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RESUMO

Introduc¢édo: Diversas mudangas tém ocorrido na pratica médica nos ultimos
anos, refletindo a necessidade de transformagdes também no ambito educacional, com o
objetivo de preparar e treinar médicos para a vida além dos hospitais e adapta-los as
novas demandas da sociedade. Sendo assim, a formagdo médica precisa responder a
esses desafios através da andlise e desenvolvimento de novos curriculos e novas
estratégias educacionais, tanto na graduagdo quanto na pos-graduagdo. Atualmente, no
Brasil, ndo existem diretrizes curriculares especificas para os programas médicos de
po6s-graduacdo, assim como nenhum programa em Medicina Nuclear (MN) com
estruturacdo curricular baseada em competéncias, uma nova tendéncia da educacdo
médica mundial. Objetivo: Identificar as competéncias que devem ser demonstradas
por egressos de um programa de pos-graduacdo em MN. Método: Estudo Delphi de
abordagem quantitativa, através da aplicacdo de questiondrios online para todos os
médicos nucleares brasileiros associados a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular (SBMN), contendo as 9 competéncias definidas pelo ABNM, numa
escala de Likert de relevancia de 5 pontos, além de um campo aberto para comentarios e
sugestdes. A andlise dos resultados foi feita através da obten¢do do Ranking Médio
(RM), sendo a competéncia com RM maior que 3 considerada relevante, e a
confiabilidade do instrumento foi avaliada através do Alfa de Cronbach. As sugestdes
foram categorizadas através da andlise tematica. Resultados: Foram analisados 68
questionarios, sendo 58,82% (40) dos participantes do sexo masculino, com idade
média de 37 (DP 9,63) anos. O Alfa de Cronbach foi de 0,76, sendo o instrumento
considerado confiavel. Os valores do RM obtidos para as 9 competéncias foram maiores
que 3, demonstrando que todas foram consideradas relevantes. As 32 sugestdes dadas
por 19 participantes foram agrupadas através da analise tematica em 7 temas, dando
origem a 3 novas competéncias: 1- realizar os procedimentos técnicos no ambiente da
Radiofarmacia e manusear os equipamentos existentes no servico de MN, conhecendo e
respeitando as normas de radioprotegcdo; 2- gerir um servico de MN, através do
desenvolvimento de nog¢des basicas de gestdo hospitalar, de pessoal e financeira; 3-
conhecer anatomia seccional e analisar e interpretar exames de tomografia
computadorizada, principalmente quando realizados de forma simultdnea as imagens
cintilograficas em aparelhos hibridos. Foi elaborado um documento contendo as 9
competéncias consideradas relevantes, além das 3 novas competéncias obtidas através
da andlise tematica das sugestdes. Conclusdo: Os médicos nucleares do Brasil
concordam com as 9 competéncias definidas pelos especialistas norte-americanos,
entretanto, acreditam ser necessario o desenvolvimento de competéncias adicionais.
Sugere-se que o documento elaborado com as competéncias definidas sirva de base para
envio como questiondrio da segunda rodada Delphi, a fim de se obter um consenso
entre os médicos nucleares do Brasil e posterior elaboracdo da matriz de competéncias
para um programa de Residéncia Médica em MN.

Palavras-chave: curriculo; internato e residéncia; educacdo baseada em competéncias;
medicina nuclear



ABSTRACT

Introduction: Many changes have happened on medical practice in recent years,
reflecting the need for changes also on the medical educational field, with the aim of
preparing and training physicians for the life beyond the hospitals and adapting them to
the new demands of the society. Thus, medical education needs to answer to these
challenges with analysis and development of new curricula and new educational
strategies, in graduation and post graduation fields. Nowadays, in Brazil, there are no
specific curricula guidelines for medical residency programs, as well as no Nuclear
Medicine residency program based on competences, a new tendency of medical
education around the world. Objective: Identifying the professional competences that
should be demonstrated by nuclear medicine physicians at the end of a residency
program. Methods: Delphi study with quantitative approach, by applying online
questionnaires to all Brazilian Nuclear Medicine physicians associated to the Brazilian
Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SBMN), containing 9
competences defined by the ABNM, on a 5-point Likert scale of relevance, and also an
open field for suggestions. The results’ analysis was based on the Mean Score for each
competence, being the competence with Mean Score higher than 3 considered relevant,
and the reliability of the instrument was evaluated by Cronbach’s Alpha. The
suggestions were categorized by thematic analysis. Results: Sixty-eight questionnaires
were analyzed, being 58,82% (40) of the participants males, with median age of 37 (DP
9,63) years old. The internal consistency of the questionnaire was confirmed by
Cronbach’s Alpha of 0,76. The Median Scores on relevance of the competences
demonstrated that all the competences were rated as revelants, with scores higher than
3. A thematic analysis was also carried out of the 32 suggestions given by 19
physicians. The suggestions were categorized in 7 different themes, giving rise to 3 new
competences: 1- perform technical procedures in the Radiopharmacy and handle
equipaments in the Nuclear Medicine Department, knowing and respecting the
standards of radiation protection; 2- run a Nuclear Medicine Department, by developing
basic concepts of hospital, personnel and financial management; 3- understand sectional
anatomy and analyse and interpret computed tomography studies, specially when
performed simultaneously to the scintilographic images in hybrid equipaments. A
document was prepared containing all 9 competences scored as relevants by Nuclear
Medicine experts throughout Brazil, together with the 3 new competences obtained
from the thematic analysis of the suggestions. Conclusion: The Nuclear Medicine
physicians from Brazil agree with the 9 competences defined by the experts from USA,
however, they believe the development of other additional competences is necessary. It
is proposed that the document containing the competences defined could serve as a
basis for the second Delphi round, with the objective of achieving a consensus between
the Nuclear Medicine experts and later creation of the competence matrix for a Nuclear
Medicine Residency program.

Key words: curriculum; internship and residency; competency-based education; nuclear
medicine
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I. APRESENTACAO

O interesse em participar de pesquisa cientifica em educacdo e o desejo de me
aprofundar nas questdes tedricas relacionadas aos aspectos pedagogicos da educacao
para o ensino na area da saide surgiram durante a Residéncia Médica de Medicina
Nuclear (MN), cursada num dos hospitais-escola do Instituto Nacional do Cancer, no
Rio de Janeiro. Durante os trés anos de treinamento, tive a responsabilidade de
transmitir conhecimentos e habilidades para outros residentes, de forma empirica, assim
como percebi que os ensinamentos dos preceptores também eram transmitidos
empiricamente, uma vez que as questdes educacionais ndo costumam ser abordadas
durante a graduagdo médica.

Apo6s conclusdo do Programa de Residéncia Médica (PRM), iniciei a pratica
médica no setor de MN de um hospital da rede privada em Recife, minha cidade natal.
Pouco tempo depois, o corpo clinico deste setor, em conjunto com a comissdo de
Residéncia Médica deste hospital, reuniu-se para iniciar um projeto de construcio
curricular para abertura de um PRM em MN. Percebi, entdo, que havia chegado o
momento de me aprofundar nas questdes educacionais, ingressando no Mestrado
Profissional em Educagdo para o Ensino na Area de Saude da FPS/IMIP, instituigdo que
desde sua fundacdo tem estimulado a formacdo de seus estudantes e profissionais
através de novas metodologias de ensino, sem se distanciar da ética e da qualidade da
assisténcia prestada aos seus usuarios.

O tema dessa pesquisa foi motivado, portanto, pela vontade de construir um
curriculo para um PRM em MN, do qual seria preceptora, nos moldes educacionais
mais atuais, que seria a elaboragdo de um curriculo baseado em competéncias,

considerando que o desenvolvimento de competéncias expressa uma legitimacao social



15

de pessoas que sdo consideradas capazes de atuar naquela area. Além disso, ndo existe
atualmente no Brasil nenhum PRM em MN com estruturag@o curricular nesses moldes.

Para a construcdo de um curriculo baseado em competéncias, se faz necessario
primeiro definir as competéncias que devem ser demonstradas por egressos de um PRM
em MN, que foi o objetivo geral dessa pesquisa. Para defini¢do dessas competéncias,
optou-se pela realizacdo de um estudo Delphi, método que consulta um grupo de
especialistas a respeito de eventos futuros através de um questionario, que ¢ enviado
duas ou mais vezes, até que seja obtida uma convergéncia de respostas, um consenso. O
anonimato dos participantes, a representacao estatistica dos resultados e o feedback das
respostas para o grupo sao as principais caracteristicas desse método.

O método Delphi foi escolhido por permitir a consulta a todos os especialistas
na area da MN no Brasil, trazendo um maior volume de informagdes e permitindo que a
consulta pudesse ser realizada apesar da distancia fisica entre esses membros.

Essa dissertacdo faz parte da linha de pesquisa “Processos de aprendizagem e
ambientes de aprendizagem inovadores”. A primeira se¢do refere-se a introducdo, com
apresentacao do referencial tedrico do cenario atual do conhecimento quanto ao tema do
estudo, a sua relevancia e a justificativa para a sua realizacdo. A segunda secdo refere-se
aos objetivos da pesquisa. A terceira detalha o método utilizado para a realizacdo do
estudo. A quarta apresenta os resultados no formato de um artigo original intitulado
“Competéncias para um Programa de Residéncia Médica em Medicina Nuclear no
Brasil: Estudo Delphi”. E a quinta e ltima parte foi reservada as consideracdes finais

sobre o tema da pesquisa.
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I. INTRODUCAO

No contexto educacional, hd uma grande divergéncia de opinides a respeito da
definicdo do termo curriculo. Alguns definem curriculo como sendo uma lista do
contetido ou dos objetivos de aprendizagem que devem ser alcangados pelos estudantes,
enquanto outros acreditam que o curriculo compreende a lista das estratégias
educacionais a serem utilizadas pelos educadores. Essas visdes focam no curriculo
apenas como planos, inten¢des ou expectativas. Outros, ainda, conceituam curriculo em
termos mais praticos e dindmicos, como um relatério de experiéncias e estratégias
educacionais vivenciadas pelos estudantes e pelos educadores'.

Segundo Harden (2009), o curriculo ¢ o que deve acontecer em um programa de
ensino, incluindo os objetivos dos educadores, € o caminho a ser utilizado para que os
mesmos sejam atingidos®. Vale ressaltar, entretanto, que nenhuma dessas definigdes ¢
exata, politica ou eticamente neutra'.

Baseando-se nessa diversidade e no conjunto dessas defini¢des, vé-se que o
curriculo ndo deve consistir apenas no que esta declarado nos documentos (curriculo
oficial), mas também no que de fato ¢ ensinado e aprendido na pratica (curriculo
operacional), no que esta sendo aprendido sem ser visto (curriculo escondido), e até no
que ndo ¢ ensinado (curriculo nulo)'.

O curriculo ¢ sempre o resultado de uma selecdo. O maior desafio consiste em
decidir quais conhecimentos devem ser selecionados, justificando-se porque esses
conhecimentos devem ser escolhidos em detrimento de outros, dentro de um universo
mais amplo de saberes’.

A andlise curricular consiste em destrinchar o curriculo nos componentes
menores que 0 compdem e examinar esses componentes isoladamente e na forma como

se relacionam entre si para formar um conjunto, identificando as ideias dos que o
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desenvolveram e analisando a influéncia dessas ideias na qualidade da experiéncia
educacional’. A analise curricular poderia ser descrita também como uma ferramenta
para identificar as necessidades educacionais, conhecer os objetivos e o contexto de
aprendizagem e decidir quais atitudes sdo necessarias antes de implementar uma nova
estratégia®.

Existem diversas formas de organizagdo curricular que, em geral, baseiam-se em
concepgoes distintas do processo ensino-aprendizagem. Sendo assim, dependendo do
entendimento acerca do que ¢ aprender e ensinar, pode-se variar a forma sob a qual o
curriculo ¢ organizado. Os tipos de curriculo mais comumente encontrados sdo o
convencional e o integrado’.

O curriculo convencional é baseado na transmissdo de conhecimentos,
separando os problemas do seu contexto social. Utiliza prazos e periodos, empregando o
sistema de disciplinas e obedecendo a uma logica tedrico-dedutiva, ou seja, parte de
premissas tedricas para depois enfocar situagdes praticas®’.

J& o curriculo integrado faz uma articulacdo dinamica entre trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino e comunidade, levando em consideragdo também as
caracteristicas socioculturais do meio’. Davini (1994) sugere esse tipo de curriculo
integrado como melhor op¢do no tocante a formacdo na area de saude, através da
implantacdo de uma metodologia ativa nos procedimentos de ensino-aprendizagem,
articulando teoria e pratica desde o inicio da formagdo e incentivando os estudantes a
atuarem em equipes multidisciplinares em diferentes ambientes comunitarios”.

Diversas mudancas tém ocorrido na pratica médica, tanto no ambito do
conhecimento médico, com o aumento do uso da tecnologia da informagdo e o
surgimento de diferencas nos padroes das doengas, como em relagdo a abordagem na

prestacdo dos cuidados de satde em resposta a alteracdes da sociedade e as expectativas
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dos pacientes. Essas mudancas tém levado a uma transformagdo em relagdo ao que se
espera de um médico e, consequentemente, na forma na qual a medicina deve ser
ensinada e aprendida®®’. Sendo assim, a educa¢io médica precisa responder a esses
desafios através da andlise e desenvolvimento de novos curriculos e novas estratégias
educacionais. De forma andloga, os programas de pds-graduagdo também deveriam ser
revisados constantemente, com o objetivo de preparar e treinar médicos para a vida
além dos hospitais e adapta-los as novas demandas da sociedade”.

Diante desse cenario da educacdo médica, tem se fortalecido nos ultimos anos a
ideia de que se deve priorizar o desenvolvimento de competéncias em detrimento a
mera transmissdo de conhecimentos, surgindo o treinamento e o curriculo baseados em
competéncias''. Para que se possa entender no que consiste o curriculo por
competéncias se faz necessario conceituar competéncia.

Competéncia profissional pode ser definida como a capacidade de mobilizar e
colocar em agdo, de forma articulada, habilidades, conhecimentos, comunicagao,
emocoes, reflexdes e valores necessarios ao desempenho pratico eficiente das atividades
no contexto do trabalho, para o beneficio do individuo e da comunidade a ser servida'®.
O modelo curricular integrativo baseado em competéncias se constroi sobre uma base
de habilidades clinicas, conhecimento cientifico e desenvolvimento moral e, portanto,
tem sido utilizado como referéncia na elaboracdo de curriculos orientados por
competéncias nas areas de saude, com o objetivo de formar individuos nio sé para o
mercado de trabalho, mas também para a realizagio pessoal >,

No curriculo baseado em competéncias, o processo educacional ¢ focado nos
resultados a serem obtidos ao final do programa, enquanto os curriculos convencionais
e estruturais, voltados para a aquisicdo de conhecimentos, sdo mais focados nos

13 . A .
processos do que nos resultados . Dessa forma, no ensino por competéncias, o enfoque
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¢ dado ao que tem que ser aprendido e ndo ao que deve ser ensinado, € 0os encontros
educacionais sdo centrados na aplicagdo dos conhecimentos adquiridos, em
contraposi¢do a sua simples aquisicdo. O sistema de avaliagdo também ¢ distinto e
baseado na avaliagdo formativa ou critério-referenciada, em que o desempenho do
estudante ¢ comparado a um objetivo de aprendizagem, em detrimento ao sistema
tradicional normo-referenciado, baseado na classificagdo do estudante dentro de um
grupo normativo'*.

A educacdo em saude baseada num curriculo elaborado por competéncias
equilibra e alterna a aquisicdo de conhecimentos com o desenvolvimento das
habilidades necessarias a boa pratica, proporcionando uma nova perspectiva de
orientagdes académica e profissional '*.

Desde 2000, os cursos de graduacao em Medicina no Brasil sdo orientados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), elaboradas pela Camara de Ensino Superior
do Conselho Nacional de Educacdo (CNS) do Ministério da Educacdo (MEC) e
atualizadas mais recentemente em 2014°. As DCN definem um conjunto de
competéncias a serem adotadas no ensino de graduacdo em Medicina em ambito
nacional, como aten¢do a saude, tomada de decisdo, habilidades de comunicacao ¢
lideranga, gerenciamento e educacdo permanente. Esses elementos remetem a
organizagdo curricular voltada para resultados, por meio da definicdo de perfis do
egresso ou competéncias' *'°.

Ja4 em relag@o aos programas de pos-graduacdo em saitde no Brasil, o Programa
de Residéncia Médica (PRM) foi o primeiro regulamentado no pais em 1977 e constitui
um curso de pos-graduagdo em nivel de especializagdo, destinado a médicos, que utiliza
o treinamento em servi¢o como principal procedimento de ensino'®. Entretanto, nio

existem até o momento diretrizes curriculares brasileiras nos mesmos moldes das DCN
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da graduacdo para os PRMs, assim como também ndo existem exigéncias em relacdo
aos métodos de avaliacio para certificagdo ao término desses programas' .

A Medicina Nuclear (MN) ¢ uma especialidade médica que utiliza fontes
radioativas para aplicagcdes diagnosticas, através da obtencdo de imagens funcionais,
bem como para aplicagdes terapéuticas. A Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular (SBMN), fundada em 1961 na cidade de Sao Paulo, ¢ uma
associacdo de ambito nacional, de natureza educativa, cientifica, cultural e social, que
congrega profissionais médicos que exercem a MN, outros profissionais de formacao
superior de areas correlatas (bidlogos, farmacéuticos, biomédicos, fisicos, entre outros)
e, ainda, pessoas juridicas que se dedicam a atividades na area'.

A SBMN, juntamente com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), regulamenta os programas de pds-graduacdo desta especialidade e estabelece
um programa bésico contendo requisitos minimos para que os servigos possam oferecer
treinamento na 4rea, como equipamentos necessarios € niumero de procedimentos a
serem realizados pelo médico em treinamento, informagdes sobre acesso, local, periodo
de treinamento e relacdo do numero de preceptores/quantidade de médicos em
treinamento, além do contetdo programatico tedrico e pratico'”. No entanto, ndo é um
programa pedagogico baseado em competéncias.

Segundo informag¢des da SBMN e da CNRM, 6rgao vinculado ao MEC, existem
28 programas de pods-graduacdo em MN credenciados hoje no Brasil, sendo 15
Residéncias Médicas e 13 Cursos de Aperfeicoamento™. A SBMN néo faz distingdo
entre os dois tipos de pds-graduacdo citados, que possuem os mesmos requisitos de
acesso (direto, por meio de prova de selecdo, andlise curricular e entrevista) e 0 mesmo
tempo previsto de treinamento, sendo a unica diferenga a remuneracdo recebida pelo

médico no PRM, que ndo acontece no Curso de Aperfeicoamento. Para receber a
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titulagdo de especialista em MN, o médico deve realizar o Exame de Suficiéncia da
SBMN ap6s o término dos 3 anos de treinamento da Residéncia Médica ou do Curso de
Aperfeicoamento'”.

A maioria dos programas de pos-graduagdo em MN estd localizada nas regides
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Rio Grande do Sul e no Distrito Federal. Apenas 3 programas encontram-se na regiao
Nordeste, sendo dois em Pernambuco e um no Rio Grande do Norte. Vale ressaltar que
todos esses programas tém estrutura curricular tradicional nos moldes estruturais.

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Conselho de Acreditacao de
Educacdo Médica para Graduados (Accreditation Council for Graduate Medical
Education, ACGME), 6rgado que credencia e regulamenta os PRMs do pais, em resposta
as novas exigéncias da educacdo mundial, traz nas suas recomendag¢des, desde 2007,
ndo sO as bases tedricas e o treinamento aplicado a cada area da pratica médica, como
também a necessidade de desenvolvimento de competéncias, como atitudes
consideradas importantes no desempenho das atividades profissionais™'.

Sendo assim, em resposta as recomendagcdes do ACGME e as mudangas da
pratica médica no ambito da MN, o Conselho Americano de Medicina Nuclear
(American Board of Nuclear Medicine, ABNM), entidade que faz parte do Conselho
Americano de Especialidades Médicas (American Board of Medical Specialties,
ABME), e regulamenta e supervisiona os PRMs desta especialidade nos EUA, publicou
um documento em 2011 definindo as competéncias profissionais de um médico nuclear,
além de uma lista das é4reas de conhecimento requeridas para a pratica desta
especialidade™.

Ressalta-se a importdncia de uma constante analise e posterior re-estruturagao

curricular tanto dos cursos de graduagdo quanto de pos-graduacdo médicos no Brasil.
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Seguindo a tendéncia mundial, o primeiro passo para a organizacdo de um curriculo
baseado em competéncias consiste em definir o perfil do profissional necessario para
atender as demandas de uma determinada atividade®. Dessa forma, o presente trabalho
se propde a obter um consenso entre médicos nucleares brasileiros a respeito das
competéncias que devem ser desenvolvidas durante a pos-graduagdo em MN, para
posterior elaboragdo de um curriculo baseado em competéncias, uma vez que ndo existe
atualmente nenhum programa desta especialidade com esse tipo de estruturacdo
curricular no Brasil.

A implanta¢do do curriculo baseado em competéncias, assim como dos seus
processos de avaliacdo relacionados, visa a ampliagdo da qualificacdo do egresso do
programa de pos-graduacdo em MN, assim como dos preceptores que participam do

processo de formagao desses especialistas.
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II. OBJETIVOS

2.1. GERAL:

Identificar as competéncias que devem ser demonstradas por egressos de um
programa de pos-graduagdo em Medicina Nuclear.

2.2. ESPECIFICOS:

- Identificar a relevancia dada por médicos nucleares brasileiros para as
competéncias profissionais definidas por um grupo de especialistas dos EUA e
publicadas pelo ABNM;

- identificar se os médicos nucleares brasileiros acreditam que existam
competéncias adicionais e, em caso positivo, quais seriam elas;

- avaliar associagdo das varidveis sociodemograficas e académicas da populacao
do estudo com as respostas em relagdo a relevancia das competéncias;

- definir as competéncias a partir das respostas obtidas pelos médicos nucleares

brasileiros.
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I11. METODO
3.1. Desenho do estudo
Estudo Delphi** com abordagem quantitativa para defini¢do das competéncias
que devem ser desenvolvidas durante um programa de po6s-graduacdo em Medicina
Nuclear.
3.2. Local do estudo
A pesquisa foi realizada através do envio de correspondéncia eletronica para os
médicos nucleares do territorio brasileiro.
3.3. Periodo do estudo
Janeiro de 2014 a Margo de 2015, tendo sido a coleta realizada de Janeiro a
Marco de 2015.
3.4. Populacio do estudo
Meédicos que concluiram programa de pds-graduagdo em Medicina Nuclear
(residéncia médica ou curso de aperfeicoamento) no Brasil e sdo associados a SBMN.
Numero estimado pela SBMN: 400.
3.5. Critérios de elegibilidade
3.5.1. Critério de inclusiao
Ser associado a SBMN.
3.5.2. Critérios de exclusao
1. Nao ter concluido programa de pés-graduagdo em MN.
2. Médicos nucleares envolvidos nesta pesquisa.
3.6. Definicdo de termos e variaveis
Género: variavel categdrica nominal dicotdomica. Definida pela caracterizagdo
genética e anatomofisioldgica do participante. Categorizada para a andlise em 1)

Masculino e 2) Feminino.
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Idade: varidvel numérica continua expressa em anos, determinada pelo namero
de anos completos do nascimento até o momento da pesquisa.

Tempo da conclusdo da graduacdo em Medicina: varidvel numérica continua
expressa em anos completos, determinada pelo nimero de anos completos do ano da
formatura em Medicina até o momento da pesquisa.

Tipo de instituicio onde cursou a graduacio em Medicina: varidvel
categorica nominal dicotdmica. Categorizada para a analise em 1) Publica e 2) Privada.

Local onde cursou a graduacio em Medicina: varidvel categorica nominal
policotdmica expresa na forma de Cidade e Estado. Categorizada para a andlise por
regides em 1) Norte, 2) Nordeste, 3) Centro-oeste, 4) Sudeste, 5) Sul e 6) Fora do
Brasil.

Tempo da conclusdo da pés-graduacio em MN (Residéncia Médica ou
Curso de Aperfeicoamento): varidvel numérica continua expressa em anos completos,
determinada pelo numero de anos completos do ano da formatura da pos-graduagdo em
MN até o momento da pesquisa.

Tipo de instituicio onde cursou a pés-graduacio em MN (Residéncia
Médica ou Curso de Aperfeicoamento): varidvel categdrica nominal dicotdmica.
Categorizada para a andlise em 1) Publica e 2) Privada.

Local onde cursou a pos-graduacio em MN (Residéncia Médica ou Curso
de Aperfeicoamento): variavel categoérica nominal policotdmica expresa na forma de
Cidade e Estado. Categorizada para a andlise por regides em 1) Norte, 2) Nordeste, 3)
Centro-oeste, 4) Sudeste ¢ 5) Sul.

Possuir titulo de especialista em MN pela SBMN: varidvel categorica
dicotomica, definida pela obten¢do de titulo de especialista apos aprovagdo no Exame

de Suficiéncia da SBMN. Categorizada para analise em 1) Sim e 2) Nao.
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Ser professor/preceptor/tutor de um programa de pos-graduacio em MN
(Residéncia Médica ou Curso de Aperfeicoamento): variavel categorica dicotomica,
definida pelo exercicio da funcdo de professor, preceptor ou tutor de um programa de
pos-graduacdo em MN no momento da pesquisa. Categorizada para analise em 1) Sim e
2) Nao.

Ser chefe/supervisor de um programa de pos-graduacio em MN
(Residéncia Médica ou Curso de Aperfeicoamento): variavel categorica dicotomica,
definida pelo exercicio da fun¢do de chefe ou supervisor de um programa de pds-
graduacdo em MN no momento da pesquisa. Categorizada para andlise em 1) Sim e 2)
Nao.

Tipo de servico de MN que atua: varidvel categorica policotdmica, definida
pelo tipo de servico de MN que o médico atua no momento da pesquisa. Categorizada
para a analise em 1) Publica, 2) Privada e 3) Publica e Privada.

Competéncia profissional: varidvel que indica a competéncia profissional que
deve ser demonstrada por egressos da pos-graduacdo em MN (Residéncia Médica ou
Curso de Aperfeicoamento) e foi avaliada pelas assertivas propostas com a
categorizacdo pela escala de Likert de relevancia com 5 pontos.

3.7. Coleta de dados e instrumentos de coleta

A coleta de dados ocorreu através da primeira rodada da técnica Delphi, com o
objetivo de se atingir um consenso entre os médicos nucleares do Brasil a respeito das
competéncias que devem possuir os egressos do programa de pos-graduagdo desta
especialidade.

Foi construido um questionario (Apéndice A) com duas se¢des. A secdo I
correspondeu a perguntas sociodemograficas e académicas e a se¢do II utilizou as 9

competéncias listadas no documento publicado pelo ABNM, em que um grupo de



27

especialistas dos EUA definiu as competéncias profissionais de um médico nuclear™.
Esse documento foi escolhido devido & grande credibilidade do ABNM, organizacio
fundada em 1971 nos EUA, que ja certificou mais de 5.000 médicos desta
especialidade™. Além disso, foi o documento deste tipo mais recentemente publicado na
literatura, no The Journal of Nuclear Medicine, periddico de maior impacto da area da
MN, com mais de 50 anos de publicagcdes e mais de 20.000 leitores mensais, tendo,
assim, grande valor internacional®.

As competéncias foram traduzidas literalmente, uma vez que seu conteudo ¢
predominantemente técnico e seria interpretado por médicos especialistas da mesma
area. Para melhor entendimento, foram escritas como complemento da frase “O médico

2

nuclear deve ser capaz de...” e as respostas apresentadas numa escala de Likert de
relevancia de 5 pontos (1= ndo relevante; 2= pouco relevante; 3= satisfatoriamente
relevante; 4= muito relevante; 5= extremamente relevante). Na se¢do Il encontrava-se,
ainda, um espaco aberto para sugestdes a respeito de alguma(s) competéncia(s) que o
participante considerasse que estivesse faltando. Este questionario foi aplicado por meio
eletronico para todos os participantes do estudo, que opinaram em relagdo a relevancia
de cada competéncia. A coleta online permitiu a redugdo de possiveis vieses causados
por entrevistadores, além de ter como vantagens o baixo custo, o facil acesso e a
possibilidade de ser aplicado a distancia.

O envio dos questionarios aconteceu por meio de mensagens eletronicas, através
da lista de correios eletronicos cadastrados na SBMN. Por motivos comerciais, a SBMN
ndo pdde disponibilizar ao pesquisador a lista de contatos de seus membros, assim
como nao foi possivel filtrar a lista para que as mensagens fossem enviadas apenas para

os médicos nucleares, uma vez que entre os associados existem profissionais de outras

areas. Por esse motivo, a mensagem eletronica possuia uma carta-convite (Apéndice B)
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para participacdo na pesquisa, especificando que a mesma se destinava aos médicos
nucleares, contendo orientagdes quanto ao preenchimento do questionario e devolugao.
Além disso, entre os associados, existem médicos em treinamento (residentes), que
ainda n3o concluiram o programa de pds-graduacdo, de forma que os critérios de
exclusdo foram aplicados apenas apos a analise dos questionarios respondidos. Além da
carta-convite, a mensagem eletronica apresentava um /ink, que dava acesso a plataforma
do programa LimeSurvey (V1.9), programa livre para aplicacdo de questiondrios via
internet com acesso controlado por meio de codigos gerados pelo proprio programa para
cada participante do estudo e retorno ao pesquisador apds resposta completa do
questionario. Na pagina inicial da plataforma, abria-se o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE, Apéndice C), de forma que os participantes so tiveram acesso ao
questionario apos aceitarem participar da pesquisa.

3.8. Processamento e analise dos dados

Todos os dados coletados foram digitados e processados em planilhas no
programa Microsofi® Excel® for Mac 2011 (V14.0.0) para posterior analise dos dados,
que foi realizada no programa IBM" SPSS® Statistics (V22.0.0.0).

Para os dados s6ciodemograficos e académicos da se¢do I do questionario foram
demonstradas as frequéncias, médias e desvios-padrao.

A consisténcia interna ou confiabilidade da secdo II do questionario foi avaliada
através do calculo do Alfa de Cronbach.

Para a andlise dos resultados a respeito da relevancia das competéncias, foi
realizada uma abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking Médio (RM) das
respostas de cada uma das 9 competéncias presentes no instrumento, que utilizou escala
de Likert de 5 pontos. Os valores do RM menores que 3 foram considerados como nao

relevantes e os maiores que 3 como relevantes, sendo o valor exato de 3 considerado
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“indiferente” ou “sem opinido”, equivalente aos casos em que os respondentes deixaram
em branco.

A correlagdo entre as varidveis independentes sdéciodemograficas e académicas e
as respostas da segunda parte do questiondrio relacionadas a relevancia das
competéncias foi analisada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou teste
da soma dos pontos de Wilcoxon, uma alternativa ao teste t-student para comparagdo de
médias de duas populagdes independentes. O p-valor foi utilizado como nivel
descritivel do teste para avaliar a associacdo ente as variaveis, sendo considerado o
nivel de significancia de 95%.

Sugestdes foram anonimamente listadas e categorizadas baseando-se no
principio da analise tematica ',

A coleta e processamento dos dados encontram-se representados na forma de

fluxograma na Figura 1.

Figura 1- Fuxograma representativo da coleta e processamento dos dados. FPS, 2014.

Questionario

9 Competéncias (ABNM)/Escala de Likert

Perfil sociodemografico e académico .
Sugestodes

A4

Envio para médicos nucleares do Brasil - via internet

N7

Analise dos Resultados

Estatisticas descritivas (frequéncias, Categorizacao de sugestdes e
média, desvio-padrao e Ranking Médio) comentarios (analise tematica)

Identificacao das competéncias relevantes e novas sugestoes
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3.9. Aspectos éticos

Esta pesquisa obedeceu aos critérios éticos estabelecidos na Resolugdo 466/12
do CNS, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Satde (FPS) sob parecer nimero 909.873 de 10 de dezembro de 2014
(Anexo A). Os participantes da pesquisa foram devidamente informados sobre os
objetivos e métodos do estudo e, apds concordarem, assinaram eletronicamente o
TCLE.

Este estudo previu riscos minimos aos participantes, apenas pela pequena
possibilidade de causar constrangimento e pelo tempo que foi disponibilizado para

responder ao questionario.
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IV. RESULTADOS
Nesta secdo serdo apresentados os resultados e a discussdo em forma de artigo
conforme as normas do peridodico Medical Education (Anexo B), com fator de impacto

de 3,617 (A2).

Titulo

Titulo em portugués: Competéncias para um Programa de Residéncia Médica em
Medicina Nuclear no Brasil: Estudo Delphi

Titulo em inglés: Competences for a Nuclear Medicine Residency in Brazil: A Delphi

Study

Resumo

Objetivos: Identificar as competéncias que devem ser demonstradas por egressos de um
programa de pds-graduagdo em Medicina Nuclear no Brasil. Método: Estudo Delphi de
abordagem quantitativa, através da aplicacdo de questiondrios online para os médicos
nucleares brasileiros associados & Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear e Imagem
Molecular (SBMN), contendo as 9 competéncias definidas pelo Conselho Americano de
Medicina Nuclear (American Board of Nuclear Medicine, ABNM), numa escala de
Likert de relevancia de 5 pontos, além de campo aberto para sugestdes. Foi calculado o
Ranking Médio (RM) das respostas a cada competéncia, sendo a competéncia com RM
maior que 3 considerada relevante, e a confiabilidade do instrumento foi avaliada
através do Alfa de Cronbach. As sugestdes foram categorizadas através da analise
tematica. Resultados: Os valores do RM obtidos apos andlise de 68 questionarios
foram maiores que 3 para as 9 competéncias, sendo todas consideradas relevantes. As

32 sugestdes dadas por 19 participantes foram agrupadas através da andlise tematica,
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dando origem a 3 novas competéncias: 1- realizar os procedimentos técnicos no
ambiente da Radiofarmacia e manusear os equipamentos existentes no servico de MN,
conhecendo e respeitando as normas de radioprotecdo; 2- gerir um servigo de MN,
através do desenvolvimento de nogdes basicas de gestdo hospitalar, de pessoal e
financeira; 3- conhecer anatomia seccional e analisar e interpretar exames de tomografia
computadorizada, principalmente quando realizados de forma simultanea as imagens
cintilograficas em aparelhos hibridos. Foi elaborado um documento contendo as 9
competéncias consideradas relevantes, além das 3 novas competéncias obtidas através
da andlise tematica das sugestdes. Conclusio: Os médicos nucleares brasileiros
concordam com todas as competéncias definidas pelos especialistas dos EUA,
entretanto, acreditam ser necessario o desenvolvimento de competéncias adicionais.

Palavras-chave: curriculo; internato e residéncia; educagdo baseada em competéncias

Abstract

Objective: To identify the professional competences that should be demonstrated by
nuclear medicine physicians at the end of a residency program. Methods: Delphi study
with quantitative approach, by applying online questionnaires to all Brazilian Nuclear
Medicine physicians associated to the Brazilian Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging (SBMN), containing 9 competences defined by the American Board
of Nuclear Medicine (ABNM), on a 5-point Likert scale of relevance, and an open field
for suggestions. The results’ analysis was based on the Mean Score for each
competence, being the competence with Mean Score higher than 3 considered relevant,
and the reliability of the instrument was evaluated by Cronbach’s Alpha. The
suggestions were categorized by thematic analysis. Results: The Median Scores

obtained from the 68 questionnaires responded were higher than 3 for the 9
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competences, all thus rated as revelants. The 32 suggestions given by 19 physicians
were categorized by thematic analysis, giving rise to 3 new competences: 1- perform
technical procedures in the Radiopharmacy and handle equipaments in the Nuclear
Medicine Department, knowing and respecting the standards of radiation protection; 2-
run a Nuclear Medicine Department, by developing basic concepts of hospital,
personnel and financial management; 3- understand sectional anatomy and analyse and
interpret computed tomography studies, specially when performed simultaneously to
the scintilographic images in hybrid equipaments. A document was prepared containing
all 9 competences scored as relevants by Nuclear Medicine experts throughout Brazil,
together with the 3 new competences obtained from the thematic analysis of the
suggestions. Conclusion: The Nuclear Medicine physicians from Brazil agree with all
competences defined by the experts from USA, however, they believe the development
of other additional competences is necessary.

Key words: curriculum; residency; competency-based education

Introduciao

Diversas mudancas tém ocorrido na pratica médica, tanto no ambito do
conhecimento médico, com o aumento do uso da tecnologia da informacdo e o
surgimento de diferencas nos padrdes das doengas, como em relagdo a abordagem na
prestacao dos cuidados de satde em resposta a alteracdes da sociedade e as expectativas
dos pacientes. Essas mudancas tém levado a uma transformagdo em relagdo ao que se
espera de um médico e, consequentemente, na forma na qual a medicina deve ser
ensinada e aprendida'”. Sendo assim, a educagio médica precisa responder a esses
desafios através da andlise e desenvolvimento de novos curriculos e novas estratégias

educacionais. De forma analoga, os programas de pos-graduagdo também deveriam ser
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revisados constantemente, com o objetivo de preparar e treinar médicos para a vida
além dos hospitais e adapta-los as novas demandas da sociedade”.

Diante desse cenario da educa¢ao médica, tem se fortalecido nos tltimos anos a
ideia de que se deve priorizar o desenvolvimento de competéncias em detrimento a
mera transmissdo de conhecimentos, surgindo o treinamento e o curriculo baseados em
competéncias’. Para que se possa entender no que consiste o curriculo por competéncias
se faz necessario conceituar competéncia.

Competéncia profissional pode ser definida como a capacidade de mobilizar e
colocar em agdo, de forma articulada, habilidades, conhecimentos, comunicagao,
emocoes, reflexdes e valores necessarios ao desempenho pratico eficiente das atividades
no contexto do trabalho, para o beneficio do individuo e da comunidade a ser servida®.
O modelo curricular integrativo baseado em competéncias se constroi sobre uma base
de habilidades clinicas, conhecimento cientifico e desenvolvimento moral e, portanto,
tem sido utilizado como referéncia na elaboracdo de curriculos orientados por
competéncias nas areas de saude, com o objetivo de formar individuos ndo sé para o
mercado de trabalho, mas também para a realizagio pessoal®’.

Desde 2000, os cursos de graduacao em Medicina no Brasil sdo orientados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)®, que definem um conjunto de competéncias a
serem adotadas em ambito nacional. Ja em relag@o aos programas de pos-graduagao em
saude no Brasil, ndo existem até o momento diretrizes curriculares brasileiras nos
mesmos moldes das DCN da graduagdo para os programas de Residéncia Médica
(PRM)Y’.

A Medicina Nuclear (MN) ¢ uma especialidade médica que utiliza fontes
radioativas para aplicagdes diagnosticas, através da obtengdo de imagens funcionais,

bem como para aplicagdes terapéuticas. A Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear e
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Imagem Molecular (SBMN), fundada em 1961 na cidade de Sao Paulo, ¢ uma
associacdo de ambito nacional, de natureza educativa, cientifica, cultural e social, que
congrega profissionais médicos que exercem a MN, outros profissionais de formacao
superior de areas correlatas (bidlogos, farmacéuticos, biomédicos, fisicos, entre outros)
e, ainda, pessoas juridicas que se dedicam a atividades na area'.

A SBMN, juntamente com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), regulamenta os programas de pos-graduacao desta especialidade (Residéncia
Meédica ou Curso de Aperfeigoamento) e estabalece um programa bésico contendo
requisitos minimos para que os servigos possam oferecer treinamento na area, como
equipamentos necessarios € numero de procedimentos a serem realizados pelo médico
em treinamento, informagdes sobre acesso, local, periodo de treinamento e relagao do
numero de preceptores/quantidade de médicos em treinamento, além do contetdo
programatico tedrico e pratico''. No entanto, ndo é um programa pedagdgico baseado
em competéncias.

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Conselho de Acreditacao de
Educacdo Médica para Graduados (Accreditation Council for Graduate Medical
Education, ACGME), 6rgdo que credencia e regulamenta os PRMs do pais, em resposta
as novas exigéncias da educacdo mundial, traz nas suas recomendagdes, desde 2007,
ndo sO as bases tedricas e o treinamento aplicado a cada area da pratica médica, como
também a necessidade de desenvolvimento de competéncias, como atitudes
consideradas importantes no desempenho das atividades profissionais'.

Sendo assim, em resposta as recomendacdes do ACGME e as mudangas da
pratica médica no ambito da MN, o Conselho Americano de Medicina Nuclear

(American Board of Nuclear Medicine, ABNM), entidade que regulamenta e
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supervisiona os PRMs desta especialidade nos EUA, publicou um documento em 2011
definindo as competéncias profissionais de um médico nuclear'.

Seguindo a tendéncia mundial, o primeiro passo para a organiza¢do de um
curriculo baseado em competéncias consiste em definir o perfil do profissional
necessario para atender as demandas de uma determinada atividade'*. Dessa forma, o
presente trabalho se propde a obter um consenso entre médicos nucleares brasileiros a
respeito das competéncias que devem ser desenvolvidas durante a pos-graduacdo em
MN, para posterior elabora¢do de um curriculo baseado em competéncias, uma vez que
ndo existe atualmente nenhum programa desta especialidade com esse tipo de
estruturacdo curricular no Brasil.

A implantagdo do curriculo baseado em competéncias, assim como dos seus
processos de avaliacdo relacionados, visa a ampliacdo da qualificacdo do egresso do
programa de pos-graduacdo em MN, assim como dos preceptores que participam do

processo de formagao desses especialistas.

Método

Foi realizado um Estudo Delphi'> com abordagem quantitativa para definigdo
das competéncias que devem ser desenvolvidas durante um programa de pos-graduacao
em MN, através do envio de questionario por correspondéncia eletronica para os
médicos nucleares de todo o territdrio brasileiro.

A coleta do estudo ocorreu de janeiro a marco de 2015, tendo como populacdo
os médicos nucleares brasileiros associados a SBMN (nimero estimado: 400).

Foram excluidos os participantes que nao haviam concluido o programa de pos-
graduacdo em MN (residéncia médica ou curso de aperfeicoamento) na data em que

responderam ao questiondrio e os médicos nucleares envolvidos nesta pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu através da primeira rodada da técnica Delphi, com o
envio de um questionario, com a se¢ao I correspondendo a perguntas sociodemograficas
e académicas e a secdo II utilizando as 9 competéncias listadas no documento publicado
pelo ABNM, em que um grupo de especialistas dos EUA definiu as competéncias
profissionais de um médico nuclear'’. Esse documento foi escolhido devido & grande
credibilidade do ABNM, organiza¢do fundada em 1971 nos EUA, que ja certificou mais
de 5.000 médicos desta especialidade'®. Além disso, foi o documento deste tipo mais
recentemente publicado na literatura, no The Journal of Nuclear Medicine, peridédico de
maior impacto da area da MN, com mais de 50 anos de publicagdes e mais de 20.000
leitores mensais, tendo, assim, grande valor internacional'’. As competéncias foram
traduzidas literalmente, uma vez que seu contetido ¢ predominantemente técnico e seria
interpretado por médicos especialistas da mesma area. Para melhor entendimento, foram
escritas como complemento da frase “O médico nuclear deve ser capaz de...” e as
respostas apresentadas numa escala de Likert de relevancia de 5 pontos (1= ndo
relevante; 2= pouco relevante; 3= satisfatoriamente relevante; 4= muito relevante; 5=
extremamente relevante). Na secdo II encontrava-se, ainda, um espaco aberto para
sugestdes a respeito de alguma(s) competéncia(s) que o participante considerasse que
estivesse faltando.

Todos os dados coletados foram digitados e processados em planilhas no
programa Microsofi® Excel® for Mac 2011 (V14.0.0) para posterior analise dos dados,
que foi realizada no programa IBM"™ SPSS" Statistics (V22.0.0.0). Para os dados socio-
demograficos e académicos da se¢do I do questiondrio foram demonstradas as
frequéncias, médias e desvios-padrao.

A consisténcia interna ou confiabilidade da secdo II do questionério foi avaliada

através do calculo do Alfa de Cronbach.
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Para a andlise dos resultados a respeito da relevancia das competéncias, foi
realizada uma abordagem quantitativa para estabelecer o Ranking Médio (RM) das
respostas de cada uma das 9 competéncias presentes no instrumento, que utilizou escala
de Likert de 5 pontos, para mensurar o grau de concordancia dos sujeitos que
responderam. Os valores do RM menores que 3 foram considerados como nao
relevantes e os maiores que 3 como relevantes, sendo o valor exato de 3 considerado
“indiferente” ou “sem opinido”, equivalente aos casos em que os respondentes deixaram
em branco.

A correlagdo entre as varidveis independentes séciodemograficas e académicas e
as respostas da segunda parte do questiondrio relacionadas as competéncias foi
analisada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou teste da soma dos
pontos de Wilcoxon, uma alternativa ao teste t-student para comparagdo de médias de
duas populagdes independentes. O p-valor foi utilizado como nivel descritivel do teste
para avaliar a associagdo ente as variaveis, sendo considerado o nivel de significancia
de 95%.

Sugestdes foram anonimamente listadas e categorizadas baseando-se no
principio da analise tematica °.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, os participantes
foram devidamente informados sobre os objetivos e métodos do estudo e, apos
concordarem, assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados
Da estimativa de 400 médicos nucleares associados a SBMN, 135 responderam

ao questionario, sendo excluidos 58 por conterem informagdes incompletas, 4 por terem
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sido respondidos por médicos que ainda ndo haviam concluido a poés-graduagdo no
momento da pesquisa e 5 por duplicidade (a mesma pessoa respondeu o questionario
duas vezes).

Foram analisados, portanto, 68 questionarios, 58,82% (40) dos participantes
eram do sexo masculino, com idade média de 37 (DP 9,63) anos. O tempo da conclusao
da graduacdo em Medicina foi em média 13 (DP 9,95) anos, tendo 75% (50) desses
médicos cursado universidades publicas. O tempo da conclusdo da pds-graduagcdo em
MN foi em média 7,5 (DP 10,33) anos, tendo 69% (46) realizado a pés-graduacdo em
instituicdes publicas.

Do total de participantes, 85% (58) possuem titulo de especialista pela SBMN,
38% (27) sdo preceptores de programas de pds-graduagdo em MN e 20% (13) sdo
chefes/supervisores de programas de pds-graduagdo desta especialidade. Em relacdo ao
tipo de servico de MN que atuavam no momento da pesquisa, 13,4% (9) trabalham
exclusivamente em instituigdes publicas, 62,7% (42) exclusivamente em instituigdes
privadas e o restante, 23,9% (16), atuam simultaneamente em instituicdes publicas e
privadas. A maioria dos participantes, 64,7% (44), concluiu graduacdo em Medicina na
regido Sudeste (SE) do pais, embora existam participantes procedentes de todas as 5
regides brasileiras. Ja em relagdo a pos-graduacdo em MN, 88,2% (60) concluiram na
regido SE, com apenas 11,8% (8) tendo concluido nas regides Nordeste (NE), Centro-
Oeste (CO) e Sul (S) e nenhum participante tendo realizado pés-graduacdo no Norte
(N). As varidveis sociodemograficas e académicas demonstradas através de frequéncias
estdo representadas na Tabela 1.

A consisténcia interna ou confiabilidade das questdes presentes na se¢do II do
questionario na forma de competéncias foi obtida através do Alfa de Cronbach, que foi

de 0,76, sendo considerado instrumento confiavel entre 0,7 € 0,95
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Os valores do RM foram maiores que 3 para as 9 competéncias, demonstrando

que todas foram consideradas relevantes, e estdo representados na Tabela 2.

Tabela 1 — Frequéncia de variaveis sociodemograficas e académicas dos médicos nucleares participantes

do estudo. FPS, 2015.

Varidveis N %
. Masculino 40 58.8%
Género .
Feminino 28 41.2%
. o o Publica 50 74.6%
Tipo de Instituicdo da Graduagdo em Medicina .

Privada 17 25.4%
Norte 3 4.4%
Nordeste 10 14.7%
o - Centro-Oeste 3 4.4%

Local da Graduagido em Medicina por Regido
Sudeste 44 64.7%
Sul 7 10.3%
Exterior 1 1.5%
Tipo de Instituicio da pé duach MN Publica 46 68.7%

i nstituigdo da pds-graduagdo em
po de stiiuiac ¢a pos-gracuag Privada 21 31,7%
Norte 0 0.0%
Nordeste 1 1.5%
Local da Pés-graduagdo em MN por Regido Centro-Oeste 2 2.9%
Sudeste 60 88.2%
Sul 5 7.4%
. . Sim 58 85.3%
Possuir titulo de especialista em MN

Nao 10 14.7%
Ser preceptor de um programa de pos-graduagdo Sim 27 39.7%
em MN Nio 41 60.3%
Ser Chefe/Supervisor de um programa de pos- Sim 13 19.1%
graduagdo em MN Nio 55 80.9%
Publico 9 13.4%
Tipo de servigo de MN que atua Privado 42 62.7%
Ambos 16 23.9%

Para avaliar se houve relacdo entre algumas varidveis sociodemograficas e

académicas (género, tipo de instituicdo da graduacdo em Medicina, tipo de institui¢ao
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da pos-graduacdo em MN, possuir titulo de especialista em MN, ser
professor/tutor/preceptor de programa de pos-graduacdo em MN e ser chefe/supervisor
de programa de pos-graduacdo em MN) nas respostas da escala de Likert para a
relevancia das competéncias, foram comparadas as médias através do teste de Mann-
Whitney. A andlise estatistica revelou que apenas a resposta a competéncia 1 (obter
histéria pertinente e realizar exame fisico apropriado) teve diferenga estatisticamente
significativa entre os géneros, com mulheres dando notas maiores do que os homens (p
=0,01). A resposta a todas as outras competéncias nao teve diferenca significativa entre

os géneros, assim como entre todas as outras variaveis analisadas.

Tabela 2 - Ranking Médio de cada competéncia avaliada pela Escala de Likert de relevancia de 5 pontos.
FPS, 2015.

Competéncias (O médico nuclear deve ser capaz de...) RM

1. Obter historia pertinente e realizar exame fisico apropriado. 4,32

2. Selecionar o exame mais apropriado para responder ao questionamento clinico e

realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos de maneira segura para o 4,88
paciente, a equipe de trabalho e o publico.

3. Interpretar os resultados; chegar a um diagnostico razoavel através da

correlagdo das informagdes clinicas, laboratoriais e de outros exames de imagem; 4,94
e emitir um relatorio em tempo habil.

4. Recomendar outros exames ou tratamentos quando apropriado. 4,29

5. Assumir responsabilidade pelo manejo do paciente ou ser participante ativo na

. L1 . e et 4,68
equipe médica quando terapia na medicina nuclear ¢ indicada. ’
6. Comunicar-se de forma eficaz e prontamente com pacientes e médicos 472
assistentes em ambos relatorios escritos e verbais. ’
7. Desenvolver e supervisionar programas de garantia e controle de qualidade. 4,12

8. Fornecer consulta especializada sobre os exames mais apropriados e
custoefetivos, tanto nas modalidades da medicina nuclear quanto em outras 3,87
modalidades complementares.

9. Participar de educagdo continuada e desenvolvimento de novas habilidades na
area. 4,44

RM — Ranking médio.
Uma andlise tematica foi realizada com as 32 sugestdes fornecidas por 19
participantes a respeito da inclusdo de uma ou mais competéncias. As sugestdes foram

listadas de forma andnima e posteriormente categorizadas. A primeira categorizacao
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separou os comentdrios em 22 considerados novos e outros 10 que correspondiam a
detalhamento de competéncias ja contempladas. As novas sugestdes foram, por sua
vez, separadas em 7 temas distintos, aqui descritos por ordem decrescente de aparicao:
6 eram de Nogodes técnicas, 5 de Gestdo, 5 de Nogdes de Radiologia, 2 de Emergéncia
adaptada a MN, 2 de Etica, 1 em Pesquisa ¢ 1 em Clinica Médica adaptada a MN.

Considerando-se apenas as novas sugestdes, julgou-se que os temas que
apareceram com maior frequéncia, pelo menos 5 vezes, nas sugestdes dos participantes
deveriam transformar-se cada um deles em uma nova competéncia. A partir desses
temas, foram entdo elaboradas as 3 seguintes competéncias adicionais: 1. Realizar os
procedimentos técnicos no ambiente da Radiofarmécia e manusear os equipamentos
existentes no servigo de MN, conhecendo e respeitando as normas de radioprotecao; 2.
Gerir um servigo de MN, através do desenvolvimento de nocdes bésicas de gestdao
hospitalar, de pessoal e financeira; e 3. Conhecer anatomia seccional e analisar e
interpretar exames de tomografia computadorizada, principalmente quando realizados
de forma simultdnea as imagens cintilograficas em aparelhos hibridos, como
Tomografia ~Computadorizada por Emissdo de Féton Unico/Tomografia
Computadorizada (SPECT/CT) e Tomografia por Emissdao de Poésitrons/Tomografia
Computadorizada (PET/CT).

Além disso, entre os 10 comentarios que correspondiam a detalhamento de
competéncias ja existentes, 9 estavam relacionados as competéncias 2, 6 ¢ 9 (3 para
cada) e apenas 1 a competéncia 3. Foram selecionadas as 3 competéncias mais
mencionadas (2, 6 ¢ 9), que foram, entdo, re-escritas, com o intuito de contemplar as
sugestdes citadas, destacando-se em italico o que lhes foi acrescentado: 2. Selecionar o
exame mais apropriado para responder ao questionamento clinico, conhecendo as

limitagoes e contraindicagoes dos métodos, e realizar procedimentos diagnosticos e
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terapéuticos de maneira segura para o paciente, a equipe de trabalho e o publico; 6.
Comunicar-se de forma clara e acessivel com pacientes e acompanhantes, incluindo
orientagoes sobre exames e radioprote¢do, e com médicos assistentes, verbalmente e
nos relatorios escritos; 9. Participar da educacdo continuada e desenvolvimento de
novas habilidades na érea, frequentando cursos, congressos, programas de reciclagem e
atualizagdo. A Tabela 5 mostra o documento elaborado contendo as 9 competéncias
presentes no questiondrio e consideradas relevantes, agora 3 delas reformuladas,

acrescidas as 3 novas criadas, a partir das sugestdes dos médicos nucleares brasileiros.

Quadro 1 — Documento contendo as competéncias profissionais que devem ser demonstradas por
egressos de um programa de pds-graduagdo em MN no Brasil obtidas a partir das respostas dos médicos
nucleares brasileiros na primeira rodada Delphi. FPS,2015.

Competéncias Profissionais (O médico nuclear deve ser capaz de...)

1. Obter historia pertinente e realizar exame fisico apropriado.

2. Selecionar o exame mais apropriado para responder ao questionamento clinico, conhecendo as
limitagdes e contraindicagdes dos métodos, e realizar procedimentos diagnésticos e terapéuticos de

maneira segura para o paciente, a equipe de trabalho e o publico.

3. Interpretar os resultados; chegar a um diagnostico razoavel através da correlagdo das informagdes

clinicas, laboratoriais e de outros exames de imagem; e emitir um relatorio em tempo habil.

4. Recomendar outros exames ou tratamentos quando apropriado.

5. Assumir responsabilidade pelo manejo do paciente ou ser participante ativo na equipe médica quando

terapia na medicina nuclear ¢ indicada.

6. Comunicar-se de forma clara e acessivel com pacientes e acompanhantes, incluindo orientagdes sobre

exames e radioprote¢do, e com médicos assistentes, verbalmente e nos relatorios escritos

7. Desenvolver e supervisionar programas de garantia e controle de qualidade.

8. Fornecer consulta especializada sobre os exames mais apropriados e custoefetivos, tanto nas

modalidades da medicina nuclear quanto em outras modalidades complementares.

9. Participar da educagdo continuada e desenvolvimento de novas habilidades na area, frequentando

cursos, congressos, programas de reciclagem e atualizag@o.

10. Realizar os procedimentos técnicos no ambiente da Radiofarmécia e manusear os equipamentos

existentes no servigo de MN, conhecendo e respeitando as normas de radioprotegéo.

11. Gerir um servigo de MN, através do desenvolvimento de nogdes basicas de gestdo hospitalar, de

pessoal e financeira.

12. Conhecer anatomia seccional e analisar e interpretar exames de tomografia computadorizada,
principalmente quando realizados de forma simultanea as imagens cintilograficas em aparelhos hibridos

(SPECT/CT e PET/CT).
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Discussao

A técnica Delphi mostrou-se um bom método para determinar a relevancia de
uma lista de competéncias profissionais propostas para um programa de pos-graduacio
em MN, uma vez que foi uma alternativa rapida, de baixo custo e com alcance
abrangente, atingindo o pretendido: obter a opinido de médicos nucleares de todo o
Brasil. Esta técnica recai no julgamento de um grupo de especialistas e ¢ considerado
um dos métodos mais comuns e de maior sucesso na identificacdo de competéncias
profissionais™.

Segundo informagdes da Comissdo Nacional de Energica Nuclear (CNEN),
orgdo responsavel pela habilitacdo de médicos nucleares para o preparo, uso € manuseio
de fontes radioativas, existem atualmente 425 médicos credenciados no Brasil para este
fim*'. Essa populacdo nio é exatamente a mesma populagio deste estudo, uma vez que
um namero pequeno desses médicos ndo ¢ associado a SBMN, embora seja uma
populacdo muito semelhante e provavelmente siga as mesmas tendéncias socio-
demograficas.

Considerando-se a variavel género, nota-se que 64,9% dos médicos nucleares
credenciados @ CNEN sdo do sexo masculino, uma tendéncia seguida na amostra deste
estudo, que também encontrou predominancia desse género.

Em relagdo a distribuicdo geografica, novamente se observa tendéncia
semelhante quando se compara a amostra do estudo (4,4% do N, 14,7% do NE, 4,4% do
CO, 64,7% do SE e 10,3% do S) com a populagdo de médicos nucleares credenciados a
CNEN (3,1% do N, 12,9% do NE, 8,9% do CO, 57,4% do SE e 17,6% do S),
mantendo-se maioria dos médicos provenientes da regido SE e minoria da regido N,

além de distribui¢des percentuais similares nas demais regides.
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Quando se considera a regido onde os participantes do estudo realizaram a pos-
graduacdo em MN, percebe-se que 88,2% realizaram na regido SE, o que coincide com
a distribuicdo geografica dos 28 programas de pos-graduagdo existentes atualmente no
Brasil, com 71,4% deles nessa regido. Além disso, apenas 1,5% dos participantes
realizou a pos-graduacdo no NE, embora hoje 10,7% dos programas estejam nessa
regido, fato justificado porque os 3 programas da regido NE sdo novos, sendo 2 deles
com tempo de credenciamento inferior a 2 anos, ou seja, ainda sem egressos que
pudessem ter participado da pesquisa. Nenhum participante cursou pds-graduagdo no N,
pois ndo existe programa nessa regiao.

As distribuicdes percentuais semelhantes em relagdo ao género e a regido
geografica de origem entre os participantes do estudo e a populacio de médicos
nucleares habilitados pela CNEN, assim como a distribuicdo semelhante da regido
brasileira onde os participantes cursaram o programa de pds-graduagdo em MN e a
distribuigdo geografica dos programas existentes, demonstram que a amostra deste
estudo tende a ser representativa da populacao de médicos nucleares brasileiros.

Entre os médicos nucleares que participaram da pesquisa, 13 sao
chefes/supervisores de programas de pds-graduagdo em MN, o que corresponde a
46,4% dos 28 programas existentes no Brasil atualmente, e 39,7% dos participantes sdo
preceptores de algum programa. Acredita-se que esses dados reforgam a importancia da
alta taxa de concordancia das competéncias sugeridas por esses profissionais, uma vez
que estdo diretamente envolvidos em projetos pedagodgicos e na formacdo desses
especialistas.

As competéncias propostas foram baseadas em documento elaborado pelo
ABNM, o6rgdo que regulamenta os PRMs em MN dos EUA, contendo as competéncias

jé definidas por especialistas na area daquele pais. A alta concordancia encontrada entre
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os médicos nucleares brasileiros que participaram do presente estudo, com RM das
respostas a respeito da relevancia das competéncias propostas maior que 3, sugere que
os especialistas desses dois paises t€ém opinides semelhantes a respeito desse assunto.
Essa concordancia pode ser devida ao fato de esta especialidade estar relacionada ao
desenvolvimento tecnologico e cientifico, que, no mundo globalizado atual, torna
possivel que as novas tecnologias cheguem quase que simultaneamente nos EUA e no
Brasil, além de ser uma adaptacio as demandas sociais"”.

Todas as competéncias propostas foram consideradas relevantes e a comparagao
das médias das respostas de cada competéncia com as varidveis independentes socio-
demograficas e académicas individualmente demonstrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, exceto na competéncia 1 em relacdo ao género, sendo
observado que as mulheres opinaram com scores mais altos. Estudos prévios descrevem
diferengas de respostas em questiondrios entre os géneros, ndo sendo possivel concluir
se 0 género por si s6 poderia explicar a variagio nas respostas>>.

O numero de sugestdes adicionais, observado através da analise tematica e
categorizacdo, mostra a tendéncia dos participantes deste estudo em acreditar que
estejam faltando algumas competéncias profissionais para os egressos dos programas de
pos-graduacdo em MN no Brasil. Esse fato poderia ser explicado por diferengas
culturais entre os dois paises e pelo tempo de 4 anos desde a publicagdo do documento
do ABNM até¢ o momento da pesquisa.

Neste intervalo de tempo, apesar de curto, ocorreram mudangas significativas na
MN, principalmente no ambito tecnolodgico, com os equipamentos hibridos de PET/CT
e SPECT/CT, que deixaram de ser metodologias de pesquisa em muitos centros para se
tornarem métodos diagnosticos de imagem com aplicagdes clinicas rotineiras, além do

surgimento do aparelho de Tomografia por Emissdo de Positrons/Ressonancia
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Magnética (PET/RM). Como mencionado por Graham e Metter (2007), a MN ¢ um dos
campos mais dindmicos da medicina®. Interessante inclusive observar que esses autores
discutem neste artigo a respeito do futuro da MN, mencionando que a mesma sofreria
um grande avango, com a inclusdo da imagem molecular como parte de sua pratica, o
que representaria uma grande mudanca de paradigma nesta especialidade médica e
garantiria 8 MN uma maior participago na pratica médica no futuro®*. Hoje, em 2015, a
imagem molecular ja ¢ uma realidade, com novas areas de pratica integradas a rotina
atual da MN, destacando-se, inclusive, que a SBMN modificou seu nome e estatuto em
2013, passando de Sociedade Brasileira de Biologia e Medicina Nuclear para Sociedade
Brasileira de Medicina Nuclear e Imagem Molecular'.

O avanco tecnolodgico dos ultimos anos, especialmente o uso rotineiro dos
equipamentos hibridos, que realizam imagens simultdneas funcionais de MN e
anatomicas de tomografia computadorizada ou ressondncia magnética, até entdo do
escopo exclusivo da Radiologia, pode explicar também o fato de “Nog¢des de
Radiologia” ter sido um dos temas mais sugeridos pelos participantes do estudo, dando
origem a uma competéncia adicional. O surgimento da imagem hibrida
indubitavelmente aumentou o &mbito do conhecimento para os médicos nucleares, que
agora precisam entender mais sobre anatomia seccional”. Os médicos nucleares
brasileiros ja percebem, portanto, esta necessidade, que se encontra de acordo com a
tendéncia mundial, com algumas instituicdes norte-americanas e europeias inclusive
propondo programas de residéncia combinando as duas especialidades: MN e
Radiologia™™".

Outro tema sugerido pela amostra do estudo foi “Nocdes Técnicas”, que deu
origem a mais uma competéncia adicional, que menciona atividades técnicas realizadas

no ambiente da Radiofarmdicia e também o manuseio de toda a aparelhagem presente
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num servico de MN. Essas atividades sdo desenvolvidas na pratica clinica diaria por
profissionais de outras areas, como fisicos, radiofarmacéuticos, biélogos e biomédicos,
demonstrando a natureza inter e multidisciplinar desta especialidade®®. O trabalho final
do médico nuclear em dar o diagnostico adequado ao paciente ou oferecer o melhor
tratamento, depende do bom trabalho dos outros profissionais da equipe™. Sabe-se,
ainda, que em resposta as demandas atuais da sociedade, os médicos de maneira geral
devem ser capazes de liderar uma equipe de saude, sabendo delegar fungdes, trabalhar
em equipe e delimitar o seu dmbito de agdo profissional’. Os médicos nucleares
brasileiros provavelmente compreendem que, para liderar esta equipe multiprofissional,
precisam conhecer e saber executar também as atividades do restante da equipe.

O terceiro tema muito mencionado e que deu origem a mais uma competéncia
adicional foi “Gestdo”, incluindo gestdo hospitalar, financeira e de pessoal. Essa
necessidade deve ter origem no grande numero de médicos participantes do estudo que
atuam em servigcos privados de diagnodstico por imagem e, dessa forma, muitas vezes
assumem posicdo também de gestores, uma vez que a qualidade dos servicos prestados
¢ atualmente foco de interesse e de extrema importancia na medida em que a garantia, a
monitorizagdo ¢ a melhoria da qualidade devem ser os grandes objetivos de um servico
de saude®.

Por fim, os médicos nucleares brasileiros demonstraram, ainda, necessidade de
reformulacdo e detalhamento de outras competéncias. Entre elas, destaca-se a
competéncia relacionada a habilidades de comunicagdo. Existem razdes importantes
para que os médicos, incluindo médicos nucleares e radiologistas, que trabalham com
diagndstico por imagem, sejam bons comunicadores, podendo-se citar a correlagdo clara
entre a boa qualidade da comunica¢do e o nivel de satisfagdo do paciente®, a ma

. - . . L a4 . ge .+ 31 ,
comunicag¢do associada a um maior indice de processos judiciais™', além do aumento do
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grau de satisfagdo com a propria carreira médica quando existem boas relagdes médico-
paciente’®. Acredita-se que os médicos participantes do estudo reconhecem os
beneficios de uma boa comunicagdo com os pacientes, seus acompanhantes e com o0s
médicos assistentes e, por isso, sugerem que os médicos em formagdo tenham suas
habilidades de comunica¢dao desenvolvidas durante o treinamento da pods-graduacdo,
contemplando uma comunicacao clara e acessivel em todas essas relacdes.

A maior limitacdo deste estudo foi a baixa taxa de resposta ao questionario na
primeira rodada Delphi, estimada em 17% (68/400). Entretanto, as caracteristicas
sociodemograficas e académicas da amostra e a alta concordancia dos participantes
sugerem que uma maior participacdo provavelmente ndo traria alteragdes significativas
ao resultado final.

Outra fraqueza pode ter sido a traducdo literal das competéncias definidas nos
EUA para constru¢do do questionario a ser aplicado para médicos nucleares brasileiros,
sem levar em consideracdo diferengas culturais entre esses paises, embora o contetido
essencialmente técnico e o Alfa de Cronbach obtido sugiram boa confiabilidade do
instrumento.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a construgdo curricular baseada em competéncias estar se mostrando
uma tendéncia mundial na educagdo médica, tanto na graduacdo como na poés-
graduacdo, ainda existem poucos estudos sobre o assunto no Brasil.

A implantacdo de um programa de pds-graduagdo que vise a formagdo de
especialistas com base na aquisi¢do de competéncias pré-definidas ¢ um desafio,
embora os resultados observados na utilizagdo deste formato de curriculo em alguns
cursos de graduacao em Medicina no pais sejam encorajadores.

Sugere-se uma segunda rodada do Estudo Delphi, com envio do novo
documento elaborado, para os médicos nucleares participantes da primeira rodada,
dando oportunidade de reverem suas respostas, comparando-as as dos demais, assim
como opinarem em relacdo as novas competéncias e as modificadas, a fim de se obter
um consenso entre os médicos nucleares brasileiros. A partir desse consenso, a matriz
de competéncias podera ser definida, partindo-se para a constru¢do de um curriculo
baseado em competéncias para um programa de Residéncia Médica em Medicina

Nuclear, ainda inexistente no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta: Questionario

Retomar mais tarde

D FPS

Faculdade
Pernambucana
de Saude

para definigio das que devem ser por egi

0% 1 ) 100%
SECCAO 1
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

Nome:

Sexo:

Escolha uma das seguintes respostas:
O Masculino
© Feminino

e Sem resposta

1dade:

Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

Ano de Graduagdo em Medicina:

Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

Em que tipo de instituicdo foi i sua gi a0 em icina?

Escolha uma das seguintes respostas:
O pablica
O privada
© sem resposta

Cidade/Estado de Graduagao:

Qual ano de 50 na Residéncia Médica/ ializacdo/Aperfei de

Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

da idéncia Médica em

Nuclear?

Em que tipo de i
Escolha uma das seguintes respostas:
© pablica
O privada
L] Sem resposta

foi i sua i ia Médica/ iali; Aper

Cidade/Estado onde foi i sua i ia Médica/| ializagdo/Ape:

* Vocé possui Titulo de Especialista em Medicina Nuclear?

O Sim O Nso

em

Vocé atua como professor/preceptor/tutor em algum de idéncia Médica de
Escolha uma das seguintes respostas:

O sim

O ngo

® sem resposta

Médica de

Vocé é atualmente chefe/supervisor de algum prog de
Escolha uma das seguintes respostas:

O sim

O Ngo

e Sem resposta
Em que tipo de Servigo de Medicina Nuclear vocé trabalha atualmente?
Escolha uma das seguintes respostas:

© piblico

O privado

O piblico e Privado (trabalha em mais de um local)

© Sem resposta

Préximo

Nuclear?

Nuclear?

Nuclear?

Nuclear.

Sair e apagar o questionario
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Retomar mais tarde

S FPS

Faculdade
Pernambucana
de Saide

ario para inicdo das éncias que devem ser di por eg da idéncia Médica em icina Nuclear.

0% T )100%

SECCAO 11
QUESTIONARIO SOBRE A RELEVANCIA DAS COMPETENCIAS PROFISSIONALS PARA O EGRESSO DA RESIDENCIA MEDICA DE MEDICINA NUCLEAR

Competéncias Profissionais (Um médico nuclear deve ser capaz de....)

3.
1. Ndo 2. Pouco Satisfatoriamente 4. Muito 5.Extremamente

Sem P

1. Obter histdria
pertinente e realizar 0 e} o 0 0 L]
exame fisico apropriado.

2. Selecionar o0 exame mais
apropriado para responder
20 questionamento clinico
e realizar procedimentos

diagnésticos e o o ] o ] e
terapéuticos de maneira
segura para o paciente, a
equipe de trabalho e o
plblico.

3. Interpretar os
resultados; chegar a um
diagnastico razoavel
através da correlagdo das

informagdes clinicas, (o] (o] (o] (o] (o] e
Iaboratoriais e de outros
exames de imagem; e
emitir um relatorio em
tempo habil.

4. Recomendar outros
exames ou tratamentos o o [¢] o o ®
quando apropriado.

5. Assumir
responsabilidade pelo
manejo do paciente ou ser
participante ativo na 0 0 (o] o] 0 ®
equipe médica quando
terapia na medicina
nuclear é indicada.
6. Comunicar-se de forma

_ 7. Desenvolver e
supervisionar programas o o
de garantia e controle de ° N ° o 8
qualidade

8. Fornecer consulta
especializada sobre os
exames mais apropriados
e custoefetivos, tanto nas o o o o o ®
modalidades da medicina
nuclear quanto em outras
modalidades
complementares

9. Participar de educago
continuada e o o
desenvolvimento de novas 2 B © g U
habilidades na drea

Vocé acredita que esteja faltando alguma outra éncia que
Escolha uma das seguintes S:

9 sim

9 Nso

® sem resposta

Enviar Sair e apagar o questionario
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APENDICE B — Carta-convite

Prezada(o) Colega,

Meu nome ¢ Maria Eduarda Duarte de Mello, sou mestranda do Programa de
Pos-Graduagio em Educagio para o Ensino na Area da Saide da Faculdade
Pernambucana de Satde (FPS) e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
Curriculo Baseado em Competéncias na Residéncia Médica de Medicina Nuclear:
Consenso Brasileiro através de um Estudo Delphi. O objetivo ¢ obter um consenso
entre todos os médicos especialistas em Medicina Nuclear do Brasil a respeito de quais
competéncias devem possuir os egressos dos programas de Residéncia Médica desta
especialidade, para defini¢do dessa matriz de competéncias e posterior elaboracdo de
um curriculo baseado na mesma. Este projeto esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Edvaldo
Sousa.

E com satisfagdo que venho convidi-la(o), como especialista em Medicina
Nuclear pela Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), para participar desta
pesquisa. A sua contribui¢do serd importante e servird para que possamos compreender
melhor a necessidade de mudangas na formacao dos médicos nucleares brasileiros. Esta
pesquisa se dard através do preenchimento online de questiondrios em duas ou trés
rodadas. Cada um dos questiondrios pode ser respondido rapidamente, em média em
cerca de 10 minutos, com questdes fechadas de multipla escolha e pequenos espagos
para comentarios e sugestdes, caso ache necessario. Nao deixe de participar, responda
hoje mesmo a este questionario da primeira rodada, se puder. Caso ndo seja possivel
respondé-lo no momento, por favor, responda-o num prazo maximo de 30 dias.

Caso aceite participar, o link se encontra no fim da pagina.

Obrigada pela sua atengao!

Um abraco,

Maria Eduarda Mello
Médica Nuclear e Mestranda da FPS.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

Convidamos vocé para participar da pesquisa Curriculo Baseado em
Competéncias na Residéncia Médica de Medicina Nuclear: Consenso Brasileiro
através de um Estudo Delphi, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Eduarda
Duarte de Mello, a qual pretende obter um consenso entre todos os médicos
especialistas em Medicina Nuclear do Brasil a respeito de quais competéncias devem
possuir os egressos dos programas de Residéncia Médica desta especialidade, para
definicdo dessa matriz de competéncias e posterior elabora¢do de um curriculo baseado
na mesma.

Sua participagdo € voluntaria e se dard por meio do preenchimento online de um
questionario estruturado em duas ou trés rodadas.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos devido a
insignificante possibilidade de causar constrangimento, ja que ndo serdo divulgados os
resultados individuais do questiondrio. Se vocé aceitar participar desta pesquisa, estara
contribuindo para que possamos compreender melhor a necessidade de mudancas na
formag¢ao dos médicos nucleares brasileiros

Se depois de consentir em sua participacdo vocé desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente dos motivos e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Voc€ ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remunera¢do. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas

sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer informagao,
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vocé poderd entrar em contato com o pesquisador no endere¢co Avenida Agamenon
Magalhdes, N° 4760, Paissandu, Recife-PE ou pelos telefones: (81) 3416-1882 / (81)
9999-6244, ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FPS, na Rua Jean Emile
Favre, 422, Imbiribeira, Recife/PE, de segunda a sexta - 8h30 as 11h30 | 14h as
16h30 Local - Sala 9.1.10B | Bloco 9 (1° andar) CONTATO Daniele Campos — (81)
3035-7732 | comite.etica@fps.edu.br.

Consentimento:

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao

vou receber nada e que posso desistir quando quiser.

Assinatura do participante



ANEXOS

ANEXO A — Carta de aprovac¢io do CEP da FPS

D FPS

Faculdade
Pernambucana
de Saude

DECLARAGCAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 50-14-CURRICULO BASEADO EM
COMPETENCIAS NA RESIDENCIA MEDICA‘, DE MEDICINA NUCLEAR:
CONSENSO BRASILEIRO ATRAVES DE UM ESTUDO DELPHI,
apresentada pelo (a) pesquisador (a) MARIA EDUARDA DUARTE DE
MELLO foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS), em reunido ordinaria 11 de Dezembro
2014.

Recife, 11 de dezembro de 2014.

) Tdnd Y

Drf‘.VAriani Imp}éri de Souza

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude.

Rua Jean-Emile Favre, 422, Imbiribeira, Recife, PE | CEP: 51200-060 | Tel.: (81) 3035-7777 | Fax: (81) 3035-7727 | www.fps.edu.br
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ANEXO B - Normas do periodico Medical Education

Medical Education

Author Guidelines

Medical Education is an international, peer-reviewed, journal with distribution to
readers in more than 80 countries. The journal seeks to enhance its position as the
pre-eminent journal in the field of education for health care professionals and aims to
publish material of the highest quality reflecting world wide or provocative issues and
perspectives. The contents will be of interest to learners, teachers and researchers. It
aims to have a significant impact on scholarship in medical education and, ultimately,
on the quality of health care by prioritising papers that offer a fundamental advance in
understanding of educationally relevant issues. The journal welcomes papers on any
aspect of health professional education.

1. The journal’s mission in education and research

Manuscripts and reviews submitted to Medical Education may be used by the editorial
team for teaching and research purposes with potential authors and reviewers. Authors
and reviewers may be asked from time to time to take part in surveys. Every effort will
be made to protect confidentiality. Names will not be passed to third parties.

2. Ethical issues

Manuscripts should be prepared in accordance with the ICMJE Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(see http://www.icmje.org/). All manuscripts are considered on the understanding that
they have not been published previously in print or electronic format and that they are
not under consideration by another publication or medium. Medical Education is
committed to the Committee on Publication Ethics (COPE) Code of Conduct
(http://publicationethics.org/). Authors should familiarise themselves with issues of
publication ethics noted by COPE including duplicate publication, duplicate submission
and ‘salami slicing’ as these behaviours will not be accepted. By submitting your
manuscript to Medical Education you accept that your manuscript may be screened for
plagiarism against previously published works.

3. Submission of manuscripts

Manuscripts should be submitted online at
http://mc.manuscriptcentral.com/medicaleducation . Full instructions and support are
available on the site. Papers not correctly formatted will be returned to the authors for
correction and resubmission. It is recommended that, where possible, figures are
embedded at the end of the manuscript in a single document. Identifying details (see
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