atendimento ao paciente.
5. Utilize métodos de ensino e aprendizagem adequados e que garantam a
integracdo dos componentes praticos e tedricos.
Implementar o programa de acordo com os principios de igualdade.
Utilize uma abordagem centrada no estagiario que estimule, prepare e apoie 0s
estagiarios a assumirem a responsabilidade pelo seu préprio processo de
aprendizagem e a refletirem sobre a sua propria pratica.
8. Oriente o estagiario por meio de supervisao, avaliacao regular e feedback.
9. Informe os estagiarios sobre o programa e os direitos e obrigacées dos
estagiarios.
10. Inclua o compromisso com consideracdes éticas no programa.

Sl
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Padrées Avancados (A):
O programa deve:
1. Aumentar o grau de responsabilidade independente do estagiario 8 medida que
suas habilidades, conhecimentos e experiéncia se desenvolvem.
2. Reconhecer as especificidades de género, culturais e religiosas e preparar o
estagiario para interagir de forma adequada.

2.2 METODO CIENTIFICO

Padrdes Basicos (B):
O programa deve:
1. Introduzir no programa os fundamentos e a metodologia da pesquisa médica,
incluindo pesquisa clinica, epidemiologia clinica e estatistica.
2. Garantir que o estagiario:
a. Seja capaz de utilizar o raciocinio cientifico.
b. Adquire familiaridade com a medicina baseada em evidéncias por meio
da exposicdo a uma ampla gama de experiéncias clinicas/praticas
relevantes em diferentes contextos na oftalmologia.

Padrées avancados (A):

O programa deve:
1. Incluir ensino formal sobre avaliacdo critica da literatura e dos dados cientificos.
2. Adaptar o contelido aos avancos cientificos.
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2.3 CONTEUDO DO PROGRAMA

Padrdes basicos (B):
O programa deve:

1. Incluir o trabalho clinico pratico e a teoria relevante para garantir que a
competéncia seja alcancada conforme descrito em 1.1 acima.

2. Os tépicos devem incluir catarata; cornea e doencas externas; anomalias das
palpebras e do sistema lacrimal; glaucoma; neuro-oftalmologia; trauma ocular;
Optica e refracdo geral; doencas da érbita e oculoplastica; patologia; oftalmologia
pediatrica e estrabismo; consultas sobre doencas sistémicas; uveite; baixa visao;
cirurgia refrativa; e doencas da retina e do vitreo. Caso especialistas nessas
subdreas nao facam parte do programa, este devera dispor de um mecanismo
para garantir a competéncia nessas areas (por exemplo, oncologia ocular,
genética oftalmica).

3. O programa também deve incluir instrucado em ciéncias biomédicas, clinicas,
comportamentais e sociais basicas e medicina preventiva; tomada de decisoes
clinicas; habilidades de comunicacao, ética médica, saude publica; direito médico
e medicina forense; disciplinas de gestao; seguranca e autonomia do paciente;
autocuidado dos médicos; profissionalismo; e a interface com a medicina
complementar.

Padrées Avancados (A):
O programa deve:
1. Aprimorar o conteldo relacionado a conhecimentos, habilidades e atitudes
pertinentes as diversas funcdes do oftalmologista.
2. Adaptar o contelido aos contextos e necessidades em constante mudanca do
sistema de prestacao de cuidados de saude.

2.4 ESTRUTURA, COMPOSICAO E DURAGCAO DO PROGRAMA

Padrées Basicos (B):
O programa deve:

1. Descreva a_estrutura geral, a composicdo e a duracao do programa.

2. Descreva os componentes obrigatérios e opcionais do programa.

3. Integre a pratica e a teoria.

4. Garanta que os niumeros minimos e os critérios de competéncia sejam atendidos
em programas nos quais se espera que os graduados realizem procedimentos
cirtrgicos. Uma lista de procedimentos e nimeros minimos recomendados
aparece em Apéndice B. As medidas de competéncia devem incluir critérios de
avaliacao de habilidades cirtrgicas (como as escalas OSCARs), taxas de
complicacoes, dados de acuidade visual final ou alguma outra medida de
competéncia. Considere as regulamentacoes nacionais.

5. Proporcione exposicao adequada a forma como os sistemas de saude locais,
nacionais ou regionais atendem as necessidades de satide das populacoes

Padrées Avancados (A):
O programa deve:
1. Utilize e/ou adapte os padrdes curriculares nacionais ou internacionais,
conforme apropriado.®®
2. Ao decidir sobre a duracao do programa, leve em consideracao:
a. Osresultados de aprendizagem adquiridos na formacao médica basica
relacionados a oftalmologia.
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b. Os requisitos das diferentes funcées do médico formado no setor da
saude.

c. Possiveis alternativas ao uso de definicdes de educacao baseadas em
tempo (por exemplo, baseadas em resultados).

2.5 ORGANIZAGCAO DA EDUCAGAO

Padrdes Basicos (B):
O programa deve:
1. Definir a responsabilidade e a autoridade para organizar, coordenar, gerenciar e
avaliar o ambiente e o processo educacional individual.
2. Incluir no planejamento do programa a representacao adequada do diretor, bem
como de outras partes interessadas.
3. Planegjar a educacdo de forma a expor o estagiario a uma ampla gama de
experiéncias na area da medicina escolhida.

Padrées Avancados (A):
O programa deve:

1. Tenha um Diretor de Programa ou Diretor de Educacao que seja remunerado
para supervisionar e coordenar o treinamento. (ICO Residency Director Role
Description).

2. Garanta uma formacdo em multiplos ocais para obter uma exposicao adequada a
diferentes aspectos da oftalmologia.

2.6 A RELACAO ENTRE TREINAMENTO E SERVIGO

Padrées Basicos (B):
O programa deve:
1. Descreva e respeite a natureza de aprendizado pratico do desenvolvimento

profissional.

2. Integrar treinamento e servico.
3. Certifique-se de que o treinamento seja complementar e integrado as demandas
do servico.
Padrao Avancado (A):

O programa deve:
1. Organizar de forma eficazo a utilizacdo da capacidade do sistema de saude para
fins de formacao pratica.
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3. AVALIAGAO

3.1 METODOS DE AVALIACAO

Padroes basicos (B):
O programa deve:

1. Formular e implementar uma politica de avaliacdo dos estagiarios.

2. Definir, declarar e publicar os principios, objetivos, métodos, praticas e
periodicidade da avaliacao dos estagidrios, incluindo exames de especializacao,
quando aplicaveis.

3. Garantir que as avaliacoes abranjam conhecimentos, habilidades e atitudes e
sejam tanto formativas quanto somativas.

4. Utilize um conjunto complementar de métodos e formatos de avaliacdo de acordo
com sua “utilidade de avaliativa”, incluindo o uso de multiplos avaliadores e multiplos
métodos de avaliacdo. Os métodos de avaliacdo devem incluir, no minimo, testes de
conhecimento médico, avaliacdo 360 graus e observacao do atendimento ao
paciente e observacio direta de habilidades procedimentais (DOPS) (por exemplo,
OCEX, OSCAR, disponiveis em: https://ophthalmologyfoundation.org/faculty-
development-programs/resources/).

5. Indique os critérios para aprovacdao em exames ou outros tipos de avaliacao,
incluindo o nimero de tentativas permitidas.

6. Avaliar e documentar a confiabilidade, validade e a imparcialidade dos métodos
de avaliacao.

7. Utilize um sistema de recurso contra os resultados da avaliacdo baseado nos
principios da justica natural ou do devido processo legal.

Padrbes Avancados (A):
O programa deve:
1. Incentivar a utilizacdo de examinadores externos ao programa de formacao.
2. Incorporar novos métodos de avaliacado validados internacionalmente, sempre
que apropriado.
3. Registrar os diferentes tipos e etapas da formacao em um diario de bordo de
treinamento.
4. Estabelecer um Comité de Garantia da Qualidade para supervisionar o
planejamento.

3.2 RELACAO ENTRE AVALIAGCAO E APRENDIZAGEM

Padrées Basicos (B):
O programa deve:
1. Utilize principios, métodos e praticas de avaliacdo que:
a. Sao claramente compativeis com os resultados educacionais e métodos
de ensino pretendidos.
b. Garantem que os resultados educacionais pretendidos sejam alcancados
pelos estagiarios.
c. Promovem a aprendizagem dos estagiarios.
d. Garantem a adequacao e relevancia da educacao.
e. Garantem feedback oportuno, especifico, construtivo e justo aos
estagiarios, com base nos resultados da avaliacao.
f. Incentivam o envolvimento em trabalhos clinicos praticos.

Padrées Avancados (A):
O programa deve:
1. Utilize principios, métodos e praticas de avaliacdo que:
a. Facilitar a educacao interprofissional.
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4. MEDICOS DE POS-GRADUACAO

4.1 POLITICA DE ADMISSAO E SELECAO

Padroes basicos (B):
O programa deve:
1. Considere a relacdo entre a missao do programa e a selecdo de médicos para a
pos-graduacao.
2. Garantir um equilibrio entre a capacidade de formacdo e o nimero de médicos
admitidos em programas de pés-graduacao.
3. Formular e implementar uma politica sobre:
a. Os critérios e o processo de selecido para médicos de pds-graduacao.
b. Admissido de médicos pds-graduados com deficiéncia que necessitam de
instalacdes especiais.
c. Transferéncia de médicos pds-graduados de outros programas nacionais
ou internacionais.
4. Garantir um alto nivel de compreensao das ciéncias basicas e clinicas, adquirido
durante a graduacao, antes do inicio da pés-graduacao.
Garantir transparéncia e equidade nos procedimentos de selecao.
Ter uma politica relativa a selecao e integracao de médicos estrangeiros em
programas de pés-graduacao.

o

Padrées avancados (A):
O programa deve:

1. Considerar, no processo de selecao, as capacidades especificas dos potenciais
médicos pds-graduandos para aprimorar o resultado do processo de formacao
em oftalmologia.

2. Incluir um mecanismo de recurso contra decisdes relacionadas a admissdo e a
continuidade do programa.

3. Incluir as organizacdes de médicos pds-graduandos (se existirem) e outras partes
interessadas na formulacao da politica e do processo de selecao.

4. Revise periodicamente a politica de admissao.

4.2 NUMERO DE MEDICOS DE POS-GRADUACAO

Padré6es basicos:
O programa deve:
1. Defina um nimero maximo de vagas para formacado que seja proporcional a:
a. As oportunidades de formacao clinica/pratica.
b. A capacidade de supervisido adequada.
c. Outros recursos disponiveis.
d. Informacoes disponiveis sobre as necessidades de saude da comunidade
e da sociedade.
2. O numero de médicos em formacao de pés-graduacao deve ser determinado,
em parte, pelos recursos e capacidade educacionais disponiveis (por exemplo,
corpo docente, pacientes, equipamentos).

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Revise o numero de estagiarios por meio de consulta as partes interessadas.
2. Adapte o nimero de vagas de treinamento, considerando:
a. Informacoes disponiveis sobre o nimero de candidatos qualificados.
b. Informacdes disponiveis sobre as forcas do mercado nacional e
internacional.
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c. Aimprevisibilidade inerente as necessidades precisas de profissionais
médicos nas diversas areas da medicina.

4.3 ACONSELHAMENTO E APOIO AOS MEDICOS DE POS-GRADUAGAO

Padroes basicos (B):
O programa deve:

1. Garantir acesso a um sistema de aconselhamento académico para médicos de
pos-graduacao.

2. O aconselhamento académico dos médicos de pds-graduacao deve ser baseado
no acompanhamento do progresso na formacao, incluindo a notificacdo de
incidentes inesperados..

3. Disponibilizar apoio aos médicos em formacao de pds-graduacao, abordando as
necessidades sociais, financeiras e pessoais.

4. Alocar recursos para o apoio social e pessoal dos médicos em formacao de pds-

graduacao.

Garantir a confidencialidade em relacdo ao aconselhamento e ao apoio.
Oferecer orientacido e planejamento de carreira.

Garantir a seguranca dos médicos em formacao de pds-graduacao (fisica, mental
e profissional).

Now

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Prestar apoio em caso de crise profissional.
2. Envolver as organizacoes de médicos pds-graduados na resolucao de situacoes
problematicas que afetam esses profissionais.

4.4 REPRESENTACAO DE MEDICOS DE POS-GRADUACAO

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Formular e implementar uma politica de representacao e participacdo adequada
dos médicos em formacao de pds-graduacdo nos seguintes aspectos:
a. Declaracao de missao e resultados educacionais pretendidos.
b. Concepcao do programa.
c. Planejamento das condicoes de trabalho dos médicos em formacao de
pos-graduacao.

d. Avaliacdo do programa.
e. Gestdo do programa.

Padroes Avancados (A):

1. O programa deve incentivar as organizacoes de médicos pés-graduados a
participarem das decisdes sobre processos, condicdes e regulamentos de
educacio.

2. Incentivar os médicos pés-graduados a se filiarem a entidades locais, nacionais
e/ou internacionais, como associacoes de jovens oftalmologistas ou a se
tornarem membros associados da sociedade de oftalmologia.
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4.5 CONDICOES DE TRABALHO

Padroes Basicos (B):
O programa deve:

1. Implementar o programa por meio de cargos remunerados/posicdes com saldrio
ou outras formas de financiamento para médicos em pds-graduacao.

2. Garantir a participacdo do médico pds-graduando em todas as atividades
médicas, incluindo plantodes, relevantes para a sua formacao.

3. Definir e divulgar as condicdes de trabalho e as responsabilidades dos médicos
pos-graduandos.

4. Substituir as interrupcdes do treinamento causadas por gravidez (incluindo
licenca-maternidade/paternidade), doenca, servico militar ou complementa-las
com treinamento adicional.

5. Definir e divulgar mecanismos para que os médicos em formacao de pds-
graduacdo possam apresentar reclamacdes ou solicitacdes de revisio, caso
precisem reclamar ou solicitar a revisdo de sua competéncia/exames ou
avaliacoes.

6. Garanta que os_ componentes de servico dos cargos de médicos em formacao de
pos-graduacdo ndo sejam predominantes.

7. Proporcione um ambiente de aprendizagem propicio com as instalacoes
necessarias (computadores, salas de plantdo) e recursos (biblioteca, laboratério).

Padrées avancados (A):
O programa deve:

1. Considere as necessidades dos pacientes, a continuidade do atendimento e as
necessidades educacionais do médico residente na estruturacao dos horarios de
trabalho e dos plantoes.

2. Permita a formacido em tempo parcial em circunstancias especiais, estruturada
de acordo com um programa individualizado e o contexto do servico.

3. Garanta que a duracao total e a qualidade da formacao em tempo parcial ndo
sejam inferiores as da formacao em tempo integral para médicos residentes.
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5. PROFESSORES E SUPERVISORES CLINICOS

5.1 POLITICA DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Padrdes Basicos (B):
O programa deve:
1. Formular e implementar uma politica de recrutamento e selecao para
supervisores e professores clinicos que especifique:
a. A experiéncia necessaria, os critérios de mérito cientifico, educacional e
clinico, incluindo o equilibrio entre as qualificacdes em ensino, pesquisa e
prestacio de servicos.
b. Suas responsabilidades.
c. Asresponsabilidades da equipe de supervisao e, especificamente, o
equilibrio entre as funcdes de ensino, pesquisa e prestacdo de servicos.
2. Na sua politica de selecao, o programa leva em consideracio a sua missao, as
necessidades do sistema educacional e as necessidades do sistema de satde.

Padroes Avancados (A):
O programa deve:
1. Na formulacdo e implementacdo da sua politica de pessoal:

a. Reconhecer a responsabilidade de todos os médicos, como parte das
suas obrigacoes profissionais, de participar na formacao pds-graduada
pratica de outros médicos.

b. Recompensar a participacdo na formacao pdés-graduada.

c. Garantir que os supervisores estejam atualizados na area relevante.

d. Garantir que os supervisores com funcao de subespecialidade sejam
aprovados para periodos especificos relevantes durante a formacao e
para outros periodos de formacao, dependendo das suas qualificacdes.

e. Recompensar a participacdo em programas de desenvolvimento da sua
competéncia pedagogica.

f. Envolver especialistas em educacao no ensino e no desenvolvimento de
supervisores clinicos.

5.2 OBRIGACOES E DESENVOLVIMENTO DE PROFESSORES E
SUPERVISORES CLINICOS

Padrées basicos (B):
O programa deve:
1. Garanta que os supervisores tenham tempo para ensinar, supervisionar e
aprender.
2. Oferecer desenvolvimento profissional para professores e supervisores.
3. Garantir a avaliacao periddica dos supervisores para assegurar que:
a. Eles cumpram a duracao minima exigida de contato ou horas de ensino.
b. Cada subespecialidade apresente uma taxa de aprovacao de
competéncia aceitavel.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Na formulacdo e implementacao de sua politica de pessoal:

a. Incluir no desenvolvimento profissional do pessoal o apoio aos
supervisores no que diz respeito a formacao de professores e ao
desenvolvimento profissional continuo, tanto na sua especialidade
qguanto na area de pedagogia (por exemplo, mecanismo para melhorar a
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eficacia educacional - disponivel em:
ophthalmologyfoundation.org/courses/teaching_skills).

b. Avaliar e reconhecer as atividades académicas meritdrias
desempenhadas nas funcoes de supervisores clinicos e professores.

c. Definir uma proporcdo entre o nimero de supervisores reconhecidos e o
nuimero de médicos pds-graduandos, garantindo uma interacdo pessoal
proxima e o acompanhamento individualizado do médico pds-graduando.

6. RECURSOS EDUCACIONAIS E DE TREINAMENTO

6.1 INSTALACOES FISICAS

Padrées basicos (B):
O programa deve:
1. Oferecer ao médico pds-graduando:
Espaco e oportunidades para estudo pratico e tedrico.
Acesso a literatura profissional atualizada.
Tecnologia de informacdo e comunicacdo adequada.
Equipamentos para treinamento em técnicas praticas (APENDICE C).
Um ambiente de aprendizagem seguro;
Fornecer instalacdes e um curriculo para cirurgia ocular simulada (por
exemplo, laboratério de simulacio cirlrgica).

S0 o0 Tw

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Atualizar regularmente as instalacoes fisicas e os equipamentos, avaliando sua
adequacao e qualidade em relacdo a educacao de pdés-graduacao.

6.2 CONFIGURACOES DE APRENDIZAGEM

Padrées basicos (B):
O programa deve:
1. Selecione e aproveite as configuracdes de aprendizagem.
2. Tenha acesso a:
a. Instalacoes clinicas/praticas suficientes para apoiar a oferta de
aprendizagem.
b. Um numero adequado de pacientes.
c. Uma variedade adequada de casos e materiais de pacientes para atender
aos resultados educacionais pretendidos, incluindo o uso de atendimento
ambulatorial e atividades de plantao.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Através da escolha de ambientes de aprendizagem que garantam a educacao:
a. Na promocao da saude e na prevencao de doencas.
b. Em hospitais (hospitais gerais e, quando relevante, hospitais
universitarios de ensino) e em instalacdées comunitarias.
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6.3 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Padroes Basicos (B):
O programa deve:
1. Garanta o acesso a meios de comunicacdo baseados na internet ou outros meios
eletrénicos.
2. Utilize tecnologias de informacao e comunicacao.
a. De forma eficaz, segura e ética, como parte integrante do programa.
b. Para aprendizagem autodirigida.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Permitir que professores, supervisores clinicos e médicos de pds-graduacao
utilizem as tecnologias de informacao e comunicacio existentes e novas para:
a. Comunicacao com colegas.
b. Acesso a dados relevantes de pacientes e sistemas de informacao de
saude.

c. Gestao de pacientes/pratica clinica.
d. Avaliacdo de aplicacoes de inteligéncia artificial e ensino.

6.4 EQUIPES CLINICAS

Padrées basicos (B):
O programa deve:
1. E fundamental ter experiéncia em trabalhar em equipe com colegas e outros
profissionais de salde.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Incentivar a aprendizagem em uma equipe multidisciplinar/multiprofissional.

2. Promover o desenvolvimento da capacidade de orientar e ensinar outros
profissionais de satide (por exemplo, estudantes de medicina e pessoal auxiliar
de oftalmologia).

6.5 PESQUISA E ESTUDOS MEDICOS

Padroes Basicos (B):
O programa deve:
1. Garantir que o médico pds-graduado adquira conhecimento e capacidade de
aplicar os fundamentos cientificos e os métodos da oftalmologia.
2. Garantir uma integracao e um equilibrio adequados entre formacao e pesquisa.

Padrées avancados (A):
O programa deve:

1. Incentivar os médicos em formacado de pds-graduacao a se envolverem em
pesquisa médica e no desenvolvimento da qualidade da salide e do sistema de
saude.

2. Disponibilizar tempo suficiente no programa para que os médicos em formacao
de pos-graduacao possam realizar pesquisas.

3. Garantir o acesso a instalacdes e atividades de pesquisa nos locais de
treinamento.

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia



15

4. Incentivar os médicos em formacdo a apresentarem suas pesquisas em
congressos regionais ou nacionais.

6.6 EXPERIENCIA EDUCACIONAL

Padroes basicos (B):
O programa deve:
1. Formular e implementar uma politica sobre a utilizacdo de conhecimentos
especializados na area da educacio:
a. Planejamento do programa.
b. Implementacao do programa.
c. Avaliacdo do programa.

Padroes avancados (A):
O programa deve:
1. Preste atencao ao desenvolvimento de conhecimentos especializados em
avaliacdo educacional e em pesquisa na area da educacao médica.
2. Permita que os funcionarios desenvolvam seus interesses em pesquisa
educacional.

7. MELHORIA DA QUALIDADE

7.1 MECANISMO PARA AVALIACAO DO PROGRAMAS

Padrdes basicos (B):

O programa deve:
1. Monitorar o programa regularmente.
2. Estabelecer e aplicar um mecanismo para a avaliacdo do programa.
3. A avaliacdo deve abordar:

a. A missao, os resultados de aprendizagem pretendidos e alcancados, o
programa educacional, a avaliacdo dos participantes, os provedores do
programa e os recursos educacionais.

b. Arelacdo entre a politica de recrutamento e as necessidades dos

sistemas de educacao e saude.

O processo do programa (curriculo).

Os métodos de avaliacao.

O progresso dos participantes.

As qualificacoes dos instrutores.

As preocupacoes identificadas.

Implementar um plano de melhoria do programa, quando necessério.
Garantir que os resultados relevantes da avaliacao influenciem o programa.
Envolver as principais partes interessadas na avaliacao.

Tornar o processo e os resultados da avaliacao transparentes para as principais
partes interessadas e demais envolvidos.

SE o a0

ok

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Demonstre que a avaliacdo do programa levou a melhoria do programa.

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia



16

7.2 FEEDBACK DE PROFESSORES, SUPERVISORES CLINICOS E MEDICOS DE
POS-GRADUAGAO

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Busque feedback anual sobre os programas junto a:
a. Professores e supervisores clinicos.
b. Médicos pés-graduados.
c. Empregadores.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Envolver ativamente professores, supervisores clinicos e médicos pos-
graduandos no planejamento da avaliacao do programa e na utilizacdo dos
resultados para o desenvolvimento do mesmo.

7.3 DESEMPENHO DOS GRADUADOS

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Monitorar rotineiramente o desempenho dos graduados.
2. Buscar feedback sobre o desempenho dos graduados junto aos empregadores,
um ano apés a formatura.
3. Estabelecer e aplicar um mecanismo de avaliacdo do programa utilizando os
dados coletados sobre o desempenho dos médicos formados.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Informar os resultados da avaliacdo do desempenho dos graduados aos
responsaveis por:
a. Selecao de médicos para programas de pds-graduacao.
b. Planejamento de programas.

7.4 ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Padrées Basicos (B):
1. O programa deve envolver as principais partes interessadas em seu programa de
monitoramento e avaliacao.

Padrées Avancados (A):

O programa deve, em relagdo a outras partes interessadas:
1. Permitir o acesso aos resultados da avaliacao dos cursos e do programa.
2. Solicitar feedback sobre o desempenho dos médicos.
3. Solicitar feedback sobre o programa.

7.5 SEGURANCA DO PACIENTE

Padrées Basicos (B):
1. O programa deve ter uma politica que aborde questoes de erro médico e
seguranca do paciente.
2. Deve haver um mecanismo para identificar riscos a seguranca do paciente.
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8. GOVERNANGA E ADMINISTRAGAO

8.1 GOVERNANCA

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Certifique-se de que o processo seja conduzido de acordo com os regulamentos

relativos a:
a. Admissdo de médicos pds-graduandos (critérios de selecdo e nimero de
vagas).

b. Processo de educacido e administracdo do programa, visando ao
aprimoramento.
c. Avaliacao dos médicos pés-graduandos e do programa.
d. Resultados educacionais esperados.
2. Documentar a conclusdo da educacido por meio da emissao de diplomas,
certificados ou outras comprovacoes de qualificacdes formais para uso por
autoridades nacionais e internacionais.

Padrées avancados (A):
O programa deve garantir:
1. Transparéncia do trabalho de governanca e de suas decisoes.
2. Adequacao do programa as necessidades de saude da populacdo atendida.

8.2 LIDERANGCA ACADEMICA

Padrio basico (B):
O programa deve:
1. Assumir a responsabilidade pela lideranca/equipe pela organizacdo da educacao
médica de pds-graduacao.

Padrées avancados (A):
O programa deve:
1. Avalie a lideranca/equipe em intervalos definidos em relacio a:
a. A missao do programa.
b. Os resultados alcancados pelo programa.

8.3 ORCAMENTO EDUCACIONAL E ALOCAGAO DE RECURSOS

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Definir a responsabilidade e a autoridade para a gestdo dos orcamentos do
programa.
2. Alocar os recursos necessarios para a implementacdo do programa e distribuir os
recursos educacionais de acordo com as necessidades educacionais.

Padroes avancados (A):
O programa deve:
1. Gerencie o orcamento de forma a apoiar:
a. As obrigacdes de servico dos instrutores e estagiarios.
b. Asinovacdes no programa (por exemplo, projetos de melhoria da
qualidade).

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia



18
8.4 ADMINISTRACAO E GESTAO

Padrdes basicos (B):
O programa deve:
1. Contar com uma equipe administrativa e profissional adequada para:
a. Apoiar a implementacao do programa educacional e das atividades
relacionadas.
b. Garantir uma boa gestado e alocacdo de recursos.

Padroes avancados (A):
O programa deve:
1. Incluir um programa interno de garantia de qualidade da gestao, incluindo
revisdo periddicas.
2. Garanta que a gestdo se submeta a avaliacoes regulares para alcancar a melhoria
da qualidade.
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APENDICE A

Competéncias do Conselho de Acreditacao para Educacao Médica de Pos-
Graduacio (ACGME - EUA)3

1. Cuidados com o paciente
Os residentes devem ser capazes de prestar cuidados aos pacientes de forma
compassiva, adequada e eficaz para o tratamento de problemas de salde e a
promocao da salde.

2. Conhecimento Médico
Os residentes devem demonstrar conhecimento das ciéncias biomédicas,
clinicas, epidemiolégicas e sociocomportamentais, tanto as ja estabelecidas
quanto as em constante evolucdo, bem como a aplicacdo desse conhecimento
no atendimento ao paciente.

3. Aprendizagem e aprimoramento baseados na pratica
Os residentes devem demonstrar a capacidade de investigar e avaliar o
atendimento prestado aos pacientes, de analisar e assimilar evidéncias cientificas
e de aprimorar continuamente o atendimento ao paciente com base na
autoavaliacao constante e na aprendizagem ao longo da vida.

4. Habilidades interpessoais e de comunicacao
Os residentes devem demonstrar habilidades interpessoais e de comunicacao
que resultem na troca eficaz de informacodes e na colaboracdo com pacientes,
seus familiares e profissionais de saude.

5. Profissionalismo
Os residentes devem demonstrar compromisso com o cumprimento de suas
responsabilidades profissionais e com a adesao aos principios éticos.

6. Pratica baseada em sistemas
Os residentes devem demonstrar conhecimento e capacidade de resposta ao
contexto e ao sistema de saide em geral, bem como a capacidade de recorrer
eficazmente a outros recursos do sistema para fornecer cuidados de saude
ideais.

CanMEDS (The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada)’

1. Especialista médico
Integra todas as funcdes descritas abaixo. Aplica conhecimentos médicos,
habilidades clinicas e valores profissionais na prestacdo de cuidados de alta
qualidade e seguros, centrados no paciente. Este é o papel central do médico
neste Modelo e define o escopo da pratica clinica do médico.

2. Comunicador
Estabelece relacionamentos com os pacientes e suas familias que facilitam a
coleta e o compartilhamento de informacdes essenciais para um atendimento de
saude eficaz.

3. Colaborador

Trabalha de forma eficaz com outros profissionais de saude para fornecer
cuidados seguros, de alta qualidade e centrados no paciente.
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4. Lider
Interage com outras pessoas para contribuir para uma visao de um sistema de
saude de alta qualidade e assume a responsabilidade pela prestacdo de um
atendimento excelente aos pacientes por meio de suas atividades como clinicos,
administradores, pesquisadores ou professores.

5. Defensor da Salude
Contribuem com sua experiéncia e influéncia ao trabalharem com comunidades
ou populacdes de pacientes para melhorar a saude. Eles trabalham com aqueles
a quem servem para determinar e compreender as necessidades, falam em nome
de outros quando necessario e apoiam a mobilizacao de recursos para promover
mudancas.

6. Estudioso
Demonstra um compromisso vitalicio com a exceléncia na pratica profissional
por meio da aprendizagem continua, do ensino a outros, da avaliacdo de
evidéncias e da contribuicdo para a producao de conhecimento cientifico.

7. Profissional
Estd comprometida com a salide e o bem-estar dos pacientes e da sociedade por
meio da pratica ética, altos padrdes pessoais de conduta, responsabilidade
perante a profissao e a sociedade, regulamentacao liderada por médicos e a
manutencao da salde pessoal.

(VOLTAR)
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APENCICE B

NuUmero minimo sugerido de procedimentos realizados por cada residente, atuando como
cirurgido principal ou assistente. Cirurgido principal é definido como aquele que executa a
maior parte de cada etapa essencial de um procedimento cirtirgico. Esses nimeros
representam o minimo absoluto. Os programas de residéncia devem almejar nimeros mais
elevados, que tém maior probabilidade de resultar em competéncia. Esses nimeros minimos
representam a experiéncia minima que qualquer residente em formacao cirurgica deve
adquirir.

PROCEDIMENTO (Em inglés) MINIMO

Cataract (MSICS or Phaco) 50
Glaucoma (trabeculectomy, Tube Shunt, MIGS) 10 (assist)
Strabismus (horizontal muscles) 10
Oculoplastic (lid laceration, chalazion, entropion, ectropion, 25
ptosis, lacrimal system)
Laser - Yag Capsulotomy 15
Laser - Trabeculoplasty 5
Laser - Iridotomy 5
Laser - Pan-retinal Photocoagulation 10
Intravitreal injection 10
Pterygium 10
Globe trauma 5 (assist)
Corneal transplant 5 (assist)
Retinal Detachment 5 (assist)
Enucleation/Evisceration 5
Conjunctival/Corneal Foreign Body 10
Lid Tumor Biopsy 10
Suture Removal 10
Tarsorrhaphy 5
Subconjunctival/Subtenon Injection 10
Anesthetic blocks 10

(VOLTAR)
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APENDICE C: Equipamento necessario

EQUIPAMENTOS CLINICOS COMUNS (Em inglés)

Distance visual acuity chart Stereopsis test

Children’s vision chart Worth 4-dot

Color vision test Retinoscope

Flashlight Indirect ophthalmoscope

Trial lens set Slit lamp biomicroscopy lens (90D, 78D,
66D, etc)

Trial frames Indirect + laser lenses, ophthalmoscopy

lens (20D, 30D)

Direct ophthalmoscope Gonioscopy lens

Slit lamp (at least 1 with observer Forceps to remove foreign bodies or stitches
scope)

Tonometer Fluorescein, Rose Bengal, lissamine green

Exophthalmometer Punctum dilators

Prism bars/loose prism sets Tonometer tips to replace and clean

EQUIPAMENTOS CLINICOS EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

ESPECIALIZADOS

Fundus camera Anterior vitrectomy machine

OCT Posterior vitrectomy machine

Computerized perimeter Microsurgical instruments

B-Scan ultrasound Observer viewer

A-Scan ultrasound Autoclave

Keratometer Table

Laser Argon Chair

Laser Yag Microscope with viewing arm or
screen

Observer viewer in Lasers

(VOLTAR)
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APENDICE D: Explicacio dos termos

1. MISSAO e VALORES
1.1 MISSAO

1. A missdo fornece a estrutura geral a qual todos os outros aspectos do programa
devem estar relacionados. A declaracdo de missao deve incluir questdes gerais e
especificas relevantes para as politicas e necessidades de salde institucionais,
nacionais, regionais e, se aplicavel, globais.

® O programa incluiria autoridades ou drgaos locais e nacionais envolvidos na
regulamentacio e gestao da educacao médica de pés-graduacao, podendo ser
uma agéncia governamental nacional, um conselho nacional ou regional, uma
universidade, uma faculdade, uma sociedade médica, um hospital ou sistema
hospitalar, uma organizacao profissional competente ou uma combinacao desses
provedores com responsabilidade compartilhada.

2. Tornar a missdo publica significa divulga-la tanto para o setor da saide quanto para o
publico em geral.
® O setor da saude incluiria o sistema de prestacao de cuidados de saude, seja
publico ou privado, e as instituicdes de pesquisa médica.

3. Abranger as necessidades de satide da comunidade implicaria interacdo com a
comunidade local, especialmente com os setores de salde e areas afins, e o ajuste do
programa para demonstrar atencao e conhecimento sobre os problemas de satde da
comunidade.

(VOLTAR)

4. Aresponsabilidade social incluiria a disposicao e a capacidade de responder as
necessidades da sociedade, dos pacientes e dos setores da salide e areas afins, bem
como de contribuir para o desenvolvimento nacional e internacional da medicina,
promovendo competéncias na area da saude, na educacdo médica e na pesquisa
médica.

5. A aprendizagem ao longo da vida é a responsabilidade profissional de manter-se
atualizado em conhecimentos e habilidades por meio de avaliacdo, auditoria,
reflexdo ou atividades reconhecidas de desenvolvimento profissional continuo
(DPC)/educacdo médica continuada (CME).
® A educacdo médica continuada (CME) refere-se a educacio continua ao longo da

vida, abrangendo conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a pratica
médica.

o O desenvolvimento profissional continuo (CPD) refere-se as atividades
profissionais ao longo da vida que os médicos realizam, formal e informalmente,
para manter, atualizar, desenvolver e aprimorar seus conhecimentos, habilidades
e atitudes em resposta as necessidades de seus pacientes e ao seu préprio
desenvolvimento pessoal. O CPD é um conceito mais amplo do que a educacéo
médica continuada (CME).

6. O atendimento compassivo incluiria a conscientizacdo dos aspectos relacionados ao
paciente e a familia em relacdo aos desfechos de doencas irreversiveis.

7. Estagidrios referem-se a médicos em formacao de pés-graduacao.
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8.  Académico refere-se a um individuo com um envolvimento mais profundo e/ou
abrangente no avanco da disciplina, incluindo participacao no desenvolvimento
académico e em educacao e pesquisa avancadas na area da medicina.

® Adrea da medicina escolhida incluiria especialidades reconhecidas, incluindo
clinica geral, subespecialidades e funcdes de especialista. A formulacao dos
padrdes reconhece que o numero, as denominacoes e o conteudo das
especialidades, subespecialidades e areas de especializacdo variam
significativamente de pais para pais.

(VOLTAR)
1.2 PROFISSIONALISMO E AUTONOMIA PROFISSIONAL

9. O profissionalismo descreve o conhecimento, as habilidades, as atitudes e os
comportamentos esperados pelos pacientes e pela comunidade dos médicos no
exercicio da sua profissao e inclui habilidades de aprendizagem continua e
manutencao de competéncias, literacia informacional, comportamento ético,
integridade, honestidade, altruismo, empatia, servico ao préximo, adesdo aos
cédigos de conduta profissional, justica e respeito pelos outros, incluindo a
consideracao da seguranca do paciente.

10. A autonomia na relacado médico-paciente garantiria que os médicos tomassem
decisdes informadas, em todos os momentos, no melhor interesse de seus pacientes
e da sociedade, com base nas melhores evidéncias disponiveis. A autonomia
relacionada a aprendizagem dos médicos implica que eles tenham alguma influéncia
nas decisdes sobre o que aprender e como planejar e realizar as atividades de
aprendizagem. Implica também o acesso ao conhecimento e as habilidades de que
os médicos precisam para se manterem atualizados e atenderem as necessidades de
seus pacientes e da sociedade, e que as fontes de conhecimento sejam
independentes

11. A independéncia adequada devera ser definida de acordo com os principios das
regulamentacdes nacionais.

12. A liberdade académica inclui a liberdade de expressao, a liberdade de investigacao e a
liberdade de publicacdo, em conformidade com os padroes apropriados.

(VOLTAR)

1.3 RESULTADOS EDUCACIONAIS

13. Resultados educacionais ou resultados/competéncias de aprendizagem referem-se a
declaracoes de conhecimentos, habilidades e atitudes que os alunos demonstram ao
final de um periodo de aprendizagem, ou seja, os resultados do processo educativo.
Os resultados podem ser intencionais ou adquiridos. Os resultados intencionais sdo
frequentemente utilizados na formulacdo de objetivos educacionais/de
aprendizagem.
® As caracteristicas e conquistas que o estagiario demonstraria ao concluir o

programa poderiam ser categorizadas em termos das funcoes do médico. Tais
funcdes seriam: (a) médico clinico ou especialista, (b) comunicador, (c)
colaborador/membro de equipe, (d) lider/gerente ou administrador, (e) defensor
da saude, (f) pesquisador e cientista que contribui para o desenvolvimento e a
pesquisa na area da medicina escolhida, (g) professor, supervisor e instrutor de
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colegas, estudantes de medicina e outros profissionais da satde, e (h) um
profissional ético e responsavel.

14. Os componentes genéricos incluem todos os aspectos gerais da Oftalmologia
relevantes para o exercicio da profissio de oftalmologista.
o Os componentes especificos da disciplina/especialidade referem-se aos
conhecimentos, habilidades e atitudes da drea da medicina escolhida como
especialidade, subespecialidade ou funcao de especialista.

15. Uma conduta apropriada pode pressupor um cédigo escrito de conduta profissional e
pessoal.

(VOLTAR)

1.4 PARTICIPAGAO NA FORMULAGCAO DA MISSAO E RESULTADOS

16. Os principais intervenientes incluem estagiarios, diretores de programas, sociedades
médico-cientificas, administracdes hospitalares, autoridades governamentais, outras
autoridades de salide e associacdes ou organizacoes profissionais, bem como
representantes de supervisores, formadores e professores. Alguns dos principais
intervenientes também podem ser fornecedores de programas.

17. Outras partes interessadas incluem representantes de outras profissdes da area da
saude, pacientes, a comunidade e o publico em geral (por exemplo, usuarios dos
sistemas de saude, incluindo organizacdes de pacientes). Outras partes interessadas
também incluem outros representantes do corpo docente e administrativo,
faculdades de medicina, autoridades de educacao e salude, organizacoes
profissionais e sociedades cientificas médicas.

(VOLTAR)
2. CURRICULO
2.1 ESTRUTURA DO PROGRAMA

18. A estrutura do programa refere-se a especificacdo do programa educacional,
incluindo a declaracdo dos resultados de aprendizagem pretendidos, o
conteldo/curriculo, as experiéncias e os processos do programa. Além disso, a
estrutura incluiria uma descricdo dos métodos de ensino e aprendizagem planejados
e dos métodos de avaliacao.

19. Os métodos de ensino e aprendizagem abrangeriam quaisquer métodos didaticos,
participativos ou de ensino e aprendizagem supervisionados, tais como palestras,
ensino em pequenos grupos, aprendizagem baseada em problemas ou casos,
aprendizagem com o auxilio de colegas, aulas praticas, exercicios de laboratério,
ensino a beira do leito, demonstracdes clinicas, treinamento em laboratério de
habilidades clinicas, exercicios de campo na comunidade, instrucdes baseadas na
internet e trabalho clinico pratico como membro junior da equipe.

20. A integracdo de componentes prdticos e tedricos pode ocorrer em sessoes de
aprendizagem didatica e experiéncias supervisionadas de atendimento ao paciente,
bem como por meio de aprendizagem autodirigida e ativa.

21. A prestacdo de servicos em conformidade com os principios da igualdade significa
tratamento igualitario para funcionarios e estagiarios, independentemente de
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género, etnia, religido, filiacdo politica, orientacdo sexual ou estatuto
socioecondmico, e tendo em consideracdo as capacidades fisicas.

(VOLTAR)

2.2 METODO CIENTIFICO

22. Medicina baseada em evidéncias significa medicina fundamentada em documentacao,
ensaios clinicos e resultados cientificos aceitos.

(VOLTAR)
2.3 CONTEUDO DO PROGRAMA

23. Outros mecanismos podem incluir o aprendizado virtual ou a visita de estagiarios a
outras instituicdes de ensino.

(VOLTAR)
2.4 ESTRUTURA, COMPOSICAO E DURACAO DO PROGRAMA

24. A estrutura geral incluiria o cronograma semanal/mensal dos estagiarios.
® A integracio entre pratica e teoria incluiria sessoes de aprendizagem individual,
em grupo e didaticas, bem como experiéncias supervisionadas de atendimento a
pacientes.

(VOLTAR)
2.5 ORGANIZACAO DA EDUCACAO

25. A educagdo em multiplos locais implicaria a utilizacdo de diversos ambientes
caracterizados por tamanho, categorias de pacientes, grau de especializacao (por
exemplo, atencdo primaria, secundaria e terciaria), clinicas de internacio ou
ambulatoriais, etc.

(VOLTAR)
2.6 A RELACAO ENTRE TREINAMENTO E SERVICO

26. Integrar formacdo e prestacdo de servicos significa, por um lado, a prestacao de
servicos de salde adequados pelos estagiarios e, por outro, que as oportunidades de
aprendizagem estejam incorporadas as funcdes de servico (formacdo em servico).

27. Complementar significa que a formacao e os servicos devem ser planejados e
organizados em conjunto para que se complementem mutuamente. Isso seria

formalizado por meio de um acordo de parceria entre as instituicoes de formacao e
as instituicdes prestadoras de servicos.

28. Organizar de forma eficaz refere-se a utilizacao de diferentes contextos clinicos,

pacientes e problemas clinicos para fins de formacao, respeitando simultaneamente
as funcoes do servico.

(VOLTAR)

3. AVALIACAO
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3.1 METODOS DE AVALIACAO

29. Os métodos de avaliacdo incluiriam a consideracdo do equilibrio entre avaliacao
formativa e somativa, o nUmero de exames e outras provas, o equilibrio entre
diferentes tipos de exames (escritos e orais), o uso de julgamentos normativos e
baseados em critérios, e o uso de portfdélios e didrios pessoais, bem como tipos
especiais de exames, por exemplo, exames clinicos estruturados objetivos (OSCE),
ferramentas de avaliacdo 360 graus ou de multiplas fontes, ferramentas de avaliacao
clinica observada e rubricas cirurgicas e de procedimentos.

30. "Utilidade da avaliacdo" é um termo que combina validade, confiabilidade, impacto
educacional, aceitabilidade e eficiéncia dos métodos e formatos de avaliacdo em
relacdo aos resultados educacionais pretendidos.

31. A avaliacdo e a documentacdo da confiabilidade e validade dos métodos de avaliacédo
exigiriam um processo adequado de garantia de qualidade das praticas de avaliacao.
A avaliacdo dos métodos de avaliacdo pode incluir uma analise de como eles
promovem a educacdo e a aprendizagem.

(VOLTAR)
3.2 RELAGAO ENTRE AVALIAGAO E APRENDIZAGEM

32. Os principios, métodos e prdticas de avaliacdo referem-se a avaliacdo do desempenho
dos formandos e incluem a avaliacdo em todos os dominios: conhecimentos,
competéncias e atitudes.

(VOLTAR)
4. MEDICOS DE POS-GRADUACAO
4.1 POLITICA DE ADMISSAO E SELECAO

33. A politica de admissdo implicaria a adesao a possiveis regulamentacdes nacionais,
bem como a adaptacao as circunstancias locais. Caso o programa nao controle a
politica de admissado, ele demonstraria responsabilidade ao explicar as autoridades
as relagdes existentes e chamar a atencgao para as consequéncias, como, por
exemplo, o desequilibrio entre o niumero de alunos admitidos e a capacidade de
ensino.

34. A capacidade educacional refere-se a todos os recursos necessarios para a execucao
do programa, como o numero de instrutores, pacientes e instalacées.

35. Os critérios de selecdo podem incluir a consideracao de uma distribuicao equilibrada
em termos de género, etnia e outras necessidades sociais (caracteristicas
socioculturais e linguisticas da populacdo), incluindo a potencial necessidade de uma
politica especial de recrutamento, admissao e integracao para minorias e médicos
provenientes de comunidades rurais carentes.

o O processo de selecdo de médicos para programas de pds-graduacdo incluiria tanto
os critérios quanto os métodos de selecdo, como resultados da faculdade de
medicina, outras experiéncias académicas ou educacionais, exames de admissao
e entrevistas, incluindo a avaliacdo da motivacao para a formacao na area da
medicina escolhida.
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® A transferéncia de médicos em formacdo de pés-graduacdo incluiria médicos
provenientes de outros tipos de programas de formacao.

36. A politica de admissdo seria revisada periodicamente com base em dados sociais e
profissionais relevantes, a fim de atender as necessidades de saide da comunidade
e da sociedade. Essa revisao incluiria a consideracao de critérios como género, etnia
e outros requisitos sociais (caracteristicas socioculturais e linguisticas da populacéo),
incluindo a possivel necessidade de uma politica especial de recrutamento, admissao
e integracao para estudantes de grupos desfavorecidos. Os critérios de selecdo
devem refletir a capacidade dos médicos pds-graduados de adquirir as competéncias
necessarias e de abranger as variacdes nas competéncias exigidas, relacionadas a
diversidade da area da medicina escolhida.

(VOLTAR)

4.2 NUMERO DE MEDICOS DE POS-GRADUACAO

37. As necessidades de satide da comunidade e da sociedade incluem a consideracao da
formacao profissional de acordo com o género, etnia e outras caracteristicas
socioculturais e linguisticas da populacao, incluindo a potencial necessidade de uma
politica especial de recrutamento, admissao e motivacao para médicos de minorias e
de areas rurais. A previsao das necessidades de salide da comunidade e da
sociedade em relacdo a médicos qualificados inclui a estimativa de diversas forcas
de mercado e demograficas, bem como o desenvolvimento cientifico e os padroes
de migracdo dos médicos.

38. As decisoes sobre o numero de médicos em formacdo de pds-graduacdo implicariam
ajustes necessarios as necessidades nacionais e regionais de forca de trabalho
médica na area da medicina escolhida. Se a instituicdo responsavel pelo programa
nao controla o nimero de vagas para residentes, demonstra responsabilidade ao
explicar as relacdes existentes e chamar a atencao para os problemas, como, por
exemplo, o desequilibrio entre o nimero de vagas e a capacidade de formacao.

(VOLTAR)
4.3 ACONSELHAMENTO E APOIO PARA MEDICOS DE POS-GRADUAGAO

39. O aconselhamento académico incluiria orientacdes sobre a escolha do programa de
pos-graduacdo. A organizacdo do aconselhamento envolveria a nomeacao de
mentores académicos para cada pds-graduando ou pequenos grupos de médicos em
formacao e deveria ser realizada em colaboracdo com organizacoes médicas
profissionais.

40. Incidentes ndo intencionais referem-se a incidentes potencialmente prejudiciais ao
paciente.

41. Atender as necessidades sociais, financeiras e pessoais significaria oferecer apoio
profissional em relacdo a problemas e eventos sociais e pessoais, problemas de
moradia, problemas de salde e questdes financeiras, e incluiria acesso a clinicas de
salde, programas de imunizacao e seguro saude/invalidez, bem como servigos de
assisténcia financeira na forma de bolsas de estudo e empréstimos.

42. Uma crise profissional pode incluir o resultado do envolvimento em ma conduta ou
divergéncias fundamentais com supervisores ou colegas.
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(VOLTAR)

4.4 REPRESENTACAO DE MEDICOS DE POS-GRADUACAO

43. A representacdo dos médicos em formacado de pos-graduacao incluiria a participacao
em grupos ou comités responsaveis pelo planejamento e implementacao de
programas em nivel local ou nacional.

(VOLTAR)

4.5 CONDICOES DE TRABALHO

44, Cargos remunerados/posicoes remuneradas referem-se a posicoes de servico
contratuais e incluiriam estagio, residéncia e treinamento especializado superior.
e Otras formas de financiacién incluirian el pago de la matricula a través de medios

privados, préstamos o apoyo institucional.

45. As condicdes de servico e as responsabilidades incluiriam a supervisdo adequada e a
limitacdo dos riscos a seguranca dos pacientes, estagiarios e instrutores.

46. Os componentes de servico dos cargos de médicos em formacao de pos-graduacao
incluiriam carga de trabalho clinica sem valor adicional de aprendizagem e estariam
sujeitos as definicoes e protecdes previstas em contrato.

(VOLTAR)

5. PROFESSORES E SUPERVISORES CLINICOS

5.1 POLITICA DE RECRUTAMENTO E SELECAO

47. A politica de recrutamento e selecdo incluiria a garantia de um nimero suficiente de
clinicos, gestores de salde e cientistas altamente qualificados para a execucao do

programa.

48. As funcées de servico incluiriam atividades clinicas no sistema de prestacdo de
cuidados de saude, bem como participacdo na governanca e na gestao.

(VOLTAR)

5.2’OBRIGAC6ES E DESENVOLVIMENTO DE PROFESSORES E SUPERVISORES
CLINICOS

49. O tempo dedicado ao ensino, a supervisdo e a aprendizagem implicaria um equilibrio
entre a carga de trabalho clinica e as oportunidades de aprendizagem (por exemplo,
formacao de formadores) e exigiria a coordenacao dos horarios de trabalho.

50. A avaliacao dos supervisores incluiria o feedback do estagiario para o instrutor.

(VOLTAR)

6. RECURSOS DE EDUCACAO E TREINAMENTO

6.1 INSTALACOES FiSICAS
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51. As instalacées fisicas do local de treinamento devem incluir salas de aula, salas para
grupos e tutoriais, laboratérios de ensino e pesquisa, laboratérios de habilidades
clinicas, laboratério de biologia molecular, escritérios, bibliotecas, instalacoes de
tecnologia da informacao e comodidades para os estagiarios, como espaco de
estudo adequado, alojamento para plantonistas, armarios individuais e instalacoes
recreativas, quando apropriado.

52. Um ambiente de aprendizagem seguro incluiria o fornecimento das informacoes
necessarias e a protecao contra substancias, espécimes e organismos nocivos, bem
como regulamentos de seguranca laboratorial e equipamentos de seguranca
adequados.

(VOLTAR)

6.2 CONFIGURAGOES DE APRENDIZAGEM

53. Os ambientes de aprendizagem incluiriam hospitais com uma combinacado adequada
de servicos de atencao primaria, secundaria e terciaria, enfermarias e departamentos
de diagnéstico suficientes, laboratorios, servicos ambulatoriais (incluindo atencdo
primaria), clinicas, unidades de atencao primaria a salde, centros de salide, hospicios
e outros ambientes de saude comunitaria, bem como laboratdrios de habilidades,
permitindo que o treinamento clinico seja organizado utilizando uma combinacao
apropriada de ambientes clinicos e rotacdes em todas as principais disciplinas
relevantes.

e O treinamento dos pacientes incluiria simulacdes validadas, utilizando pacientes
padronizados ou outras técnicas, quando apropriado, para complementar, mas
nao substituir o treinamento clinico.

54. As instalacoes de base comunitdria incluiriam centros ou postos de atencao primaria
a saude, clinicas especializadas, consultorios de especialistas, lares de idosos e
outras instalacoes onde sio prestados servicos de salide para uma area geografica
especifica.

(VOLTAR)

6.3 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

55. O uso eficaz das tecnologias de informacado e comunicacio inclui a utilizacdo de
computadores, telefones celulares/madveis, redes internas e externas e outros meios,
bem como a coordenacdo com os servicos de biblioteca. O uso dessas tecnologias
pode fazer parte da educacdao em medicina baseada em evidéncias e na preparacao
dos estagiarios para a educacdo médica continuada e o desenvolvimento
profissional.

o O uso ético refere-se aos desafios a privacidade e confidencialidade tanto de
médicos quanto de pacientes, decorrentes do avanco da tecnologia na educacao
médica e na area da saude. Salvaguardas apropriadas seriam incluidas nas
politicas relevantes para promover a seguranca de médicos e pacientes, ao
mesmo tempo que os capacitam a usar novas ferramentas.

(VOLTAR)
6.5 PESQUISA MEDICA E BOLSA DE ESTUDOS

56. A pesquisa e a formacdo médica abrangem a pesquisa cientifica nas ciéncias
biomédicas basicas, clinicas, comportamentais e sociais. A formacdo médica refere-
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se a aquisicdo académica de conhecimento médico avancado e a capacidade de

investigacdo. A base de pesquisa médica do programa seria garantida por atividades

de pesquisa nos locais de treinamento ou instituicdes afiliadas e/ou pela formacao e

competéncias cientificas da equipe de supervisao. As influéncias na educacao atual

facilitariam o ensino de métodos cientificos e medicina baseada em evidéncias.

e A formacdo em bases e métodos cientificos incluiria a utilizacdo de projetos de
pesquisa eletivos a serem realizados por médicos de pés-graduacao.

(VOLTAR)

6.6 EXPERIENCIA EDUCACIONAL

57. A expertise educacional lidaria com problemas, processos e praticas de educacao e
avaliacdo médica de pds-graduacao, e incluiria médicos com experiéncia em
educacao médica, psicélogos educacionais e sociélogos com experiéncia em
educacao médica. Pode ser fornecida por uma unidade educacional ou ser adquirida
de outra instituicao nacional ou internacional.
® A formacdo em bases e métodos cientificos incluiria a utilizacao de projetos de

pesquisa eletivos a serem realizados pelos estagiarios.

(VOLTAR)
7. MELHORIA DA QUALIDADE
7.1 MECANISMO PARA AVALIAGAO DO PROGRAMA

58. A avaliacdo de programas é o processo de coleta sistematica de informacoes para
julgar a eficacia e a adequacao do programa educacional, utilizando dados
monitorados, feedback coletado e resultados de estudos de avaliacdo especificos.
Isso implica o uso de métodos confiaveis e validos de coleta e analise de dados, com
o objetivo de demonstrar a qualidade da educacao em relacdo a missao e aos
resultados educacionais pretendidos e alcancados. Inclui informacdes sobre a
duracido média real da formacao, notas, taxas de aprovacao e reprovacido em
exames, taxas de sucesso e de abandono, bem como o tempo dedicado pelos alunos
a areas de interesse especifico.

o O envolvimento de avaliadores externos de fora do programa e da instituicao,
bem como de especialistas em educacdo médica e avaliacdo e 6rgaos
reguladores, ampliaria ainda mais a qualidade da educacio de pds-graduacao.

e O termo "processo do programa" neste documento é usado como sinénimo de
modelo curricular. Abrange a estrutura e o contetddo/programa de estudos.

® As preocupacoes identificadas incluiriam o cumprimento insuficiente dos
resultados educacionais pretendidos. Seriam utilizadas medidas e informacdes
sobre os resultados educacionais pretendidos, incluindo as deficiéncias e
problemas identificados, como feedback para a realizacdo de intervencodes e
planos de acao corretiva, desenvolvimento e aprimoramento do programa; isso
requer um ambiente seguro e de apoio para o feedback por parte de instrutores
e estagiarios.

59. O monitoramento do programa implica a coleta rotineira de dados sobre os
principais aspectos do programa, com o objetivo de garantir que a formacao esteja
progredindo conforme o planejado e de identificar quaisquer areas que necessitem
de intervencao. A coleta de dados geralmente faz parte dos procedimentos
administrativos relacionados a admissao dos participantes, a avaliacdo e a conclusao
do programa.
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(VOLTAR)

7.2 FEEDBACK DO INSTRUTOR E DO ESTAGIO

60. O feedback incluiria relatérios anénimos de médicos pds-graduados e outras
informacdes sobre os processos e resultados dos programas educacionais. Incluiria
também informacodes sobre ma pratica ou conduta inadequada por parte de
professores e supervisores clinicos ou médicos pds-graduados, com ou sem
consequéncias legais.

(VOLTAR)
7.3 DESEMPENHO DE GRADUADOS

61. O desempenho dos médicos qualificados abrangeria os resultados obtidos a longo
prazo e seria avaliado, por exemplo, pelos resultados de exames nacionais de
especializacdo, procedimentos de comparacao de desempenho, exames
internacionais ou desenvolvimento de carreira. Isso, ao mesmo tempo que evitaria o
risco de uniformidade do programa, forneceria uma base para o aprimoramento do
mesmo.
® Meédicos qualificados sdo médicos que concluiram a formacao médica de pods-

graduacao.

(VOLTAR)
8. GOVERNANCA E ADMINISTRACAO
8.1 GOVERNANCA

62. Governanca refere-se ao ato e/ou a estrutura de gestao do programa e das
instituicoes envolvidas. A governanca esta principalmente relacionada a formulacio
de politicas, aos processos de estabelecimento de politicas institucionais e
programaticas, bem como ao controle da implementacao dessas politicas. As
politicas institucionais e programaticas normalmente abrangem decisdes sobre a
missdo do programa, politica de admissao, politica de recrutamento e selecdo de
pessoal e decisdes sobre a interacdo e a articulacdo com a pratica médica e o setor
da saude, bem como outras relacdes externas.

63. A conclusdo da formacdo académica resultaria, dependendo do nivel de educacao, em
um médico com direito ao exercicio da profissdo de forma independente, incluindo
especialistas ou peritos médicos.

64. A transparéncia seria obtida por meio de boletins informativos, informacoes na
internet ou divulgacdo das atas das reuniodes.

(VOLTAR)

8.2 LIDERANCA ACADEMICA

65. Lideranca/equipe refere-se aos cargos e as pessoas dentro das estruturas de
governanca e gestao que sdo responsaveis pelas decisdes sobre assuntos
profissionais na implementacao de programas, ensino e avaliaco.

66. A avaliacdo da lideranca/equipe pode envolver a consulta a avaliadores externos.

Diretrizes da Fundacao de Oftalmologia para Acreditacdo de Programas de Residéncia em Oftalmologia



33
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8.3 ORGAMENTO EDUCACIONAL E ALOCAGAO DE RECURSOS

67. 0 orcamento para a educacdo dependeria das praticas orcamentarias do pais e
estaria vinculado a um plano orcamentario transparente para o programa.

(VOLTAR)
8.4 ADMINISTRAGAO E GESTAO

68. Neste documento, o termo "pessoal administrativo e profissional" refere-se aos cargos
e as pessoas dentro das estruturas de governanca e gestao responsaveis pelo apoio
administrativo a formulacdo e implementacao de politicas e planos, e que —
dependendo da estrutura organizacional da administracao — incluiria o chefe e a
equipe da secretaria do programa, os chefes da administracdo financeira, o pessoal
dos departamentos de orcamento e contabilidade, os funcionarios do departamento
de admissdes e os chefes e funcionarios dos departamentos de planejamento,
recursos humanos e tecnologia da informacao.

69. Gestdo significa o ato e/ou a estrutura que se ocupa principalmente da
implementacao de politicas institucionais e programaticas, incluindo as implicacoes
econdmicas e organizacionais, ou seja, a alocacdo e o uso efetivo dos recursos no
programa. A implementacao de politicas institucionais e programaticas envolve a
execucao das politicas e planos relativos a missao, ao programa, a admissao de
alunos, ao recrutamento de pessoal e as relacdes externas.

70. Um programa interno de garantia de qualidade incluiria a consideracao da necessidade
de melhorias e a revisao da gestao.

71. A revisdo regular seria realizada por organizacoes institucionais externas e
independentes do prestador de servicos.

(VOLTAR)
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