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RESUMO:

Cenério: Ao longo do tempo diversos tipos de curriculos foram moldados baseados nas
teorias de aprendizagem. Atualmente o curriculo baseado em competéncias estd sendo
amplamente discutido e. Por meio da Residéncia utilizado em programas de treinamento de
diversas areas da salde, como na educacdo medica em varios paises Médica 0 médico pode
aperfeicoar suas competéncias na area da sua escolha. Trata-se de uma pds-graduacéo
essencialmente pratica e necessita da reflexdo sobre a vida profissional em suas maultiplas
dimensdes, dessa forma um curriculo por competéncia na residéncia deve equilibrar e alternar a
aquisicdo de conhecimentos com o desenvolvimento das habilidades necessarias & uma boa
préatica da especialidade proposta. Objetivo elaborar e validar uma matriz de competéncias para
um programa de residéncia médica em neonatologia. Método: Inicialmente houve a elaboragdo
de um questiondrio estruturado com base na revisdo da literatura e busca documental que foi
submetido a opinido dos painelistas, experts na area de neonatologia. Na primeira rodada foi
realizado a andlise da relevancia das competéncias através de uma escala Likert de cinco pontos
e solicitado a opinar em qual ano da residéncia médica que a competéncia deveria ser incluida. O
critério de consenso para inclusdo de uma competéncia na Matriz utilizado neste estudo foi o de
“50% mais um” das avalia¢gdes como “Muito Importante” ou “Indispensavel” e para excluséo,
“50% mais um” das avaliagdes como “Nao deveria ser incluido” e “Pouco importante”, ainda
existia um espaco para sugestdes. Na segunda rodada foi submetida pela mesma escala likert as
sugestOes da primeira rodada. A pesquisa obedeceu as orientagbes da resolugdo 510/16 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS.
Resultado: Foram identificadas 91 competéncias que foram agrupadas por &reas de
conhecimento, considerando a convergéncia. Dos 20 especialistas membros da Rede Brasileira
de Pesquisa Neonatal selecionados, 9 (45%) responderam ao formulario. O grupo respondente em
sua maioria foi de mulheres 7(77,8%), com idade média 52,3 anos,natural em sua maior parte do
sudeste. O tempo de graduacdo variou entre 12 a 44 anos com média de 28,6 (DP - 10,1) anos e
0 tempo em média de preceptoria em neonatologia foi de 19,2 (DP — 11,2) anos. Em relagdo a
maior titulagdo, 5(55,6%) tinham doutorado, 2(22,2%) com mestrado e 2(22,2%) eram
especialistas. Na primeira rodada todas as competéncias sugeridas forma validadas e houve a
sugestdo de uma nova competéncia e adequagdes de quatro competéncias. As sugestdes foram
submetidas aos painelistas para analise de relevancia através de uma escala likert, usando o
mesmo critério de consenso da primeira rodada. Desta forma foram consensuadas e agrupadas em
80 competéncias, sendo distribuidas 58 para o primeiro ano de residéncia e 22 para o segundo ano
de residéncia. Concluséo: O estudo teve como resultado uma matriz de competéncia validada por
experts e um Relatério técnico com as recomendacdes para um Programa de Residéncia Médica
em Neonatologia.

Palavras Chave: Educacdo médica, internato e residéncia, neonatologia.



ABSTRACT:

Scenery: Over time, different types of curriculum have been shaped based on learning
theories. Currently, the competency-based curriculum is being widely discussed and used
in training programs in different areas of health, such as medical education in several
countries. Through the Medical Residency, the doctors can improve their competencies
for a specific specialty. It is an essentially practical postgraduate course and requires
reflection on professional life in its multiple dimensions, thus, a curriculum by
competence in the residency must balance and alternate the acquisition of knowledge with
the development of the necessary skills for a good practice of the proposed specialty.
Objective: To elaborate and validate a competency matrix for a medical residency
program in neonatology. Method: Initially, a structured questionnaire was elaborated
based on the literature review and document search, which was submitted to the opinion
of the panelists, experts in the field of neonatology. In the first round, the analysis of the
relevance of the competencies was carried out using a five-point Likert scale and asked
to give an opinion in which year of medical residency the competence should be included.
The consensus criteria for inclusion of a competency in the Matrix used in this study will
be, “50% plus one” of the evaluations as “Very Important” or “Indispensable” and “50%
plus one” of the evaluations as “Should not be included” and “Not very important” , there
was still a space for suggestions. I n the second round, the suggestions from the first round
was submitted using the same likert scale. The research followed the guidelines of
resolution 510/16 of the National Health Council (CNS), being approved by the Research
Ethics Committee of the FPS. Result: 91 competencies were identified and grouped by
areas of knowledge, considering the convergence. Of the 20 specialist members of the
Brazilian Neonatal Research Network selected, 9 (45%) responded to the form. The
majority of respondents were women 7 (77.8%), with a mean age of 52.3 years, mostly
from the southeast. Graduation time ranged from 12 to 44 years with an average of 28.6
(SD - 10.1) years and the average preceptorship time in neonatology was 19.2 (SD - 11.2)
years. Regarding the highest degree, 5 (55.6%) had a doctorate, 2 (22.2%) had a master's
degree and 2 (22.2%) were specialists. In the first round, all the suggested competencies
were validated and a new competency was suggested and four competencies were
adapted. The suggestions were submitted to the panelists for analysis of relevance through
a likert scale, using the same criteria as the first round. In this way, they were agreed and
grouped into 80 competencies, with 58 distributed for the first year of residence and 22
for the second year of residence. Conclusion: The study resulted in a competency matrix
validated by experts and a technical report with recommendations for a Medical
Residency Program in Neonatology

Keywords: Medical education, internship and residency, neonatology.
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I.  INTRODUCAO

Curriculo € um processo complexo que envolve muito mais que uma descri¢éo de
conteudo, deve ser tudo que diz respeito a uma proposta educacional englobando tanto a
lista de conteddo como os resultados esperados dessa proposta educacional. Curriculo é
toda atividade planejada e guiada para um grupo de pessoas atingir uma proposta
educacional. Devemos, ainda, considerar que o curriculo se insere em uma realidade
historica, cultural e social onde esse contexto refletird nos processos didaticos e
administrativos que condicionam sua pratica e teorizagéo. 13

Ao longo do tempo, diversos tipos de curriculos foram moldados baseados nas
teorias de aprendizagem. Atualmente o curriculo baseado em competéncias esta sendo
amplamente discutido e utilizado utilizado em programas de treinamento de diversas
areas da saude, como na educacdo médica em varios paises.* Curriculo Baseado em
competéncias é aquele que explicita as competéncias a serem adquiridas pelo estudante
ao longo do curso e deve estar descrito 0s objetivos de aprendizagem especificos, isto é,
0s resultados esperados ao término do curso.

A elaboragdo de um curriculo baseado em competéncias inicia pela definicao de
uma matriz de competéncia, ou seja, um agrupamento de competéncias-chave a ser
desenvolvida ao longo do programa educacional.> Competéncia ¢ um termo com muitos
significados e que emergiu como objeto de politicas publicas no Brasil estando associado
as discussdes sobre a qualidade do ensino e da educacdo incorporando-se, na década de
90 as reformas curriculares da educacao basica. No ambito profissional a competéncia
pode ser vista como a capacidade de mobilizar, articular e colocar em acao

conhecimentos, habilidades e valores necessarios ao desempenho eficiente e efetivo de
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uma atividade. Ao profissional de salde deve-se somar a agdo de cuidar do outro de

forma integral, com menor morbidade, custo e com coeréncia ética.>°

Os Estados Unidos da América denominou a nomenclatura de Educacdo Baseada
em Competéncias na década de 1970 e no Brasil o conceito de competéncias ganha forca
na Reforma do Ensino Brasileiro nos anos 90. No ano de 2001 o Ministério da Saude
propbs as diretrizes curriculares nacionais (DCN) para os curso de graduacdo em
medicina o qual desencadeou uma séria de mudanca no cendrio da educacdo para
profissionais de satde. As DCN’s propdem um novo perfil de egresso para o curso de
medicina e com isso impulsiona toda uma mudanca metodolégica para formar um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos. O curriculo baseado em competéncias promove um aprendizado
articulado e gera egressos médicos com o perfil almejado pelas DCN’s do curso de
medicina que foi revisada em 2014. "

No contexto das pds-graduacdes na area médica o Brasil ainda ndo avancou na
mudanga de orientagdo curricular. Na América do Norte existe um movimento de
organizacGes de ensino para propor alteragdes no curriculo médico de pds-graduacao,
para garantir que os programas de residéncia formem egressos mais responsivos as
necessidades da populacéo. &

A residéncia médica é uma pods-graduacdo de exceléncia para o profissional
médico e estabelecida no Brasil pelo Decreto de lei n® 80.281, do dia 5 de setembro de
1977. Através da Residéncia Medica o medico pode aperfeicoar suas competéncias para
uma determinada especialidade. Trata-se de uma pds-graduacao essencialmente préatica e
necessita da reflexdo sobre a vida profissional em suas maltiplas dimensdes, dessa forma

um curriculo por competéncia na residéncia deve equilibrar e alternar a aquisicdo de



18

conhecimentos com o desenvolvimento das habilidades necessarias a uma boa pratica da
especialidade proposta.>*?

A Comissdo Nacional de residéncia médica (CNRM) que é um 6rgdo de
deliberagéo coletiva que por finalidade estabelecer e orientar normas para as residéncias
meédicas no pais vem nos Gltimos anos gerando um movimento em parceria com as
sociedades médicas para a producdo conjunta de matrizes de competéncias para as
residéncias medicas de cada especialidade. Entretanto ainda ndo foi proposta uma diretriz
curricular para todas as residéncias e a maioria das especialidades ndo possuem uma
matriz de competéncia a ser seguida.?

A residéncia médica em neonatologia é regulamentada pela resolugdo 02 de 2016
do CNRM sendo realizada em 2 anos. Atualmente existem 109 instituicdes hospitalares
as quais possuem residentes cursando residéncia médica em Neonatologia no Pais sendo
0 Sudeste a regido que detém o maior nimero de instituicdes 50,5%. O estado de
Pernambuco possui 4 programas de residéncia médica em neonatologia autorizados pelo
CNRM totalizando 15 vagas para o primeiro ano e 15 vagas para o segundo ano. =

Os avancos ao longo do tempo na area da neonatologia tem reduzido os valores
das taxas de mortalidade e morbidade neonatal, principalmente dos recém nascidos de
alto risco, dentre eles os prematuros, os pacientes com mal formagGes e os com doengas
cirirgicas graves, isso em funcdo da continuidade do avango tecnoldgico, do
aprimoramento constante de intervengdes terapéuticas clinicas e cirdrgicas, do aumento
do numero de unidades de cuidados intensivos neonatais e de equipes multidisciplinares
capacitadas e especializadas no cuidado do recém-nascido.*

O curriculo atual do programa de residéncia médica em neonatologia ndo esta
regulamentado em resolucdo pelo CNRM. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

dispde de dois documentos normativos para os conteudos cientificos e infraestrutura para
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o funcionamento e credenciamento do programa de residéncia. Os programas atualmente
s&o organizados em rodizios e possuem uma lista de contetido que devem ser aprendidos
no decorrer de 2 anos, os critérios avaliativos de progresso do primeiro para o segundo
ano ficam a cargo do local sendo exigido uma avaliagdo trimestral.1>16

A proposi¢do de uma matriz de competéncia distribuida por ano de residéncia
pode contribuir para melhoria da formagéo da equipe profissional. A definigdo da matriz
de competéncias por ano de residéncia leva a uma melhor compreenséo, por parte do
preceptor e do residente, sobre o perfil almejado para aquele momento o que leva a
melhoria das estratégias de ensino e possibilita a avaliacdo do processo. A estruturagdo
do programa e a possibilidade de nivelamento s&o comprovadamente fatores que levam a
melhoria da equipe ocasionando melhor assisténcia e diminui¢éo de morbimortalidade na

UT/I’s.
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Il. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Elaborar e validar uma matriz de competéncias para um programa de residéncia

médica em neonatologia.

3.2. Objetivos especificos

o Identificar as competéncias necessarias aos egressos do programa de residéncia
em neonatologia.

e Validar as competéncias necessaria aos egressos.

e Elaborar uma matriz de competéncia para cada ano da residéncia médica de

neonatologia.
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I1I. METODO

4.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de validacdo de matriz de competéncias utilizando a
técnica Delphi de duas rodadas modificada. Esta difere do Delphi classico devido a
substituicdo do questiondrio com perguntas abertas na primeira rodada por um
questionario estruturado com itens selecionados criteriosamente com base na revisdo da
literatura. A técnica Delphi modificada é apropriada quando ja existe conhecimento na
literatura a respeito do tema a ser abordado, evitando a omissdo de algum topico
importante pelos painelistas. Tambeém € Gtil no aumento da adesdo dos painelistas na
primeira rodada, bem como em obter consenso de maneira mais efetiva. Sendo duas

rodadas por vezes suficientes para atingir-se o consenso. 178

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada
na cidade do Recife no Estado de Pernambuco, de onde foram disparados os convites para
participacdo do estudo aos membros grupo de painelistas neonatologistas de diversas
regides do Brasil. A FPS é uma instituicdo de educacao superior que possui na graduagao
os cursos de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia, Farmécia e Nutri¢do; na
pos graduacao latu sensu oferece a Analise do Comportamento aplicada ao Transtorno do
Espectro Autista, Enfermagem em Obstetricia, neuropsicologia, perfusao cardiopulmonar
e assisténcia circulatoria mecanica e psicologia clinica hospitalar e na p6s graduacao
stricto sensu oferece mestrado em educacao na &rea de saude e mestrado em psicologia

da saude.
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4.3. Periodo do Estudo
A pesquisa foi realizada durante o periodo de outubro de 2017 a novembro de

2019.

4.4. Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo foi composta de forma intencional por 20 meédicos,
neonatologistas, supervisores de residéncia em neonatologia dos centros integrantes da
rede de brasileira de pesquisa neonatais, sendo esse um grupo de pesquisadores nacionais
que se reuniram em 1999 com o intuito de estudar os cuidados perinatais e desenvolver
um banco de dados permanentes para assessorar a o planejamento e desenvolvimento dos
servicos neonatais do Pais. Tal grupo foi escolhido por estarem em atualizagdo constante,
promoverem as boas praticas perinatais, estarem envolvidos com pesquisa e ensino assim
como terem representantes de diversas localidades do pais. Os programas de residéncias
no pais por regides as quais 0s hospitais da rede pertencem, tem uma maior concentracao

na regido Sudeste porem as outras regides sdo representadas.

4.5. Critérios e procedimentos para selecdo de participantes
4.5.1. Critérios de Incluséo
Ser supervisor do programa de residéncia médica em neonatologia de um Hospital

afiliado a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais.

4.5.2. Critérios de Exclusédo
Supervisor com menos de 5 anos de experiéncia em preceptoria em residéncia

médica de neonatologia.
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4.5.3. Procedimentos para captagdo e acompanhamento dos participantes

Os painelistas receberam convites de participagdo no estudo via E-mail, nesse
convite foi esclarecido aos participantes o objetivo desse estudo e os riscos e beneficios
advindos desse estudo através da leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.5.4. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes

Obter listagem dos
preceptores da Rede
Brasileira de
Pesquisas Neonatais

Confirmagao dos
critérios de
elegibilidade

Carta convite

Exclusdo dos que nao
aceitarem

Fonte: a autora
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4.6. Coleta de dados

4.6.1. Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados iniciou em julho de 2019 apds aprovacdo do CEP. A primeira
etapa desta coleta foi a realizacdo de uma revisdo da literatura usando 0s termos
neonatology, competence e medical education na busca de textos na integra nas seguintes
bases de dados Medline, Eric e Pubmed como também o acesso de matrizes curriculares
de diversas instituicGes que possuiam residéncia de neonatologia e os documentos
disponiveis no site da Sociedade Brasileira de Neonatologia, para obtencdo da lista de
competéncias a serem julgadas. A seguir foi elaborado um questionario constituido em
duas sessdes: a primeira com dados de identificagdo do respondente (idade, naturalidade,
sexo, estado civil, tempo de formacdo em medicina, tempo de preceptoria em programa
de residéncia médica em neonatologia e titulacdo; a segunda sessdo contendo as
competéncias identificadas na revisao da literatura As competéncias encontradas foram
utilizadas para construir o questionario, e foram distribuidas em 10 areas de
conhecimento: o recém-nascido e neonatologia, boas praticas ao nascimento, sistema
cardiorrespiratério, competéncias neuroldgicas, alteracdes infecciosas, distlrbios
hidroeletrolitico e metabodlico, competéncias relacionadas a nutricdo e sistema
gastrointestinais, acompanhamento do recém-nascido, aleitamento  materno,
competéncias cirrgicas, levando-se em conta a afinidade e organizada em escala de
Likert de cinco pontos contendo as seguintes opgdes: (1) “Nao deve ser incluido” (2) “ndo
¢ importante” (3) “indiferente” (4) “muito importante” e (5) “indispensavel”. Esse
questionério foi a base da construgdo da matriz de competéncia, havendo nele também
espaco para sugestdes de novas competéncias. Existiu um espago para que se opinasse

por qual ano de residéncia aquela competéncia deveria ser atribuida.
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Com o objetivo de confirmar a clareza e a pertinéncia dos itens do questionario
para a coleta de dados, foi realizada a validagcdo semantica através da consulta de 06
profissionais de salde que ndo participardo da amostra. Estes profissionais foram
neonatologistas, preceptores de residéncia médica em neonatologia. Cada um desses
profissionais recebeu o questionario formatado de maneira a permitir a avaliagdo com
relacdo a clareza das questfes. (Apéndice 3)

A segunda etapa do estudo consistiu na aplicacdo do questionério. Foi iniciada a
primeira rodada delphi com o envio para os 20 painelistas, atraves de uma ferramenta de
pesquisa online, o software lime Survey. Os participantes no estudo foram cadastrados
no programa Lime Survey, através dos seus e-mails. Esse software é livre para aplicacdo
de questionarios online que possibilita importacdo e exportacdo de arquivos nos formatos
PDF, XLS, CSV, PPTX ou SPSS. O instrumento foi encaminhado pelos pesquisadores
por meio do programa simultaneamente para todos os participantes de cada rodada. Junto
também foi enviado uma carta convite (Apéndice 1) para participacdo na pesquisa,
incluindo orientacBes quanto ao preenchimento do questionario. A carta convite foi
acompanhada por um link protegido para visualizacdo do TCLE e se ap0s aceitos 0s
termos, o0 participante teve acesso ao questiondrio sendo o tempo estimado de
preenchimento de 30 minutos.

Nessa primeira rodada, cada competéncia foi avaliada com relacdo a sua
relevancia e ao ano de residéncia havendo espaco para sugestdes e comentarios. (Quadro
2. Ver resultados) apds coleta e aplicacdo do critério de consenso dos dados da primeira
rodada foi construido um novo questionario com as sugestBes apresentadas pelos
painelistas, foi utilizada a mesma escala likert da primeira rodada. Esses resultados foram

analisados e aplicado o mesmo critério de consenso. (Quadro 3. Ver anexo 5) Com base
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no resultado final, foram realizadas as alteracdes sugeridas e formulada a matriz final de
competéncias para o programa de residéncia em neonatologia.

Em ambas as etapas foi dado aos participantes um prazo de 30 dias para responder
ao questionario sendo enviadas nesse periodo duas mensagens de lembrete com intervalos

de 15 dias.

4.6.2. Processamento e analise dos Dados

Os dados coletados foram armazenados no proprio LimeSurvey® 2.0 e posteriormente
organizados em planilha Excel®. O programa utilizado para a andlise estatistica foi o Excel®e.
Foi realizada a distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia central e dispersdo para as
variaveis categéricas e continuas, respectivamente, da primeira sessdo do questiondrio. Para a
analise do consenso sobre inclusdo dos itens distribuidos em escala Likert foi utilizado os critérios
50% mais um avaliado como muito importante e/ou indispensavel e para exclusdo 50%
mais um avaliado como ndo deve ser incluido ou pouco importante. Com base no

resultado final, foram realizadas as alteraces sugeridas e formulada a matriz final de

competéncias para o programa de residéncia em neonatologia.

4.7. Aspectos éticos
A pesquisa obedeceu as orientacdes da resolucdo 510/16 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FPS. Os
participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, riscos e
beneficios, sua confidencialidade e participacdo voluntaria, sendo obtida permissao
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ao aceitar participar da pesquisa, o participante pdde deixar a pesquisa a qualquer

momento sem influéncia em seu acompanhamento educacional ou progressao
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profissional na instituicdo. Todas as informagdes obtidas foram mantidas em
confidencialidade entre pesquisadores e Comité de Etica.
O beneficio da pesquisa foi o refinamento do ensino da neonatologia no pais.

O possivel risco da metodologia adotada consiste no tempo gasto para responder
0 questionario. Para ameniza-los foram usados contato por e-mail e escala Likert. Foram
usados os critérios de confidencialidade e participacdo voluntaria do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Salde (CAAE: 12418419.8.0000.5569).

4.8. Conflitos de interesses

Nao existem conflitos de interesses neste estudo
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IV. RESULTADO

Essa dissertacdo tera como resultado dois produtos:

1. Artigo para ser submetido na Revista Brasileira de Educacdo Médica (anexo
2)

2. Produto técnico sobre uma Matriz de competéncias para um Programa de

Residéncia médica em Neonatologia.
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5.1. Artigo

Liana Paula Medeiros de Albuquergue Cavalcante
Mestranda da Faculdade Pernambucana em Saude
Neonatologista do Hospital Agamenon Magalhaes
lilocamc@hotmail.com

Telefone: (81) 99959-5955

Dra. Taciana Barbosa Duque

Orientadora

Coordenadora de Avaliagdo da Faculdade Pernambucana em Saude

Docente do Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu Mestrado Profissional para o ensino de
educacao em saude

tacianaduque @fps.edu.br
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ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA MATRIZ DE COMPETENCIAS: PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM NEONATOLOGIA

DESIGN AND VALIDATION OF SKILLS MATRIX: MEDICAL RESIDENCE PROGRAM IN
NEONATOLOGY

Cenério: Ao longo do tempo diversos tipos de curriculos foram moldados baseados nas teorias de
aprendizagem. Atualmente o curriculo baseado em competéncias estd sendo amplamente discutido
e utilizado. Através da Residéncia Médica o médico pode aperfeicoar suas competéncias para uma
determinada especialidade. Trata-se de uma pods-graduacao essencialmente préatica e necessita da
reflexdo sobre a vida profissional em suas mdltiplas dimens@es, dessa forma um curriculo por
competéncia na residéncia deve equilibrar e alternar a aquisicdo de conhecimentos com o
desenvolvimento das habilidades necessarias a uma boa préatica da especialidade proposta.
Objetivo elaborar e validar uma matriz de competéncias para um programa de residéncia médica
em neonatologia. Método: Foi realizado um estudo de validacdo de matriz de competéncias
utilizando a técnica Delphi de duas rodadas modificada. Inicialmente houve a elaboracdo de um
guestionario estruturado com base na revisdo da literatura, que foi submetido a opinido dos
painelistas, grupo composto por experts, médicos neonatologistas membros da Rede brasileira de
pesquisa neonatal, para analise da relevancia das competéncias através de uma Escala Likert de
cinco pontos. O critério de consenso para inclusdao de uma competéncia na Matriz utilizado neste
estudo foi o de “50% mais um” das avaliagdes como “Muito Importante” ou “Indispensavel” e para
exclusao, “50% mais um” das avaliagdes como “Nao deveria ser incluido” e “Pouco importante”.
Resultado: Na primeira rodada todas as competéncias sugeridas foram validadas e houve a
sugestdo de cinco novas competéncias. As sugestdes foram submetidas aos painelista para analise
de relevancia através de uma escala likert, usando o mesmo critério da primeira rodada. Desta
forma foram consensuadas 80 competéncias e agrupadas 58 para o primeiro ano de residéncia e
22 para o segundo ano de residéncia. A pesquisa obedeceu as orientacfes da resolucédo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FPS
sendo aprovada pelo Comité de FEtca em Pesquisa da FPS (CAAE:
12418419.8.0000.5569).Conclusdo: O estudo teve como resultado uma matriz de competéncia
validada por experts e um Relatério técnico com as recomendag¢des para um Programa de
Residéncia Médica em Neonatologia.

Palavras Chave: Educacdo médica, internato e residéncia, neonatologia.

Scenery: Over time, different types of curriculum have been shaped based on learning theories.
Currently, the competency-based curriculum is being widely discussed and used in training programs
in different areas of health, such as medical education in several countries. Through the Medical
Residency, the doctors can improve their competencies for a specific specialty. It is an essentially

practical postgraduate course and requires reflection on professional life in its multiple dimensions,
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thus, a curriculum by competence in the residency must balance and alternate the acquisition of
knowledge with the development of the necessary skills for a good practice of the proposed specialty.
Objective: To elaborate and validate a competency matrix for a medical residency program in
neonatology. Method: Initially, a structured questionnaire was elaborated based on the literature
review and document search, which was submitted to the opinion of the panelists, experts in the field
of neonatology. In the first round, the analysis of the relevance of the competencies was carried out
using a five-point Likert scale and asked to give an opinion in which year of medical residency the
competence should be included. The consensus criteria for inclusion of a competency in the Matrix
used in this study will be, “50% plus one” of the evaluations as “Very Important” or “Indispensable”
and “50% plus one” of the evaluations as “Should not be included” and “Not very important” , there
was still a space for suggestions. | n the second round, the suggestions from the first round was
submitted using the same likert scale. The research followed the guidelines of resolution 510/16 of
the National Health Council (CNS), being approved by the Research Ethics Committee of the FPS.
Result: 91 competencies were identified and grouped by areas of knowledge, considering the
convergence. Of the 20 specialist members of the Brazilian Neonatal Research Network selected, 9
(45%) responded to the form. The majority of respondents were women 7 (77.8%), with a mean age
of 52.3 years, mostly from the southeast. Graduation time ranged from 12 to 44 years with an
average of 28.6 (SD - 10.1) years and the average preceptorship time in neonatology was 19.2 (SD
- 11.2) years. Regarding the highest degree, 5 (55.6%) had a doctorate, 2 (22.2%) had a master's
degree and 2 (22.2%) were specialists. In the first round, all the suggested competencies were
validated and a new competency was suggested and four competencies were adapted. The
suggestions were submitted to the panelists for analysis of relevance through a likert scale, using
the same criteria as the first round. In this way, they were agreed and grouped into 80 competencies,
with 58 distributed for the first year of residence and 22 for the second year of residence.
Conclusion: The study resulted in a competency matrix validated by experts and a technical report
with recommendations for a Medical Residency Program in Neonatology

Keywords: Medical education, internship and residency, neonatology.

INTRODUCAO

A educacdo médica estd em constante transformacdo adaptando-se as necessidades da
sociedade no desejo de moldar um profissional ético, reflexivo e humanista. A formacéo de médicos
gue atendam a esta nova realidade necessita de altera¢cfes curriculares e de novas metodologias
de ensino. O curriculo centrado em disciplinas e de cunho hospitalocéntrico cede espaco para 0s
curriculos que valorizam o processo de ensino-aprendizagem com maior autonomia e participa¢ao

ativa do estudante.l?
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Atualmente o curriculo baseado em competéncias estd sendo amplamente discutido e
utilizado no ensino médico brasileiro. Curriculo Baseado em competéncias € aquele que explicita
as competéncias a serem adquiridas pelo estudante ao longo do curso e deve estar descrito os
objetivos de aprendizagem especificos, isto €, os resultados esperados ao término do curso.
Competéncia é um temo com muitos significados e que emergiu como objeto de politicas publicas
no Brasil estando associado as discussdes sobre a qualidade do ensino e da educacgéo.
Incorporando-se, na década de 90, as reformas curriculares da educacdo basica. No ambito
profissional a competéncia pode ser vista como a capacidade de mobilizar, articular e colocar em
acdo conhecimentos, habilidades e valores necessarios ao desempenho eficiente e efetivo de uma
atividade. No aspecto do profissional de saude é preciso voltar para o cuidar do outro de maneira
integral, tratando e proporcionando beneficios para a saitde com menor morbidade, com menor
custo e com coeréncia ética sempre baseado em evidéncias cientificas, sendo assim a competéncia
no curriculo de satde é multidimensional.®#

Na América do Norte existe um movimento de organizacdes de ensino para propor
alteracdes no curriculo médico de pos-graduacéo, para garantir que os programas de treinamento
de especialistas formem egressos mais responsivos as necessidades da populagédo. 4°

A residéncia médica € uma poés-graduagdo de exceléncia para o profissional médico e
estabelecida no Brasil pelo Decreto de lei n° 80.281, do dia 5 de setembro de 1977. Através da
Residéncia Médica o médico pode aperfeicoar suas competéncias para uma determinada
especialidade. Trata-se de uma poés-graduacdo essencialmente pratica e necessita da reflexdo
sobre a vida profissional em suas multiplas dimensées, dessa forma um curriculo por competéncia
na residéncia deve equilibrar e alternar a aquisicdo de conhecimentos com o desenvolvimento das
habilidades necessérias a uma boa préatica da especialidade proposta.®’

A Comissdo Nacional de residéncia médica (CNRM) criada pelo mesmo decreto de 77,
regula as residéncias no pais e, nos ultimos anos, vem gerando um movimento em parceria com as
sociedades médicas para a producao coletiva de competéncias para as residéncias médicas de
cada especialidade. Entretanto ainda ndo foi proposto uma diretriz curricular para todas as
residéncias e a maioria das especialidades ndo possuem uma matriz de competéncia a ser
seguida.’

A residéncia médica em neonatologia é regulamentada pela resolucao 02 de 2016 do CNRM
sendo realizada em 2 anos. Atualmente existem 109 instituicdes hospitalares autorizadas ha
oferecer o Programa de Residéncia Médica (PRM) em Neonatologia no Pais sendo o Sudeste a
regido que detém o maior niumero de instituicbes 50,5%. O estado de Pernambuco possuli
programas de residéncia médica em neonatologia totalizando 18 vagas para o primeiro ano e 18
vagas para o segundo ano. 8

O curriculo atual do programa de residéncia médica em neonatologia ndo esta
regulamentado em resolucéo pelo CNRM. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) dispde de dois

documentos normativos para os conteudos cientificos e infraestrutura para o funcionamento e
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credenciamento do programa de residéncia. Os programas atualmente sao organizados em rodizios
e possuem uma lista de conteddo que devem ser aprendidos no decorrer de 2 anos, 0s critérios
avaliativos de progresso do primeiro para o segundo ano ficam a cargo do PRM sendo exigido uma
avaliagdo trimestral.®1°

A proposic¢ao de uma matriz de competéncia distribuida por ano de residéncia pode contribuir
para melhoria da formacédo da equipe profissional, com melhor compreenséo por parte do preceptor
e do residente qual o perfil almejado para aquele momento levando a melhoria das estratégias de
ensino, possibilidade de nivelamento do aprendizado e avaliacdo do processo de ensino diferente
do proposto atualmente com a descrigdo do perfil almejado no final do segundo ano de residéncia.
A estruturacédo do programa e a possibilidade de nivelamento sdo comprovadamente fatores que
levam a melhoria do aprendizado.

O objetivo desse estudo foi elaborar e validar uma matriz de competéncia para a residéncia

médica em neonatologia.

METODO

Estudo de validagdo de matriz de competéncias utilizando a técnica Delphi modificada em
duas rodadas. Esta difere do Delphi classico devido a substituicdo do questionario com perguntas
abertas na primeira rodada por um questionario estruturado com itens selecionados criteriosamente
com base na revisdo da literatura.

A pesquisa foi realizada durante o periodo de outubro de 2017 a novembro de 2019. A coleta
de dados iniciou em julho de 2019. Foram recrutados de forma intencional como painelistas para
andlise da relevancia das competéncias, 20 médicos neonatologistas que sdo supervisores de
programas de residéncia médica em neonatologia dos centros integrantes da Rede de Brasileira de
Pesquisa Neonatal. Tal grupo foi escolhido por estarem em atualizacdo constante, promoverem as
boas praticas perinatais, estarem envolvidos com pesquisa € ensino assim como terem
representantes de diversas localidades do pais.

A primeira etapa do estudo foi a realizacdo de uma revisdo da literatura usando os termos
neonatology, competence e medical education na busca de textos na integra nas seguintes bases
de dados MEDLINE, ERIC e PUBMED , os termos neonatologia, competéncias e educacdo médica
na base de dados BVS, como também o acesso a manuais de residéncia de diversas instituicbes
gue possuem programa de neonatologia, livros de neonatologia e dos documentos disponiveis no
site da Sociedade Brasileira de Pediatria. As competéncias encontradas foram utilizadas para
construir o questionario, e foram distribuidas em 10 areas de conhecimento: o recém-nascido e
neonatologia, boas praticas ao nascimento, sistema cardiorrespiratorio, competéncias neurologicas,
alteracdes infecciosas, disturbios hidroeletrolitico e metabdlico, competéncias relacionadas a
nutricdo e sistema gastrointestinais, acompanhamento do recém-nascido, aleitamento materno,

competéncias cirargicas, levando-se em conta a afinidade. O questionério foi constituido em duas
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sessOes: a primeira com dados de identificacdo do respondente (idade, naturalidade, sexo, estado
civil, tempo de formacdo em medicina, tempo de preceptoria em programa de residéncia médica
em neonatologia e titulacdo; a segunda sesséo contendo as competéncias identificadas na primeira
etapa e organizada em escala de Likert de cinco pontos contendo as seguintes op¢des: (1) “Nao
deve serincluido” (2) “n&o é importante” (3) “indiferente” (4) “muito importante” e (5) “indispensavel”.
Esse questionario foi a base da construgdo da matriz de competéncia, havendo nele também
espaco para sugestdes de novas competéncias, alteracées das competéncias do questionario e a
opc¢éao de escolha do ano em que a competéncia deve ser adquirida.

Com o objetivo de confirmar a clareza e a pertinéncia dos itens do questionério para a coleta
de dados, realizou-se a validacdo semantica através da consulta de 06 profissionais de salde que
nao participaram do grupo de especialistas. Esses profissionais sdo neonatologistas e preceptores
de residéncia. Cada um desses profissionais recebeu o questionario formatado de maneira a
permitir a avaliacdo com relagéo a clareza das questdes.

Apbs essa etapa foi iniciada a primeira rodada Delphi com o envio para os 20 painelistas,
através de uma ferramenta de pesquisa online, o software Lime Survey. O instrumento foi
encaminhado pelos pesquisadores por e-mail simultaneamente para todos os participantes de cada
rodada. Junto também foi enviada uma carta convite para participacdo na pesquisa, incluindo
orienta¢des quanto ao preenchimento do questionério. A carta convite foi acompanhada por um link
protegido para visualizagdo do TCLE e apds aceitarem 0s termos, 0 participante teve acesso ao
guestionario sendo o tempo estimado de preenchimento de 30 minutos.

Apbs coletados os dados da primeira rodada, foram analisados através do Microsoft Office
Excel®. O critério de consenso para inclusao de uma competéncia na Matriz foi “50% mais um” das
avaliagbes como “Muito Importante” ou “Indispensavel” e como critério de consenso para exclusédo
“50% mais um” das avaliagdes como “Nao deve ser incluida” e “Pouco Importante”. Apds analise
dos dados, foi construido um novo questionario contendo uma competéncia sugerida na primeira
rodada e 4 alteracdes de redacdo de competéncias sugeridas na primeira rodada, com a mesma
escala Likert. Apos a coleta dos dados foi realizada andlise através do Microsoft Office Excel® e o
critério de consenso considerado foi 0 mesmo da primeira rodada “50% mais um”. Com base no
resultado final foi formulada a matriz final de competéncias para o programa de residéncia em
neonatologia separada por ano de residéncia conforme distribuido pelos painelistas.

Em ambas as rodadas os participantes tiveram o um prazo de 30 dias para responderem ao
guestionario sendo enviadas nesse periodo duas mensagens de lembrete com intervalos de 15
dias.

Os dados coletados foram armazenados no proprio LimeSurvey® 2.0 e posteriormente
organizados em planilha Excel®. O programa utilizado para a analise estatistica foi o Excel®. Foi
realizada a distribui¢cdo de frequéncia e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
categoricas e continuas, respectivamente, da primeira sessdo do questiondrio. Para a analise do

consenso sobre inclusdo dos itens distribuidos em escala Likert foi utilizado os critérios 50% mais
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um avaliado como muito importante e/ou indispensavel e para exclusdo 50% mais um avaliado
como nado deve ser incluido ou pouco importante. Com base no resultado, foram realizadas as
alteracBes sugeridas, elaborada a segunda rodada com os mesmos critérios da analise do primeiro
questionario e formulada a matriz final de competéncias para o programa de residéncia em
neonatologia de acordo com o ano de residéncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, CAAE: 12418419.8.0000.5569.

RESULTADO

Através da revisao de literatura foram obtidos 151 artigos publicados nos ultimos 10 anos,
porém, observou-se que 134 eram relacionados com treinamentos de habilidades especificas néo
sendo o objetivo deste estudo. Os estudos que se relacionaram a pesquisa eram especificos a
cursos. Associada a busca em base de dados houve consulta a manuais de residéncia de diversas
instituicbes que possuem programa de neonatologia, livros de neonatologia e dos documentos
disponiveis no site da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram identificadas 91 competéncias que
foram agrupadas por areas de conhecimento, considerando a convergéncia sendo elas: o recém-
nascido e neonatologia, boas praticas ao nascimento, sistema cardiorrespiratorio, competéncias
neurolégicas, alteragBes infecciosas, distdrbios hidroeletrolitico e metabdlico, competéncias
relacionadas a nutricdo e sistema gastrointestinais, acompanhamento do recém-nascido,
aleitamento materno e competéncias cirargicas.

Dos 20 especialistas membros da Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal selecionados, 9 (45%)
responderam ao formulario. O grupo respondente em sua maioria foi de mulheres 7(77,8%), com
idade média 52,3 anos (min. — 39anos/max. — 68anos), natural em sua maior parte do sudeste
brasileiro 5(55,5%), 2 (%) da regido sul e 2 (%) da regido Nordeste. O tempo de graduagéo variou
entre 12 a 44 anos com meédia de 28,6 (DP - 10,1) anos e o tempo em média de preceptoria em
neonatologia foi de 19,2 (DP — 11,2) anos. Em relag@o a maior titulagéo, 5(55,6%) tinham doutorado,

2(22,2%) com mestrado e 2(22,2%) eram especialistas (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Amostral da Populac&o Estudada

PERFIL AMOSTRAL N=9

Idade (anos)

Média (DP) 52,3 (9,6)
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Mediana (minimo — méaximo) 55 (39 - 68)
Sexo

Feminino 7 (77,8%)

Masculino 2 (22,2%)
Naturalidade

Sé&o Paulo 2 (22,2%)

Rio de Janeiro 2 (22,2%)

Minas Gerais 1(11,1%)

Parana 1(11,1%)

Rio Grande do Sul 1(11,1%)

Maranh&o 1(11,1%)

Outros 1(11,1%)
Estado Civil

Solteiro 2 (22,2%)

Casado 4 (44,4%)

Unido Estéavel 1(11,1%)

Divorciado 2 (22,2%)
Titulacdo

Especialista 2 (22,2%)

Mestrado 2 (22,2%)

Doutorado 5 (55,6%)
Tempo de Formado (anos)

Média (DP) 28,6 (10,1)

Mediana (minimo — mé&ximo) 32 (12 - 44)
Tempo de Preceptoria (anos)

Média (DP) 19,2 (11,2)

Mediana (minimo — méaximo) 19 (5-40)
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Fonte: a autora

ApOs a primeira rodada do questionario, a totalidade dos respondentes classificaram como
importante e muito importante todas as competéncias apresentadas. Os painelistas agruparam
guais competéncias devem ser adquiridas até o final de cada ano de residéncia, acrescentaram a
sugestdo de inclusdo de uma nova competéncia e 4 alteragbes na redacdo de competéncias do
qguestionario. O formulario para a segunda rodada foi, portanto, organizado com a adi¢cdo da
competéncia proposta, relacionada ao atendimento do recém-nascido com hipertensao arterial, foi
adicionado ao texto ainda na competéncia relacionada a reanimacédo neonatal o dominio da gestao
do oxigénio, na competéncia relacionada aos cuidados e orientagbes com a amamentacao foi
enfatizada a importancia da primeira hora de vida, assim como a neuroprote¢do e a anamnese
social. Nessa segunda rodada, houve uma adesdo de 50%(n=10) dos selecionados, havendo
consenso sobre todas as sugestdes da primeira rodada.

Com a compreenséo da complexidade de uma competéncia na area de salde que se traduz
nao apenas o0 conhecimento cientifico, mas também as habilidades e atitudes as competéncias
validadas foram reorganizadas e agrupadas para facilitar a leitura compondo uma matriz com 80
competéncias sendo 58 a serem adquiridas até o final do primeiro ano e 22 do segundo ano.

(quadros 1 e 2)
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Quadro 1 — Matriz de competéncia para o primeiro ano de residéncia em neonatologia

Competéncia primeiro ano de residéncia

N o o~ DD Re

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Dominar as técnicas de anamnese do recém-nascido dando importancia a historia familiar e social.

Dominar a realizacao do exame fisico/neuroldgico do recém-nascido reconhecendo as peculiaridades do primeiro exame.
Interpretar e discutir os dados de morbimortalidade perinatal diferenciando os recém-nascidos de alto e médio risco.

Orientar os pais quanto aos cuidados com o recém-nascido.

Favorecer o vinculo mée-filho e a humanizacdo ao atendimento perinatal.

Organizar a assisténcia perinatal reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional.

Manuseio de incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de pressdo, oximetro e capnoégrafo, bombas de infuséo,
bilirrubinémetro, aparelhos de fototerapia e ventiladores.

Sensibilizar-se ante a separacdo mée-filho nas internagoes.

Dominar a morbidade associada ao transporte neonatal.

Prezar por um relacionamento ético com os colegas de profissdo, equipe multidisciplinar, pacientes e familiares.

Aplicar o método canguru em suas 3 etapas.

Realizar assisténcia ao RN em sala de parto reconhecendo a importancia de assistir globalmente o recém-nascido e sua familia
Avaliar, planejar e executar os passos de uma reanimacao neonatal no Recém-Nascido a termo e no pré-termo dominando a gestao
do uso do oxigénio desde a sala de parto.

Analisar e executar o clampeamento umbilical oportuno.

Avaliar e conhecer a importancia do contato pele a pele com a genitora na primeira hora de vida do neonato.

Analisar as diversas formas de ventilacéo.
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17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.

Analisar e realizar a terapia de reposi¢do de surfactante

Dominar o diagndstico, diagndstico diferencial, manejo e terapéutica doencas respiratorias destacando-se: sindrome do
desconforto respiratério, hipertensao pulmonar persistente, taquipneia transitéria do recém-nascido, apneia da prematuridade
Dominar o diagndstico, prevencao e manejo da broncodisplasia pulmonar

Avaliar, diagnosticar e tratar a persisténcia do canal arterial

Reconhecer as cardiopatias congénitas entendendo suas repercussfes no periodo neontal

Dominar os critérios diagnésticos, terapéuticos e prevencgéo da Bronquiolite viral aguda.

Diagnosticar, avaliar e tratar as convulsées no recém-nascido

Planejar a terapéutica da asfixia perinatal dominando os conhecimentos sobre hipotermia terapéutica

Reconhecer os riscos da hipotermia na prematuridade e atuando na sua prevengao.

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

Dominar o diagnostico, diagnostico diferencial, manejo e terapéutica das infec¢cdes congénitas destacando-se: sifilis congénita,
toxoplasmose congénita, rubéola congénita, varicela congénita, tétano neonatal, citomegalivirose congénita, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida perinatal, herpes simples congénita, tuberculose congénita e perinatal e hepatites.

Dominar o diagndstico e tratamento da sepse precoce

Dominar o diagndstico e tratamento da infecgéo relacionada a assisténcia a satde conhecendo e prezando por sua prevengao
Dominar o diagndstico e tratamento da sepse flngica

Dominar o diagndstico e tratamento da enterocolite necrotizante

Dominar o diagndstico, diagnéstico diferencial, manejo e terapéutica hematolégicos destacando-se: anemia neonatal, policitemia,
distarbios hemorragicos, trombocitopenia neonatal, trombose neonatal.

Avaliar e indicar os hemoderivados compreendendo suas possiveis complicagées

Dominar o diagnéstico, diagnéstico diferencial e manejo da hiperbilirrubinemia direta e indireta

Diagnosticar, avaliar e iniciar o tratamento do hipotireoidismo congénito
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36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de distlrbios hidroeletroliticos

Dominar a hidratacdo venosa

Avaliar diagnosticar e tratar a doenca metabdlica 6ssea da prematuridade

Planejar e conduzir uma prescricdo de nutricdo enteral, enfatizando a nutricdo enteral minima, uso de leite materno e aditivos de
leite materno.

Planejar e conduzir uma prescricdo da nutricdo parenteral

Interpretar os diferentes tipos de distlrbios de degluticdo, suas principais causas e a importancia de uma equipe multidisciplinar
para o tratamento.

Diagnosticar, prevenir e tratar o refluxo gastroesofagico

Dominar a prescricdo da colostoterapia

Interpretar as diversas curvas de crescimento do recém-nascido a termo e prematuro

Acompanhar o desenvolvimento de neonatos de risco identificando os distarbios de desenvolvimento

Acompanhar o crescimento de neonatos de risco identificando os disturbios de crescimento

Planejar a imunizacao ativa com o objetivo de prevenir doencas

Dominar a técnica de oftalmoscopia direta (Reflexo vermelho) reconhecendo suas altera¢des, conhecer e contribuir para prevengao
da retinopatia.

Reconhecer os fatores de risco para retinopatia da prematuridade atuando em sua prevencgao

Conhecer e indicar as diversas formas de triagem auditiva neonatal compreendendo sua importancia

Identificar, avaliar e tratar a dor no periodo neonatal

Conhecer as patologias de mamas que dificultam o aleitamento materno entendendo sua importancia

Sensibilizar a familia da importancia e manutengéo do aleitamento materno

Valorizar o aleitamento materno na sala de parto, estimulando e favorecendo o aleitamento materno na primeira hora.

Conhecer o funcionamento do BHL e técnicas de pasteurizacdo entendendo sua importancia para o aleitamento
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56.

57.
58.

Avaliar, planejar e executar 0s passos de sondagem naso-orogastrica, intubacéo traqueal, cateterismo umbilical arterial e venoso
e puncéao lombar.
Dominar a puncao capilar, arterial, venosa.

Dominar os procedimentos de exsanguineo-transfuséo.

Quadro 2 — Matriz de competéncia para o segundo ano de residéncia em neonatologia

Competéncia segundo ano de residéncia

Formular o prognéstico neonatal e pés-neonatal

Dominar o manuseio de incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de pressao, oximetro e capndgrafo, bombas de infuséo,
bilirrubinémetro, aparelhos de fototerapia e ventiladores

Planejar o transporte neonatal intra e inter hospitalar

Compreender a importancia da cultura de seguranga do paciente e Indicadores de Qualidade neonatais

Reconhecer o0s aspectos bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo peso, a presenca de doenga grave e/ou de anomalia
congénita e a morte no periodo perinatal

Desenvolver a habilidade para a permanente avaliagdo de custo/efetividade das a¢Bes meédicas, correlacionando-as com as
condi¢Bes sociais e econbémicas da populacdo envolvida

Entender os cuidados no pré e pés operatério cardiaco

Dominar o diagndstico diferencial e sendo capaz de realizar uma conducdo inicial de uma cardiopatia congénita
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Entender a aplicacdo da ecocardiografia funcional nos diversos disturbios hemodinamicos em Recém-Nascidos Criticos.

Dominar a interpretacdo do Ultrassom cerebral do Recém-nascido

Compreender e aplicar medidas preventivas da hemorragia periventricular com énfase na neuroprotecdo em recém-nascidos preé-
termos.

Dominar o diagndstico, diagnéstico diferencial e manejo da hidropsia fetal e ascite neonatal

Dominar o diagnéstico, diagnéstico diferencial e manejo da Hiperplasia suprarrenal

Entender os erros inatos do metabolismo e seus diagnésticos diferenciais

Identificar, avaliar e acompanhar alteracdes pressoricas e de funcao renal em recém-nascidos egressos de Unidades Neonatais.
Planejar os cuidados paliativos conhecendo seus aspectos éticos, psicossociais, religiosos e culturais.

Avaliar o risco pré-operatério e as complicagcbes pos-operatérias

Realizar o manejo clinico das principais patologias cirurgicas no periodo neonatal: atresia de es6fago, defeitos do fechamento da
parede abdominal, atrésia intestinais, Megacoélon e Hérnia diafragmética

Dominar a puncao abdominal, toracica e vesical

Dominar os procedimentos de acesso vascular central por puncéo percutanea,

Dominar os procedimentos de drenagem toracica.

Adquirir e/ou desenvolver o espirito cientifico e ser capaz de produzir um artigo cientifico
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DISCUSSAO:

Considerando a transformacdo que ocorre na educagdo médica em todo mundo, foi
elaborado e validado uma matriz de competéncias para um programa de residéncia em
neonatologia, possibilitando uma formacdo médica com grande senso de responsabilidade social.

A técnica Delphi é uma técnica utilizada nas pesquisas qualitativas, que permite a reunido e
opinides de especialistas separados geograficamente, levando a resultados densos sobre tematicas
complexas e abrangentes. Optou-se pela técnica Delphi modificada, substituindo-se a primeira
rodada classica Delphi com perguntas abertas, pela aplicagdo de um questionario estruturado
construido apds revisado da literatura, com o objetivo de melhorar a taxa de resposta da rodada
inicial , garantir a inclusdo de temas importantes que poderiam ser omitidos pelos especialistas e
aumentar a probabilidade do consenso ser atingindo de maneira mais eficiente, o que é sugerido
por alguns autores 214

O perfil do profissional que validou nossa matriz predominante de mulher em sua maioria
casada e com idade maior que 40 anos. Lacerda em 2011 descreve o médico que trabalha em UTI
neonatal tem predominancia do sexo feminino, com 37% na faixa etaria entre 40 e 49 anos.
Corrobora também com o perfil dos médicos no Brasil no exercicio da Pediatria explanado pela
Fiocruz, por Wuillaume em 2000 e com a demografia médica brasileira em 2018. 1519

A naturalidade dos painelistas concentra-se no Sudeste do Pais mantendo o perfil das
residéncias em neonatologia que estdo concentradas nessa regido porem temos representacdo das
outras regibes do pais. Atualmente existem 109 instituicbes hospitalares com PRM ativos de
Neonatologia no Pais sendo o Sudeste a regido que detém o maior nimero de instituices 50,5%.
Em relacdo a titulacédo, o grupo € composto por pesquisadores que assessoram o planejamento e
desenvolvimento dos servigcos neonatais do Pais, sendo condizente que mais de 50% possuam
doutorado. Esse parametro é superior ao descrito pela Comissédo Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) que, em pesquisa nacional, aponta que o perfil de titulacao
dos professores de medicina das universidades brasileiras é de 31% mestres e 20% doutores. 2°

Todas as competéncias apresentadas foram validadas, possivelmente pela ampla reviséo
de literatura realizada para preparag¢édo do formulario de consulta utilizando-se além da busca em
base de dados, diretrizes de diversas instituicbes. No processo educacional quando se define
competéncias a serem alcancadas ao final de um periodo se oportuniza a estruturacdo da
aprendizagem, valorizando as mudancgas de atitudes, acbes e condutas. Ao falarmos em
competéncia na area de saude estamos diante de um processo complexo com nuances éticas e
cientificas sendo a validacdo por especialistas importante na consolidacdo de uma matriz de
competéncia.

Das competéncias validadas 25% estédo diretamente relacionadas com a criagcdo do vinculo

materno, humanizacao na assisténcia e dominio da peculiaridade do momento perinatal. Isso reflete
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a preocupacao dos profissionais com o cuidado ao conforto do bebé juntamente com sua familia
(20). No Brasil desde 2003 o Ministério da Saude promove a Politica Nacional de humanizacao que
visa valorizar os usuarios, trabalhadores e gestores no processo de producédo de saude buscando
o aprimoramento da qualidade no atendimento a saude da populacdo, articulando os avancos
tecnolégicos com o acolhimento e destacando o processo subjetivo do ato de cuidado o que
incentiva e estrutura as agdes de humanizagéo.?*??

Os cuidados em sala de parto e aleitamento materno foram validados por 8 competéncias
de maneira ampla e detalhada, o que mostra um alinhamento com as condutas da Sociedade
Brasileira de Pediatria que possui um programa de treinamento de médicos e profissionais de saude
na area de reanimacao neonatal de exceléncia e varios documentos cientificos que direcionam as
boas préaticas no periodo perinatal.?®> A desinformacdo sobre o aleitamento materno pode causar
ansiedade, medo e desestabilizacdo materna sendo o apoio dos profissionais de saude fundamental
para o sucesso da amamentacédo. 2

Os recém-nascidos ndo constituem um grupo homogéneo, a peculiaridade do exame clinico
e do momento perinatal sdo Unicas sendo assim para um bom treinamento em servico na
neonatologia forram aprovadas 18 competéncias valorizando a importancia deste contexto.?®

As estratégias de suporte ventilatorio estdo em continuo avanco nas unidades de terapia
intensivas neonatais, com o aprimoramento dos ventiladores mecéanicos e a incorporacdo da
tecnologia de microprocessamento além da utilizacdo de suporte ndo-invasivo esta realidade vem
diminuido a mortalidade e aumentando a preocupacdo com a displasia broco pulmonar e outras
sequelas. Na busca de melhores resultados é necessaria uma equipe treinada para vigilancia e
cuidado com o recém-nascido. As competéncias relacionadas aos disturbios foram abordadas com
énfase na matriz de competéncia. %

Injurias ao sistema nervoso central no periodo neonatal aumentam a morbimortalidade; a
imaturidade vascular e diversos outros fatores antenatais, perinatais e pos-natais podem causar
lesBes cerebrais. A identificacdo e prevencao dos fatores de risco assim como tratamento adequado
reduzem a incidéncia de hemorragia intracraniana e outras patologias.?” No presente estudo
observamos 5 competéncias que englobam identificacdo, prevencao, diagndstico e manejo
terapéutico de patologias do sistema nervoso central.

Os procedimentos invasivos foram contemplados mostrando a importancia do
neonatologista dominar, planejar e executar procedimentos na sua rotina de trabalho, atentando
também para os cuidados pré e pos-operatorios.

A organizacdo Mundial da Saude estima que dos quatro milhdes de mortes neonatais que
ocorrem no mundo ao ano, mais de um tergo € causada por infec¢des graves e um quarto devido a
sepse neonatal/pneumonia sendo assim a sepse tardia € uma das principais causas de mortalidade
neonatal.?®?° A matriz de competéncia validada possui competéncias relacionadas a sepse, choque
e enterocolite. Como competéncia para o residente de neonatologia foi validado o dominio do

diagnostico, diagnéstico diferencial, manejo e terapéutica das infec¢cdes congénitas incluindo a



45

sifilis. A sifilis é transmitida de mée para filho estd em associacdo com desfechos adversos na
gravidez como perda fetal, natimorto, morte neonatal, nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer. %

A nutricdo e o monitoramento do crescimento da crianga no inicio da vida sdo de
fundamental importéancia, pois o comportamento do crescimento tem estreita relagdo com a saude
presente e futura. Os profissionais de salude devem avaliar adequadamente o crescimento e
desenvolvimento infantil sabendo manusear os instrumentos de monitorizacdo.?° O adequado
dominio sobre esses aspectos € nitido nas 18 competéncias relacionadas a este aspecto e
demonstra a importancia ndo s6 do acompanhamento do paciente no cenario de unidade de terapia
intensiva assim como o acompanhamento posterior a nivel ambulatorial. As comorbidades estdo
relacionadas com o periodo neonatal, mas a fase pés-natal é critica, com grandes mudancas
psicofisiologicas. A aquisicdo de competéncias para o acompanhamento do recém-nascido de alto
risco € importante para garantir ndo apenas a sobrevida, mas que esta seja com qualidade. *°

A preocupacdo com a formagédo Moral esta relatada em estudo descritivo sobre docéncia
clinica onde ressalta-se a necessidade da discussao ndo apenas do cédigo de ética médica, mas
de um ensino baseado na reflex&o critica dos atos, no contexto real, discutindo rela¢des cotidianas
e dilemas enfrentados na pratica médica. A neonatologia esta no limite entre a vida e a morte sendo
uma especialidade de muitos desafios, as competéncias relacionadas a paliacdo, comorbidade e
aspectos éticos foram contempladas.®!

Houve um agrupamento maior de competéncias no primeiro ano de residéncia, a explicacédo
pode ser dada por se tratar de uma area de atuagéo com a possibilidade de varias competéncias ja
estarem em desenvolvimento em consequéncia do PRM de pediatria (area base). 3 O profissional
qgue trabalha em unidade de terapia intensiva e cuidados ao paciente critico necessita de uma
expertise individualiza sendo necessario por vezes capacitar rapidamente este profissional para
evitar impericias na sua atuacao.

Esse estudo tem como produto uma Matriz de competéncia validadas por especialistas para
um programa de residéncia em Neonatologia norteando o planejamento da conducéo do processo

de ensino/aprendizagem na residéncia médica.
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5.2. Relatoério Técnico

RELATORIO TECNICO
Produto do Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area de Satde
Assunto: Matriz de competéncias para um Programa de Residéncia meédica em
Neonatologia.

A residéncia médica € uma pds-graduacdo de exceléncia para o profissional
médico e estabelecida no Brasil pelo Decreto de lei n° 80.281, do dia 5 de setembro de
1977. Através da Residéncia Médica o médico pode aperfeicoar suas competéncias para
uma determinada especialidade. Trata-se de uma pds-graduacdo essencialmente préatica e
necessita da reflexdo sobre a vida profissional em suas maltiplas dimensdes, dessa forma
um curriculo por competéncia na residéncia deve equilibrar e alternar a aquisicdo de
conhecimentos com o desenvolvimento das habilidades necessarias a uma boa préatica da
especialidade proposta.*

A Comissdo Nacional de residéncia médica (CNRM) criada pelo mesmo decreto
de 77, regula as residéncias no pais e, nos Gltimos anos, vem gerando um movimento em
parceria com as sociedades médicas para a producdo coletiva de competéncias para as
residéncias médicas de cada especialidade. Entretanto ainda nédo foi proposto uma diretriz
curricular para todas as residéncias e a maioria das especialidades ndo possuem uma
matriz de competéncia a ser seguida.’

A residéncia médica em neonatologia € regulamentada pela resolucéo 02 de 2016
do CNRM sendo realizada em 2 anos. Atualmente existem 109 institui¢cbes hospitalares
autorizadas ha oferecer o Programa de Residéncia Médica (PRM) em Neonatologia no

Pais sendo o Sudeste a regido que detém o maior nimero de instituicdes 50,5%. O estado



50

de Pernambuco possui programas de residéncia médica em neonatologia totalizando 18
vagas para o primeiro ano e 18 vagas para o segundo ano. 3

O curriculo atual do programa de residéncia médica em neonatologia ndo esta
regulamentado em resolucdo pelo CNRM. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
dispde de dois documentos normativos para os contetdos cientificos e infraestrutura para
o funcionamento e credenciamento do programa de residéncia. Os programas atualmente
sdo organizados em rodizios e possuem uma lista de contetdo que devem ser aprendidos
no decorrer de 2 anos, os critérios avaliativos de progresso do primeiro para o segundo
ano ficam a cargo do PRM sendo exigido uma avaliagdo trimestral.*®

A proposi¢do de uma matriz de competéncia distribuida por ano de residéncia
pode contribuir para melhoria da formagdo da equipe profissional, com melhor
compreensdo por parte do preceptor e do residente qual o perfil almejado para aquele
momento levando a melhoria das estratégias de ensino, possibilidade de nivelamento do
aprendizado e avaliacdo do processo de ensino diferente do proposto atualmente com a
descricdo do perfil almejado no final do segundo ano de residéncia. A estruturacdo do
programa e a possibilidade de nivelamento sdo comprovadamente fatores que levam a

melhoria do aprendizado.

Objetivos
Objetivo Geral:
Elaborar e validar uma matriz de competéncias para um programa de residéncia
médica em neonatologia.
Objetivos Especificos:
e ldentificar as competéncias necessarias aos egressos do programa de residéncia

em neonatologia.
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e Validar as competéncias necessaria aos egressos.
e Elaborar uma matriz de competéncia para cada ano da residéncia médica de

neonatologia.

Metodologia

Estudo de validagdo de matriz de competéncias utilizando a técnica Delphi
modificada em duas rodadas. Esta difere do Delphi classico devido a substituicdo do
questionario com perguntas abertas na primeira rodada por um questionario estruturado
com itens selecionados criteriosamente com base na revisdo da literatura.

A pesquisa foi realizada durante o periodo de outubro de 2017 a novembro de
2019. A coleta de dados iniciou em julho de 2019. Foram recrutados como painelistas
para andlise da relevancia das competéncias, 20 médicos neonatologistas que sdo
supervisores de programas de residéncia médica em neonatologia dos centros integrantes
da Rede de Brasileira de Pesquisa Neonatal. Tal grupo foi escolhido por estarem em
atualizacdo constante, promoverem as boas préaticas perinatais, estarem envolvidos com
pesquisa e ensino assim como terem representantes de diversas localidades do pais.

A primeira etapa do estudo foi a realizagdo de uma revisdo da literatura usando
o0s termos neonatology, competence e medical education na busca de textos na integra nas
seguintes bases de dados MEDLINE, ERIC e PUBMED , os termos neonatologia,
competéncias e educacdo medica na base de dados BVS, como também o0 acesso a
manuais de residéncia de diversas instituicdes que possuem programa de neonatologia,
livros de neonatologia e dos documentos disponiveis no site da Sociedade Brasileira de
Pediatria. As competéncias encontradas foram utilizadas para construir o questionario, e
foram distribuidas em 10 areas de conhecimento, levando-se em conta a afinidade. O

questionario foi constituido em duas sessdes: a primeira com dados de identificacdo do
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respondente (idade, naturalidade, sexo, estado civil, tempo de formacdo em medicina,
tempo de preceptoria em programa de residéncia médica em neonatologia e titulacéo; a
segunda sessdo contendo as competéncias identificadas na primeira etapa e organizada
em escala de Likert de cinco pontos contendo as seguintes opgdes: (1) “Nao deve ser
incluido” (2) “ndo ¢ importante” (3) “indiferente” (4) “muito importante” e (5)
“indispensavel”. Esse questionario foi a base da construgdo da matriz de competéncia,
havendo nele também espaco para sugestdes de novas competéncias, alteracbes das
competéncias do questionario e a opcdo de escolha do ano em que a competéncia deve
ser adquirida.

Com o objetivo de confirmar a clareza e a pertinéncia dos itens do questionario
para a coleta de dados, realizou-se a validacdo semaéntica através da consulta de 05
profissionais de saude que ndo participaram do grupo de especialistas. Cada um desses
profissionais recebeu o questionario formatado de maneira a permitir a avaliagdo com
relacdo a clareza das questdes.

Apds essa etapa foi iniciada a primeira rodada Delphi com o envio para os 20
painelistas, através de uma ferramenta de pesquisa online, o software Lime Survey. O
instrumento foi encaminhado pelos pesquisadores por e-mail simultaneamente para todos
0s participantes de cada rodada. Junto também foi enviada uma carta convite para
participacdo na pesquisa, incluindo orientagdes quanto ao preenchimento do questionario.
A carta convite foi acompanhada por um link protegido para visualizagdo do TCLE e ap0s
aceitarem os termos, 0 participante teve acesso ao questionario sendo o tempo estimado
de preenchimento de 30 minutos.

Apbs coletados os dados da primeira rodada, foram analisados através do
Microsoft Office Excel®. O critério de consenso para inclusdo de uma competéncia na

Matriz foi “50% mais um” das avaliagdes como “Muito Importante” ou “Indispensavel”



53

e como critério de consenso para exclusao “50% mais um” das avaliagdes como “Nao
deve ser incluida” e “Pouco Importante”. Apds analise dos dados, foi construido um novo
questionario contendo as competéncias sugeridas na primeira rodada, com a mesma
escala Likert. Ap6s a coleta dos dados foi realizada analise através do Microsoft Office
Excel® e o critério de consenso considerado foi 0 mesmo da primeira rodada “50% mais
um”. Com base no resultado final foi formulada a matriz final de competéncias para o
programa de residéncia em neonatologia.

Em ambas as etapas os participantes tiveram o um prazo de 30 dias para
responderem ao questionario sendo enviadas nesse periodo duas mensagens de lembrete
com intervalos de 15 dias.

Os dados coletados foram armazenados no proprio LimeSurvey® 2.0 e
posteriormente organizados em planilha Excel®. O programa utilizado para a analise
estatistica foi o Excel®. Foi realizada a distribuicéo de frequéncia e medidas de tendéncia
central e dispersao para as variaveis categoricas e continuas, respectivamente, da primeira
sessdo do questionario. Para a andlise do consenso sobre inclusdo dos itens distribuidos
em escala Likert foi utilizado os critérios 50% mais um avaliado como muito importante
e/ou indispensavel e para exclusao 50% mais um avaliado como ndo deve ser incluido ou
pouco importante. Com base no resultado, foram realizadas as alteragbes sugeridas,
elaborada a segunda rodada com 0s mesmaos critérios da analise do primeiro questionario
e formulada a matriz final de competéncias para o programa de residéncia em
neonatologia de acordo com o ano de residéncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Salude, CAAE: 12418419.8.0000.5569.
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Anélise de dados

Os dados coletados foram armazenados no proprio LimeSurvey® 2.0 e
posteriormente organizados em planilha Excel®. O programa utilizado para a analise
estatistica foi o Excel®e. Foi realizada a distribuicdo de frequéncia e medidas de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis categoricas e continuas, respectivamente,
da primeira sessdo do questionario. Para a analise do consenso sobre inclusdo dos itens
distribuidos em escala Likert foi utilizado os critérios 50% mais um avaliado como muito
importante e/ou indispensavel e para exclusdo 50% mais um avaliado como néo deve ser
incluido ou pouco importante. Com base no resultado final, foram realizadas as alteragdes
sugeridas e formulada a matriz final de competéncias para o programa de residéncia em

neonatologia.

Matriz de competéncia

Competéncias primeiro ano de residéncia

1. Dominar as técnicas de anamnese do recém-nascido dando importancia a histéria
familiar e social.

2. Dominar a realizacdo do exame fisico/neuroldgico do recém-nascido reconhecendo
as peculiaridades do primeiro exame.

3. Interpretar e discutir os dados de morbimortalidade perinatal diferenciando os recém-
nascidos de alto e médio risco.

4. Orientar 0s pais quanto aos cuidados com o recém-nascido.

5. Favorecer o vinculo mée-filho e a humanizacao ao atendimento perinatal.

6. Organizar a assisténcia perinatal reconhecendo a importancia do trabalho em equipe

e multiprofissional.
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Manuseio de incubadora, ber¢o aquecido, monitor cardiaco e de pressao, oximetro e
capnografo, bombas de infusdo, bilirrubindbmetro, aparelhos de fototerapia e
ventiladores.

Sensibilizar-se ante a separacdo mae-filho nas internagoes.

Dominar a morbidade associada ao transporte neonatal.

Prezar por um relacionamento ético com o0s colegas de profissdo, equipe

multidisciplinar, pacientes e familiares.

. Aplicar o método canguru em suas 3 etapas.

Realizar assisténcia ao RN em sala de parto reconhecendo a importancia de assistir
globalmente o0 recém-nascido e sua familia

Avaliar, planejar e executar os passos de uma reanimacado neonatal no Recém-Nascido
a termo e no pré-termo dominando a gestdo do uso do oxigénio desde a sala de parto.
Analisar e executar o clampeamento umbilical oportuno.

Avaliar e conhecer a importéncia do contato pele a pele com a genitora na primeira
hora de vida do neonato.

Analisar as diversas formas de ventilacao.

Analisar e realizar a terapia de reposi¢édo de surfactante

Dominar o diagnostico, diagnéstico diferencial, manejo e terapéutica doencas
respiratorias destacando-se: sindrome do desconforto respiratorio, hipertensdo
pulmonar persistente, taquipneia transitoria do recém-nascido, apneia da
prematuridade

Dominar o diagnostico, prevencdo e manejo da broncodisplasia pulmonar

Avaliar, diagnosticar e tratar a persisténcia do canal arterial

Reconhecer as cardiopatias congénitas entendendo suas repercussées no periodo

neonatal
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Dominar os critérios diagnosticos, terapéuticos e prevengdo da Bronquiolite viral
aguda.

Diagnosticar, avaliar e tratar as convulsdes no recém-nascido

Planejar a terapéutica da asfixia perinatal dominando os conhecimentos sobre
hipotermia terapéutica

Reconhecer os riscos da hipotermia na prematuridade e atuando na sua prevencao.
Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

Dominar o diagndstico, diagnostico diferencial, manejo e terapéutica das infeccoes
congénitas destacando-se:  sifilis congénita, toxoplasmose congénita, rubéola
congénita, varicela congénita, tétano neonatal, citomegalivirose congénita, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida perinatal, herpes simples congénita, tuberculose
congénita e perinatal e hepatites.

Dominar o diagndstico e tratamento da sepse precoce

Dominar o diagnostico e tratamento da infeccdo relacionada a assisténcia a salde
conhecendo e prezando por sua prevengado

Dominar o diagnostico e tratamento da sepse fungica

Dominar o diagnostico e tratamento da enterocolite necrotizante

Dominar o diagnostico, diagnostico diferencial, manejo e terapéutica hematolédgicos
destacando-se: anemia neonatal, policitemia, distdrbios hemorrégicos,
trombocitopenia neonatal, trombose neonatal.

Avaliar e indicar os hemoderivados compreendendo suas possiveis complicaces
Dominar o diagnostico, diagnostico diferencial e manejo da hiperbilirrubinemia direta
e indireta

Diagnosticar, avaliar e iniciar o tratamento do hipotireoidismo congénito

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de disturbios hidroeletroliticos
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
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Dominar a hidratacdo venosa

Avaliar diagnosticar e tratar a doenca metabolica dssea da prematuridade

Planejar e conduzir uma prescri¢ao de nutricdo enteral, enfatizando a nutrigéo enteral
minima, uso de leite materno e aditivos de leite materno.

Planejar e conduzir uma prescricdo da nutrigdo parenteral

Interpretar os diferentes tipos de distarbios de degluticdo, suas principais causas e a
importancia de uma equipe multidisciplinar para o tratamento.

Diagnosticar, prevenir e tratar o refluxo gastroesofagico

Dominar a prescri¢do da colostoterapia

Interpretar as diversas curvas de crescimento do recém-nascido a termo e prematuro
Acompanhar o desenvolvimento de neonatos de risco identificando os distdrbios de
desenvolvimento

Acompanhar o crescimento de neonatos de risco identificando os distdrbios de
crescimento

Planejar a imunizacdo ativa com o objetivo de prevenir doencas

Dominar a técnica de oftalmoscopia direta (Reflexo vermelho) reconhecendo suas
alteracdes, conhecer e contribuir para prevencao da retinopatia.

Reconhecer os fatores de risco para retinopatia da prematuridade atuando em sua
prevencao

Conhecer e indicar as diversas formas de triagem auditiva neonatal compreendendo
sua importancia

Identificar, avaliar e tratar a dor no periodo neonatal

Conhecer as patologias de mamas que dificultam o aleitamento materno entendendo
sua importancia

Sensibilizar a familia da importancia e manutengéo do aleitamento materno
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55.

56.

57.

58.

58

Valorizar o aleitamento materno na sala de parto, estimulando e favorecendo o
aleitamento materno na primeira hora.

Conhecer o funcionamento do BHL e técnicas de pasteurizacdo entendendo sua
Importancia para o aleitamento

Avaliar, planejar e executar os passos de sondagem naso-orogéastrica, intubacao
traqueal, cateterismo umbilical arterial e venoso e pungéo lombar.

Dominar a puncgéo capilar, arterial, venosa.

Dominar os procedimentos de exsanguineo-transfusao.

Competéncias segundo ano de residéncia

1.

2.

Formular o prognostico neonatal e pos-neonatal

Dominar 0 manuseio de incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de presséo,
oximetro e capnografo, bombas de infusédo, bilirrubindmetro, aparelhos de fototerapia
e ventiladores

Planejar o transporte neonatal intra e inter hospitalar

Compreender a importancia da cultura de seguranca do paciente e Indicadores de
Qualidade neonatais

Reconhecer os aspectos bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo peso, a
presenca de doenca grave e/ou de anomalia congénita e a morte no periodo perinatal
Desenvolver a habilidade para a permanente avaliacdo de custo/efetividade das acGes
médicas, correlacionando-as com as condicgdes sociais e econémicas da populacéo
envolvida

Entender os cuidados no pré e pds operatorio cardiaco

Dominar o diagnostico diferencial e sendo capaz de realizar uma conducdo inicial de

uma cardiopatia congénita
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Entender a aplicagdo da ecocardiografia funcional nos diversos distarbios
hemodindmicos em Recém-Nascidos Criticos.

Dominar a interpretacdo do Ultrassom cerebral do Recém-nascido

Compreender e aplicar medidas preventivas da hemorragia periventricular com énfase
na neuroprotecdo em recém-nascidos pré-termos.

Dominar o diagnostico, diagndstico diferencial e manejo da hidropsia fetal e ascite
neonatal

Dominar o diagndstico, diagndstico diferencial e manejo da Hiperplasia suprarrenal
Entender os erros inatos do metabolismo e seus diagnosticos diferenciais

Identificar, avaliar e acompanhar alteracfes pressoricas e de funcdo renal em recém-
nascidos egressos de Unidades Neonatais.

Planejar os cuidados paliativos conhecendo seus aspectos éticos, psicossociais,
religiosos e culturais.

Avaliar o risco pré-operatdrio e as complicacdes pds-operatorias

Realizar o manejo clinico das principais patologias cirdrgicas no periodo neonatal:
atresia de esdfago, defeitos do fechamento da parede abdominal, atrésia intestinais,
Megacoélon e Hérnia diafragmatica

Dominar a puncdo abdominal, toracica e vesical

Dominar os procedimentos de acesso vascular central por pungdo percutanea,
Dominar os procedimentos de drenagem toréacica.

Adquirir e/ou desenvolver o espirito cientifico e ser capaz de produzir um artigo

cientifico

Conclusodes

Foi elaborado uma matriz de competéncia dividida por ano que servird como base

na construcdo dos curriculos de residéncia em neonatologia do pais.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Uma matriz de competéncia é um instrumento necessario para mudanca
curricular, sendo o curriculo baseado em competéncia uma oportunidade para incitar a
construcdo de saberes, incentivar o improviso, a trabalhar por meio de problematizacao e
na direcdo do desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar. Esse estudo tem como
produto uma Matriz de competéncia validada por especialistas para um programa de
residéncia em neonatologia norteando o planejamento da conducdo do processo de
ensino/aprendizagem na residéncia médica além de um produto técnico. A Matriz
validada serda encaminhada para a CNRM e para Sociedade Brasileira de Pediatria para
gue seja um marco na regulacéo da residéncia médica em neonatologia. O produto técnico
sera utilizado na construcdo do curriculo de competéncias da residéncia médica de um
hospital de referéncia em Pernambuco. Elabora¢des de documentos como o produzido

deve ser estimulado para todas as areas de educacao em salde.
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APENDICE 1 — Carta Convite

Prezada (0) Colega,

Meu nome é Liana Medeiros Cavalcante, sou mestranda do Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo para o Ensino na Area da Satde da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Elaboragéo e validagdo de uma matriz
de competéncias para um programa de residéncia médica em neonatologia”. Este projeto esta
sob a orientacdo da Prof. Dra. Taciana Duque.

Tem como objetivo obter um consenso entre médicos neonatologistas respeito de
quais as competéncias relevantes para um programa de neonatologia separado por ano de
residéncia. A partir desse consenso sera definida uma matriz de competéncias, para
posterior elaboracdo de um curriculo baseado na mesma.

E com satisfagdo que venho convida-la(o), para participar desta pesquisa. A sua
contribuicdo serd importante e servird para que possamos compreender melhor a
necessidade de mudancas na formacédo dos estudantes de medicina. Esta pesquisa se dara
através do preenchimento online de questionarios em duas rodadas. Cada um dos
questionarios pode ser respondido rapidamente, em média em cerca de 30 minutos, com
questdes fechadas de multipla escolha e pequenos espagos para comentarios e sugestoes.
Se puder, ndo deixe de participar, responda hoje mesmo a este questionario da primeira
rodada. Caso néo seja possivel respondé-lo no momento, por favor, responda-o num prazo
méaximo de 30 dias.

Caso aceite participar, o link se encontra no fim da pagina, depois das instrucdes. Caso
ndo queira participar, tem um link bem abaixo para esta opgéo.
Obrigada pela sua atencgéo!

Liana Medeiros Cavalcante
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido

DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Titulo do Projeto: ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA MATRIZ DE COMPETENCIAS
PARA UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM NEONATOLOGIA

Pesquisador Responsavel: Liana Paula Medeiros de Albuquerque Cavalcante e Taciana Duque
(orientadora)

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)).

Telefones para contato: (81) 99959-5955 E-mail: lilocamc@hotmail.com

Nome do voluntério:

Idade: anos R.G.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Elaboracéo e
validacdo de uma matriz de competéncias para um programa de residéncia médica em
neonatologia”, de responsabilidade da pesquisadora Liana Paula Medeiros de Albuquerque
Cavalcante e Dra. Taciana Duque (Orientadora-FPS)

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo principal: Elaborar e validar uma matriz de competéncias para
um programa de residéncia médica em neonatologia. Sua participacdo acontecera por meio da
avaliagdo de uma matriz de competéncias elaborada com base nos objetivos de residéncia em
neonatologia da sociedade Brasileira de pediatria e em uma ampla revisdo da literatura. Sua
avaliagdo ocorrerd através de um questionario on-line, em formato de escala de Likert adaptada,
que deverd ser encaminhado ao entrevistado(a) via e-mail; o tempo estimado para responder o

questionario é de 30 minutos
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A pesquisa terd como beneficio o refinamento no ensino da neonatologia do pais. O possivel risco
da metodologia adotada consiste no tempo gasto para responder o questionario. Para amenizé-los
serdo usados contato por e-mail e escala Likert. Serdo usados os critérios de confidencialidade e
participacdo voluntaria do estudo.

A pesquisa contribuird para a producdo cientifica na area da educacéo em salde.

Dou-lhe garantia de que as informacdes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do
estudo. O seu nome serd mantido em sigilo, e ndo sera divulgado nas publica¢des dos resultados;
Os instrumentos de coleta de dados serdo guardados pelos pesquisadores durante cinco anos e
apos esse tempo serdo destruidos;

Os(As) entrevistados(as) participardo voluntariamente da pesquisa ndo recebendo nenhuma
remuneracéo;

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Nome e assinatura do pesquisador

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagGes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responséavel: Liana Paula Medeiros

de Albuquerque Cavalcante através do telefone (81) 99959-5955 ou no endereco eletrdnico
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lilocamc@hotmail.com ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de

Salde, situado na Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000,
Telefone: (81)3312-7755.

O CEP objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Receberei uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador

. de de

Testemunha 1 Testemunha 2
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APENDICE 3. Formulario de Validac&o Primeira Rodada

Validagdo semantica

Matriz de Competéncia - Neonatologia

Meu nome é Liana Medeiros Cavalcante, sou mestranda do Programa de Pés-
Graduag&o em Educagio para o Ensino na Area da Salide da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Elaboragdo e validagdo de
uma matriz de competéncias para uma residéncia médica em neonatologia”. Este projeto
esta sob a orientacdo da Prof. Dra. Taciana Duque.

Esse questionario tem como objetivo avaliar o grau de relevancia das
competéncias/habilidades abaixo, visando a constru¢cdo de uma matriz de competéncias
para uma residéncia médica em neonatologia. Por favor, leia atentamente cada item
assinalando a coluna que melhor representa sua opiniéo.

O questionario foi dividido em &reas do conhecimento para facilitar a organizacéo.

O formulario possui um espaco ao final de cada area de competéncia para que sejam
acrescentadas sugestdes de novas competéncias e uma barra lateral para sugestdes de
modificagOes da competéncia escrita.

O formulério possui um espaco para avaliar se a linguagem esta clara e objetiva.
Sendo possivel na coluna de sugestfes corrigir erros de ortografia ou sinalizar incoeréncia
na sentenca.

Em caso de davidas podera ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Liana
Paula Medeiros de Albuquerque Cavalcante através do telefone (81) 99959-5955 ou no

endereco eletronico lilocamc@hotmail.com.

Gostariamos de algumas informagdes:


mailto:lilocamc@hotmail.com
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. Qual a sua idade?
. Qual o sexo?

Feminino Masculino
. Qual a sua naturalidade?

. Qual o seu estado civil?

Casada Solteiro Divorciado Unido estavel outros

. Qual o ano de formatura em medicina?
. Quanto tempo e preceptoria em programas de residéncia médica?
. Qual a sua titulacdo?

Especialista Mestrado Doutorado Pés-doutorado Pds-Graduagéo

Use a seguinte legenda para responder o questionario:

Escala Likert:

1.N&o deve ser incluido
2.Ndo é importante
3.Parcialmente importante
4.Muito importante

5.Indispensavel

Ano de Residéncia:
1. Competéncia/Habilidade que deve ser adquirida até o final do primeiro ano de

residéncia.
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2. Competéncia/Habilidade que deve ser adquirida até o final do segundo ano de

residéncia

Sugestao:

- Podera ser adicionado sugestfes

Area do conhecimento:

Area do conhecimento:

Area do conhecimento:
Area do conhecimento:
Area do conhecimento:
Area do conhecimento:
Area do conhecimento:
Area do conhecimento:
Area do conhecimento:

Area do conhecimento:

O recém-nascido e neonatologia
Boas Praticas ao Nascimento
Cardiorespiratorio

Neuroldgica

Infeccioso

Hidroeletrolitico e metabdlico
Nutrigdo e gastroentestinais
Acompanhamento

Aleitamento materno

cirdrgica



Area do conhecimento: 1. O Recém-nascido e a Neonatologia
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Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia Sugestdo | Linguagem
esta clara
e objetiva
1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Néo Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensd | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluido adquirida até | adquirida até

o final do

primeiro ano

de residéncia.

o final do
segundo ano

de residéncia

neonatal

Formular o prognostico neonatal e p6s-
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Interpretar e discutir os dados de
morbimortalidade perinatal diferenciando os

recém-nascidos de alto e médio risco

Orientar os pais quanto aos cuidados com o

recém-nascido

Favorecer o vinculo mée-filho e a

humanizacdo ao atendimento perinatal

Organizar a assisténcia perinatal
reconhecendo a importancia do trabalho em

equipe e multiprofissional

Dominar a realizacdo do exame
fisico/neuroldgico do recém-nascido
reconhecendo as peculiaridades do primeiro

exame
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Conhecer o manuseio de incubadora, berco
aquecido, monitor cardiaco e de pressao,
oximetro e capnografo, bombas de infuséo,
bilirrubindbmetro, aparelhos de fototerapia e

ventiladores

Dominar o manuseio de incubadora, bergo
aquecido, monitor cardiaco e de pressao,
oximetro e capndgrafo, bombas de infuséo,
bilirrubindbmetro, aparelhos de fototerapia e

ventiladores

Sensibilizar-se ante a separacdo mée-filho nas

internacdes

Conhecer a morbidade associada ao transporte

neonatal
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Planejar o transporte neonatal intra e inter

hospitalar

Compreender a importancia da cultura de
seguranca do paciente e Indicadores de

Qualidade neonatais

Reconhecer os aspectos bioéticos que
envolvem o paciente de extremo baixo peso,
a presenca de doenca grave e/ou de anomalia

congénita e a morte no periodo perinatal

Adquirir e/ou desenvolver o espirito
cientifico e ser capaz de produzir um artigo

cientifico

Desenvolver a habilidade para a permanente
avaliacédo de custo/efetividade das agdes

médicas, correlacionando-as com as
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condigdes sociais e econdmicas da populagéo

envolvida

Dominar as técnicas de comunicacdo de méas

noticias.

Prezar por um relacionamento ético com 0s
colegas de profisséo, equipe multidisciplinar,

pacientes e familiares.

Sugestéo 1.1

Sugestdo 1.2

Sugestao 1.3




Area do conhecimento: 2. Boas Préaticas ao Nascimento

Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Realizar assisténcia ao RN em sala de parto
reconhecendo a importancia de assistir

globalmente o recém-nascido e sua familia
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Avaliar, planejar e executar os passos de uma
reanimagdo neonatal no Recém-Nascido a

termo e no Pré-termo.

Analisar e executar o0 clampeamento

umbilical oportuno.

Avaliar e conhecer a importancia do contato
pele a pele com a genitora na primeira hora

de vida do neonato.

Sugestdo 2.1

Sugestdo 2.2

Sugestdo 2.3




Area do conhecimento: 3. Cardiorrespiratorio
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Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2
Néo Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até
0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Analisar as diversas formas de ventilacao.

Analisar e realizar a terapia de reposigéo de

surfactante
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Dominar o diagnoéstico, diagndstico
diferencial, manejo e terapéutica doencas
respiratorias destacando-se: sindrome do
desconforto  respiratorio,  hipertensao
pulmonar persistente, taquipneia transitoria

do recém-nascido, apneia da prematuridade

Dominar o diagnostico, prevencao e manejo

da broncodisplasia pulmonar

Conhecer os cuidados no pré-operatdrio

cardiaco

Conhecer os cuidados no pdés-operatdrio

cardiaco

Avaliar, diagnosticar e tratar a persisténcia

do canal arterial

Conhecer as cardiopatias congénitas
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Dominar o diagndstico diferencial e sendo

capaz de realizar uma conducéo inicial

Conhecer a aplicacdo da ecocardiografia
funcional nos diversos distarbios
hemodinamicos em Recém-Nascidos

Criticos.

Dominar  0os  critérios  diagnosticos,
terapéuticos e prevencdo da Bronquiolite

viral aguda.

Sugestdo 3.1

Sugestdo 3.2

Sugestdo 3.3




Area do conhecimento: 4. Neuroldgico
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Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Compreender e aplicar medidas preventivas

da hemorragia periventricular
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Diagnosticar, avaliar e tratar as convulsoes

no recém-nascido

Planejar a terapéutica da asfixia perinatal
dominando os conhecimentos sobre

hipotermia terapéutica

Dominar a interpretacdo do Ultrassom

cerebral do Recém-nascido

Conhecer os riscos da hipotermia na

prematuridade e atuar na sua prevencao.

Sugestdo 4.1

Sugestéo 4.2

Sugestdo 4.3




Area do conhecimento: 5. Infecg&o
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Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Néo Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até
0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos

tipos de choque.
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Dominar 0 diagndstico, diagndstico
diferencial, manejo e terapéutica das
infecgBes congénitas destacando-se: sifilis
congénita, toxoplasmose congénita, rubéola
congénita, varicela congénita, tétano
neonatal,  citomegalivirose  congénita,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
perinatal, herpes simples congénita,

tuberculose congénita e perinatal e hepatites.

Dominar o diagnostico e tratamento da sepse

precoce

Dominar o diagnostico e tratamento da
infeccéo relacionada a assisténcia a saude

conhecendo e prezando por sua prevengéo
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Dominar o diagnostico e tratamento da

sepse fungica

Dominar o diagndstico e tratamento da

enterocolite necrotizante

Sugestdo 5.1

Sugestdo 5.2

Sugestdo 5.3




Area do conhecimento: 6. Hidroeletrolitico e metabdlico

90

Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Dominar o diagnostico, diagnostico
diferencial, manejo e terapéutica

hematoldgicos destacando-se: anemia
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neonatal, policitemia, disturbios
hemorragicos, trombocitopenia neonatal,

trombose neonatal.

Avaliar e indicar os hemoderivados
compreendendo suas possiveis

complicacdes

Dominar o diagndstico, diagndstico
diferencial e manejo da hiperbilirrubinemia

direta e indireta

Dominar o diagndstico, diagndstico
diferencial e manejo da hidropsia fetal e

ascite neonatal

Dominar o diagnostico, diagnostico
diferencial e manejo da Hiperplasia

suprarrenal
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Diagnosticar, avaliar e iniciar o tratamento

do hipotireoidismo congénito

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos

de disturbios hidroeletroliticos

Conhecer os erros inatos do metabolismo e

seus diagndsticos diferenciais

Dominar a hidratacdo venosa

Avaliar diagnosticar e tratar a doenca

metabolica 6ssea da prematuridade

Sugestdo 6.1

Sugestéo 6.2

Sugestdo 6.3




Area do conhecimento: 7. Nutricdo e Gastrointestinais
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0

o final do
primeiro ano
de

residéncia.

o final do
segundo ano

de residéncia

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva
1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

Conduzir uma prescrigédo de nutricdo enteral

Planejar uma prescri¢édo de nutricdo enteral
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Conduzir uma prescrigdo da nutricdo

parenteral

Planejar uma prescrigdo de nutricdo

parenteral

Interpretar os diferentes tipos de distdrbios
de degluticdo, suas principais causas e a
importancia de uma equipe multidisciplinar

para o tratamento.

Diagnosticar, prevenir e tratar o refluxo

gastroesofagico

Dominar a prescricdo da colostoterapia

Interpretar as diversas curvas de
crescimento do recém-nascido a termo e

prematuro

Sugestdo 7.1
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Sugestdo 7.2

Sugestdo 7.3




Area do conhecimento: 8. Acompanhamento
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0

o final do
primeiro ano
de

residéncia.

o final do
segundo ano

de residéncia

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva
1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

Acompanhar o desenvolvimento de
neonatos de risco identificando os disturbios

de desenvolvimento
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Acompanhar o crescimento de neonatos de
risco identificando os distUrbios de

crescimento

Planejar a imunizacdo ativa com o objetivo

de prevenir doencgas

Dominar a técnica de oftalmoscopia direta
(Reflexo vermelho) reconhecendo suas

alteracdes

Conhecer os fatores de risco para retinopatia

da prematuridade atuando em sua prevencao

Conhecer e indicar as diversas formas de
triagem auditiva neonatal compreendendo

sua importancia
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Planejar os cuidados paliativos conhecendo
seus aspectos éticos, psicossociais,

religiosos e culturais.

Identificar, avaliar e tratar a dor no periodo

neonatal

Sugestdo 8.1

Sugestéo 8.2

Sugestdo 8.3




Area do conhecimento: 9. Aleitamento materno
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Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | nao
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Conhecer as patologias de mamas que

dificultam o aleitamento materno
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Sensibilizar a familia da importancia e

manutencgéo do aleitamento materno

Valorizar o aleitamento materno me sala de

parto

Conhecer o funcionamento do BHL e

técnicas de pasteurizacéo

Sugestdo 9.1

Sugestdo 9.2

Sugestdo 9.3




Area do conhecimento: 10. Cirdrgico
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Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia | Sugestdo | Linguagem
esta clarae
objetiva

1 2 3 4 5 1 2 sim | ndo
Né&o Néo é Parcialmen | Muito | Indis | Competéncia | Competéncia
deve importante te impor | pensa | /Habilidade /Habilidade
ser importante | tante vel que deve ser | que deve ser
incluid adquirida até | adquirida até

0 o final do o final do
primeiro ano | segundo ano
de de residéncia
residéncia.

Avaliar o risco pré-operatorio

Realizar 0 manejo clinico das principais

patologias cirdrgicas no periodo neonatal:
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atrésia de es6fago, defeitos do fechamento da
parede abdominal, atrésia intestinais,

Megacotlon e Hérnia diafragmatica

Avaliar as complicacBes pos-operatorias

Avaliar, planejar e executar os passos de

sondagem naso-orogastrica.

Avaliar, planejar e executar os passos de

intubacéo traqueal.

Avaliar, planejar e executar os passos do

cateterismo umbilical arterial e venoso.

Dominar a puncao capilar, arterial e venosa

Dominar a puncao lombar

Dominar a puncdo abdominal

Dominar a puncdo Vesical
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Dominar o0s procedimentos de acesso
vascular central por puncdo percutanea,
drenagem toricica e  exsanguineo-

transfusao

Sugestdo 10.1

Sugestdo 10.2

Sugestdo 10.3
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ANEXO 1. Declaragio do Comité de Etica

FACULDADE PERNAMBUCANA Platoforma
DE SAUDE - AECISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALID{%Q?\O DE UMA MATRIZ DE COMPETENCIAS PARA UM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM NEONATOLOGIA

Pesquisador: LIANA PAULA MEDEIROS DE ALBUQUERQUE CAVALCANTE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12418419.8.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.375.635

Apresentacido do Projeto:

Projeto de Pesquisa do Programa de Mestrado Profissional em Educag&o para o Ensino na Area da Satde
da Faculdade Pernambucana de Saude. Sera realizado um estudo de validagéo de matriz de competéncias
utilizando a técnica Delphi de duas rodadas modificada. A populacéo do estudo sera um grupo de 20
painelistas, profissionais de saude que atuem em residéncias médicas em neonatologia

Objetivo da Pesquisa:
Elaborar e validar uma matriz de competéncias para um programa de residéncia médica em neonatologia

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
oK

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O estudante é relevante no qual a proposicao de uma matriz de competéncia distribuida por ano de
residéncia pode contribuir para melhoria da formac&o da equipe profissional, almejado melhoria assistencial
a populagio

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Folha de Rosta: OK.

Carta de Anuéncia: OK

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (§1)3312-7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA

- Plataforma
DE SAUDE - AECISA %94'0!'

Confinuaco do Parecer: 3.375.635

Curriculo Lattes: OK
Cronograma: OK.
TCLE: OK,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatorios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORN-WAQC")ES_BASICAS_DO_F’ 25/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1286967 pdf 21:18:04
Qutros lattes_liana.pdf 25/05/2019 |LIANA PAULA Aceito

211537 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Qutros carta_resposta.pdf 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
18:03:25 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Outros carta_convite docx 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
17:5543 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Qutros carta_anuencia.pdf 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
17:52:33 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Cronograma cronograma.docx 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
17:47:34 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
TCLE / Termos de | termo.docx 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
Assentimento / 17:46:46 |MEDEIROS DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia CAVALCANTE
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 21/05/2019 |LIANA PAULA Aceito
Brochura 17:46:38 |MEDEIROS DE
Investigador ALBUQUERQUE

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

comite.etica@fps.edu.br

Fagina 02 de 03



106

FACULDADE PERNAMBUCANA Platoforma
DE SAUDE - AECISA asil
Continuag3o do Parecer: 3.375.635
Projeto Detalhado /| Projeto_docx 21/05/2019 |CAVALCANTE Aceito
Brochura 17:46:38
Investigador
Qutros curriculo_taciana_pdf 24/02/2019 |LIANA PAULA Aceito
18:27:33 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Orgamento orcamento.docx 21/02/2019 |LIANA PAULA Aceito
16:34:23 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE
Folha de Rosto folha_rosto_assinado_pdf 24/01/2019 |LIANA PAULA Aceito
23:50:40 |MEDEIROS DE
ALBUQUERQUE
CAVALCANTE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Junho de 2019

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755

E-mail:

comite etica@fps.edu.br
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ANEXO 2. Orientac6es da Revista

Formato

Arquivo em Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

Letra padrao Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm (direita, esquerda, superior e inferior).
Numeracgdo sequencial de todas as paginas.

Preparacdo do manuscrito

1. O nimero maximo de autores é de seis. Se o nimero de autores for superior a este, sera preciso
enviar uma carta com justificativa ao editor (rbem.abem@gmail.com). N3o serda aceito acréscimo
de autores apds o aceite do artigo.

2. Informagodes dos autores: uma folha de rosto deve ser anexada no campo SUPPLEMENTAL FILE
NOT FOR REVIEW, contendo:

e Nome dos autores, suas instituicdes e seu nimero de registro Orcid (http://orcid.org);

e A ordem dos nomes na publicacdo serd a mesma da folha de rosto. O corpo do artigo nao
deve conter nenhuma informacao sobre os autores;

e Endereco completo, telefone e e-mail do autor principal, para correspondéncia;

¢ Informagdes sobre a existéncia ou ndao de conflito de interesses. Caso haja conflito de
interesse financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento, com o nimero
de cadastro do projeto. No caso de pesquisas que envolvam seres humanos direta ou
indiretamente, deve constar o nimero de registro do projeto no Sisnep, conforme a
Resolugdo n® 196/96 do CNS;

e Contribuicdo especifica de cada autor para o trabalho caso o artigo tenha mais de um autor;

e Agradecimentos, quando for o caso;

e Quando se tratar de pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de
forma direta ou indireta, os autores devem declarar que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, indicando o nimero do processo e a institui¢do
e anexar o documento de aprovacao.

3. Titulo do trabalho: deve conter no maximo 15 palavras, ter obrigatoriamente a versdo em inglés
e, conforme o idioma do artigo, a versdo em portugués ou espanhol.

4. Resumo: deve conter no maximo 500 palavras, ter obrigatoriamente a versdo em inglés e,
conforme o idioma do artigo, a versdo em portugués ou espanhol.

5. Palavras-chave: deve conter de trés a oito palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), disponivel em <http://decs.bvs.br/> para resumos em portugués e Medical Subject
Heading (MeSH), disponivel em<http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html>, para resumos
em inglés.

6. Tabelas e quadros: devem ser de compreensdo independente do texto e encaminhados em
arquivos individuais. Ndo serdo aceitas notas de rodapé e ndo serdo publicados questionarios e
outros instrumentos de pesquisa.

7. Referéncias: a Revista adota as Recomendaces para elaboragao, redacdo, edi¢ao e publicagdo
de trabalhos académicos em periddicos médicos (Estilo Vancouver)
(http://www.icmje.org/recommendations). Ndo ha limite maximo de citacdes, desde que todas
sejam adequadas ao texto, citadas e numeradas em ordem de apresentagao.

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base SciELO com as palavras-chave de
seu trabalho, buscando prestigiar, quando pertinente, a pesquisa nacional.

Exemplos de referéncias

Artigo de periddico



http://www.scielo.br/revistas/rbem/pinstruc.htm
http://orcid.org/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/recommendations
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Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e
necessidades em Educacdao Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev bras educ méd
1998;22(2/3)58-66.

Artigo de periddico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Satide: qual o papel das crengas?. Rev Bras Educ Med [on line].2007. 31(1)
[capturado 29 jan. 2009); 38-43. Disponivel

em: http://mwww.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma _curricular.pdf

Livro

Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. S3o Paulo: Loyola, 1998.

Capitulodelivro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes DCRG, org. Equipe de salide: o desafio da
integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertagbes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das politicas de satide e educagdo: o caso do
Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990. Mestrado [Dissertagdo] - Escola Brasileira de Administragdo Publica.
Trabalhos apresentados em Eventos

Camargo J. Etica nas relagBes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de Educagiio Médica. 42 Férum Nacional de
Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27; Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre: ABEM; 1995. p.204-7.

Relatérios de campo

MHR. A Universidade ndo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extensdo da UFMG; 1984. (Relatdrio).
Referéndallegislativa

Brasil. Ministério da Educag&o. Conselho Nacional de Educagio. Camara de Educagdio Superior. Resolugdio CNE/CES n°4 de 7
de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao em Medicina. Didrio Oficial da Unido.
Brasflia, 9 nov. 2001; Se¢do 1, p.38.
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ANEXO 3

TABELA 2— Questionario com resultados da primeira rodada

Area 1 do conhecimento — O Recém-nascido e a Neonatologia

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Néo deve ser N&o é Parcial Muito Indispe Competéncia/lHa Competéncia/Habilidad
incluido importa mente importa nsavel bilidade que deve e que deve ser adquirida
nte importa nte ser adquirida até  até o final do segundo
nte o final do ano de residéncia

primeiro ano de

residéncia.
1. Formular o progndstico - - - 2 7 4 5
neonatal e pés-neonatal
2. Interpretar e discutir os dados - - - 1 8 9 -

de morbimortalidade perinatal
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diferenciando os recém-

nascidos de alto e médio risco

Orientar os pais quanto aos

cuidados com o recém-nascido

Favorecer o vinculo mée-filho e
a humanizacg&o ao atendimento

perinatal

Organizar a assisténcia
perinatal reconhecendo a
importancia do trabalho em

equipe e multiprofissional

Dominar a realizagdo do exame
fisico/neuroldgico do recém-
nascido reconhecendo as
peculiaridades do primeiro

exame
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Conhecer 0 manuseio de
incubadora, berco aquecido,
monitor cardiaco e de pressdo,
oximetro e capndgrafo, bombas
de infuséo, bilirrubinémetro,
aparelhos de fototerapia e

ventiladores

Dominar o manuseio de
incubadora, berco aquecido,
monitor cardiaco e de pressdo,
oximetro e capndgrafo, bombas
de infusdo, bilirrubindmetro,
aparelhos de fototerapia e

ventiladores

Sensibilizar-se ante & separacdo

mée-filho nas internagdes
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10.

Conhecer a morbidade
associada ao transporte

neonatal

11.

Planejar o transporte neonatal

intra e inter hospitalar

12.

Compreender a importancia da
cultura de seguranca do
paciente e Indicadores de

Qualidade neonatais

13.

Reconhecer os aspectos
bioéticos que envolvem o
paciente de extremo baixo
peso, a presenca de doenca
grave e/ou de anomalia
congénita e a morte no periodo

perinatal
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14.

Adquirir e/ou desenvolver o

espirito cientifico e ser capaz

de produzir um artigo cientifico

15.

Desenvolver a habilidade para a

permanente avaliagdo de
custo/efetividade das agdes
médicas, correlacionando-as
com as condi¢Oes sociais e
econbmicas da populacéo

envolvida

16.

Dominar as técnicas de

comunicacao de mas noticias.

17.

Prezar por um relacionamento
ético com os colegas de
profisséo, equipe
multidisciplinar, pacientes e

familiares.
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18. Compreender e aplicar o - - 1 1 7 6 3
método canguru em suas 3

etapas.

Area 2 do conhecimento — Boas Praticas ao Nascimento

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Né&o deve ser Néo é Parcial Muito  Indispe Competéncia/Ha Competéncia/Habilidad
incluido importa mente importa nsdvel bilidade que deve e que deve ser adquirida
nte importa nte ser adquirida at¢  até o final do segundo
nte o final do ano de residéncia

primeiro ano de

residéncia.

1. Realizar assisténcia ao RN em - - - 1 8 9 0
sala de parto reconhecendo a

importancia de assistir
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globalmente o recém-nascido e

sua familia

2.

Avaliar, planejar e executar 0s
passos de uma reanimacao
neonatal no Recém-Nascido a

termo e no Pré-termo.

3.

Analisar e executar o
clampeamento umbilical

oportuno.

4.

Avaliar e conhecer a
importancia do contato pele a
pele com a genitora na primeira

hora de vida do neonato.

Area do conhecimento: 3. Cardiorrespiratdrio

Competéncia /habilidade

Escala likert

Ano de Residéncia

1

1
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diagndstico diferencial, manejo
e terapéutica doencas
respiratorias destacando-se:
sindrome do desconforto

respiratorio, hipertensao

Néo deve ser N&o é Parcial Muito Indispe Competéncia/lHa Competéncia/Habilidad
incluido importa mente importa nsavel bilidade que deve e que deve ser adquirida
nte importa nte ser adquirida até  até o final do segundo
nte o final do ano de residéncia
primeiro ano de
residéncia.
1. Analisar as diversas formas de - - - 4 5 5 4
ventilacéo.
2. Analisar e realizar a terapia de - - - 2 7 7 2
reposicédo de surfactante
3. Dominar o diagnéstico, - - - 2 7 6 3
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pulmonar persistente,

taquipneia transitoria do recém-

nascido, apneia da

prematuridade

Dominar o diagnostico,
prevencdo e manejo da

broncodisplasia pulmonar

Conhecer os cuidados no pré-

operatorio cardiaco

Conhecer os cuidados no p6s-

operatorio cardiaco

Avaliar, diagnosticar e tratar a

persisténcia do canal arterial

Conhecer as cardiopatias

congénitas

Dominar o diagnostico

diferencial e sendo capaz de
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realizar uma conducdo inicial

de uma cardiopatia congénita

10. Conhecer a aplicacédo da - - 1 4 4 0 9
ecocardiografia funcional nos
diversos distlrbios
hemodindmicos em Recém-

Nascidos Criticos.

11. Dominar os critérios - - - 3 6 7 2
diagndsticos, terapéuticos e
prevencédo da Bronquiolite viral

aguda.

Area do conhecimento: 4. Neurolégico

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
N&o deve ser Ndo é  Parcial Muito Indispe Competéncia/lHa Competéncia/Habilidad
incluido importa mente importa nsavel bilidade que deve e que deve ser adquirida

nte nte ser adquirida até
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importa

nte

o final do
primeiro ano de

residéncia.

até o final do segundo

ano de residéncia

Compreender e aplicar medidas
preventivas da hemorragia

periventricular

Diagnosticar, avaliar e tratar as

convulsdes no recém-nascido

Planejar a terapéutica da asfixia
perinatal dominando os
conhecimentos sobre

hipotermia terapéutica

Dominar a interpretacéo do
Ultrassom cerebral do Recém-

nascido
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5. Conhecer os riscos da - - - 2 7 7 2
hipotermia na prematuridade e

atuar na sua prevencao.

Area do conhecimento: 5. Infeccio

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Né&o deve ser Néo é Parcial Muito  Indispe Competéncia/Ha Competéncia/Habilidad
incluido importa mente importa nsdvel bilidade que deve e que deve ser adquirida
nte importa nte ser adquirida até¢  até o final do segundo
nte o final do ano de residéncia

primeiro ano de

residéncia.
1. Diagnosticar, avaliar e tratar os - - - 3 6 7 2
diversos tipos de choque.
2. Dominar o diagnostico, - - - 3 6 9

diagnostico diferencial, manejo
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e terapéutica das infeccdes
congeénitas destacando-se:
sifilis congénita, toxoplasmose
congénita, rubéola congénita,
varicela congénita, tétano
neonatal, citomegalivirose
congénita, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida
perinatal, herpes simples
congénita, tuberculose
congeénita e perinatal e

hepatites.

Dominar o diagnostico e

tratamento da Sepse precoce

Dominar o diagnostico e
tratamento da infeccédo

relacionada a assisténcia a
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salide conhecendo e prezando

por sua prevengéo

5. Dominar o diagndstico e - - - 2 7 6 3
tratamento da sepse flngica
6. Dominar o diagndstico e 1 8 6 3
tratamento da enterocolite
necrotizante
Area do conhecimento: 6. Hidroeletrolitico e metabdlico
Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Né&o deve ser Ndo é  Parcial Muito Indispe Competéncia/Hab Competéncia/Habilidad
incluido importa mente import nsavel ilidade que deve e que deve ser adquirida
nte import ante ser adquirida até o até o final do segundo
ante final do primeiro ano de residéncia

ano de residéncia.
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1. Dominar o diagndstico, - - - 3 6 6 3
diagnostico diferencial, manejo
e terapéutica hematologicos
destacando-se: anemia
neonatal, policitemia, distdrbios
hemorragicos, trombocitopenia

neonatal, trombose neonatal.

2. Avaliar e indicar os - - - 1 8 8 1
hemoderivados compreendendo

suas possiveis complicacdes

3. Dominar o diagnéstico, - - - 1 8 9 0
diagnostico diferencial e
manejo da hiperbilirrubinemia

direta e indireta

4. Dominar o diagnostico, - - - 2 7 4 5

diagnostico diferencial e
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manejo da hidropsia fetal e

ascite neonatal

Dominar o diagnéstico,
diagnostico diferencial e
manejo da Hiperplasia

suprarrenal

Diagnosticar, avaliar e iniciar o
tratamento do hipotireoidismo

congeénito

Diagnosticar, avaliar e tratar os
diversos tipos de distdrbios

hidroeletroliticos

Conhecer os erros inatos do
metabolismo e seus

diagndsticos diferenciais

Dominar a hidratacdo venosa
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10. Avaliar diagnosticar e tratar a - - - 3 6 5 4
doenca metabdlica dssea da

prematuridade

Area do conhecimento: 7. Nutricdo e Gastrointestinais

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Né&o deve ser Ndo é Parcialm  Muito  Indispen Competéncia/Ha Competéncia/Habilid
incluido importa ente importa savel bilidade que ade que deve ser
nte importa nte deve ser adquirida até o final
nte adquirida até o do segundo ano de
final do primeiro residéncia
ano de
residéncia.
1. Conduzir uma prescricéo de - - - 1 8 9 0

nutricéo enteral
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Planejar uma prescricédo de

nutri¢do enteral

Conduzir uma prescri¢do da

nutricdo parenteral

Planejar uma prescricdo de

nutricdo parenteral

Interpretar os diferentes tipos
de disturbios de degluticéo,
suas principais causas e a
importancia de uma equipe
multidisciplinar para o

tratamento.

Diagnosticar, prevenir e tratar o

refluxo gastroesofagico

Dominar a prescricdo da

colostoterapia
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8. Interpretar as diversas curvas -
de crescimento do recém-

nascido a termo e prematuro

Area do conhecimento: 8. Acompanhamento

Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
N&o deve ser Ndo é Parcial Muito Indispe Competéncia/Habili Competéncia/Habilid
incluido importa mente importa  nsavel dade que deve ser ade que deve ser
nte importa nte adquirida até o final  adquirida até o final
nte do primeiro ano de do segundo ano de
residéncia. residéncia
1. Acompanhar o - - - 3 6 5 4

desenvolvimento de neonatos
de risco identificando os

distUrbios de desenvolvimento
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Acompanhar o crescimento de
neonatos de risco identificando

os disturbios de crescimento

Planejar a imunizag&o ativa
com o objetivo de prevenir

doencas

Dominar a técnica de
oftalmoscopia direta (Reflexo
vermelho) reconhecendo suas

alteragdes

Conhecer os fatores de risco
para retinopatia da
prematuridade atuando em sua

prevengéo

Conhecer e indicar as diversas

formas de triagem auditiva
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neonatal compreendendo sua

importancia

7. Planejar os cuidados paliativos -
conhecendo seus aspectos
éticos, psicossociais, religiosos

e culturais.

8. Identificar, avaliar e tratar a dor -

no periodo neonatal

Area do conhecimento: 9. Aleitamento materno

Competéncia /habilidade Escala likert

Ano de Residéncia

1

Nao deve ser

incluido

2

Néo é
importa

nte

3 4 5 1

Parcial Muito Indispe Competéncia/Habili

mente  importa  nsavel dade que deve ser
importa nte adquirida até o final
nte do primeiro ano de

residéncia.

2
Competéncia/Habilid
ade que deve ser
adquirida até o final
do segundo ano de

residéncia
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9. Conhecer as patologias de - - 2 7 9 0
mamas que dificultam o
aleitamento materno
10. Sensibilizar a familia da - - 2 7 9 0
importancia e manutengéo do
aleitamento materno
11. Valorizar o aleitamento - - 2 7 9 0
materno na sala de parto
12. Conhecer o funcionamento do -- 1 2 6 6 3
BHL e técnicas de
pasteurizacao
Area do conhecimento: 10. cirlrgico
Competéncia /habilidade Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
Né&o Ndo é Parcialm  Muito  Indispen Competéncia/H Competéncia/H
deve ser  importa ente importa savel abilidade que abilidade que
incluido nte nte deve ser deve ser
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importa adquiridaaté o adquirida até o
nte final do final do

primeiro ano de  segundo ano de

residéncia. residéncia
Avaliar o risco pré-operatério - - - 3 6 2 7
Realizar o manejo clinico das principais - - - 1 7 1 8
patologias cirargicas no periodo neonatal:
atrésia de esbfago, defeitos do fechamento da
parede abdominal, atrésia intestinais,
Megacoélon e Hérnia diafragmaética
Avaliar as complicacdes pos-operatorias - - - 1 9 5 4
Avaliar, planejar e executar 0s passos de - - - 2 7 9 1
sondagem naso-orogastrica.
Avaliar, planejar e executar 0s passos de - - - 1 8 8 1

intubacdo traqueal.
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6. Awvaliar, planejar e executar 0s passos do - - - 1 8 8 1

cateterismo umbilical arterial e venoso.

7. Dominar a puncdo capilar, arterial e venosa - - - 1 8 7 2
8. Dominar a pungdo lombar - - - 1 8 8 1
9. Dominar a puncdo abdominal - - - 4 5 4 5
10. Dominar a pungéo Vesical - - 2 4 3 4 5
11. Dominar os procedimentos de acesso vascular - - - 5 4 1 8

central por puncédo percutanea,

12. Dominar os procedimentos de puncao - - - 2 7 4 5
torécica.

13. Dominar os procedimentos de drenagem - - - 4 5 4 5
torécica.

14. Dominar os procedimentos de exsanguineo- - - - 3 6 5 4
transfuséo.

Fonte: Lime survey
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Competéncia /habilidade

Escala likert Ano de Residéncia
1 2 3 4 5 1 2
N&o deve Né&o é Parcialmen Muito Indispensa  Competéncia/Habili ~ Competéncia/Habili
ser importante te importante vel dade que deve ser dade que deve ser
incluido importante adquirida até o final ~ adquirida até o final

do primeiro ano de

residéncia.

do segundo ano de

residéncia

1. Dominar as técnicas de anamnese do recém-
nascido dando importancia a histéria familiar e

social.

2. Valorizar o aleitamento materno na sala de
parto, estimulando e favorecendo o aleitamento

materno na primeira hora.
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3. Avaliar, planejar e executar 0s passos de uma
reanimacao neonatal no Recém-Nascido a termo
e no pré-termo dominando a gestdo do uso do

oxigénio desde a sala de parto.

4. Compreender e aplicar medidas preventivas da
hemorragia periventricular com énfase na

neuroprotecdo em recém-nascidos pré-termos.

5. Identificar, avaliar e acompanhar alteracdes
pressoricas e de funcdo renal em recém-nascidos

egressos de Unidades Neonatais.

Fonte: Lime Survey
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ANEXO 5:

QUADRO 3 — Matriz de Competéncias para o Primeiro e Segundo Ano de

Residéncia em Neonatologia

Competéncia primeiro ano de residéncia

1.

Area de conhecimento 1

Interpretar e discutir os dados de morbimortalidade perinatal diferenciando os recém-
nascidos de alto e médio risco

Orientar os pais quanto Competéncia primeiro ano de residéncia aos cuidados com o
recém-nascido

Favorecer o vinculo mée-filho e a humanizacéo ao atendimento perinatal

Organizar a assisténcia perinatal reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e
multiprofissional

Dominar a realizacdo do exame fisico/neurolégico do recém-nascido reconhecendo as
peculiaridades do primeiro exame

Conhecer 0 manuseio de incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de presséo,
oximetro e capnografo, bombas de infusdo, bilirrubinémetro, aparelhos de fototerapia e
ventiladores

Sensibilizar-se ante a separacdo mée-filho nas internagdes

Conhecer a morbidade associada ao transporte neonatal

Prezar por um relacionamento ético com os colegas de profissao, equipe multidisciplinar,

pacientes e familiares.

10. Compreender e aplicar o método canguru em suas 3 etapas.

Area de conhecimento 2
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Area de conhecimento 3
1.

2.

Area de conhecimento 4

Area de conhecimento 5

Realizar assisténcia a0 RN em sala de parto reconhecendo a importancia de assistir
globalmente o recém-nascido e sua familia

Avaliar, planejar e executar 0s passos de uma reanimacao neonatal no Recém-Nascido a
termo e no Pré-termo.

Analisar e executar o clampeamento umbilical oportuno.

Avaliar e conhecer a importancia do contato pele a pele com a genitora na primeira hora

de vida do neonato.

Analisar as diversas formas de ventilag&o.

Analisar e realizar a terapia de reposicéo de surfactante

Dominar o diagndstico, diagnostico diferencial, manejo e terapéutica doencas respiratdrias
destacando-se: sindrome do desconforto respiratério, hipertensdo pulmonar persistente,
taquipneia transitéria do recém-nascido, apneia da prematuridade

Dominar o diagnostico, prevengdo e manejo da broncodisplasia pulmonar

Avaliar, diagnosticar e tratar a persisténcia do canal arterial

Conhecer as cardiopatias congénitas

Dominar os critérios diagndsticos, terapéuticos e prevencao da Bronquiolite viral aguda.

Compreender e aplicar medidas preventivas da hemorragia periventricular

Diagnosticar, avaliar e tratar as convulsdes no recém-nascido

Planejar a terapéutica da asfixia perinatal dominando os conhecimentos sobre hipotermia
terapéutica

Conhecer os riscos da hipotermia na prematuridade e atuar na sua prevencao.
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Area de conhecimento 6

1.

Area de conhecimento 7

1.

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de choque.

Dominar o diagndstico, diagnostico diferencial, manejo e terapéutica das infec¢des
congénitas destacando-se: sifilis congénita, toxoplasmose congénita, rubéola congénita,
varicela congénita, tétano neonatal, citomegalivirose congénita, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida perinatal, herpes simples congénita, tuberculose congénita e
perinatal e hepatites.

Dominar o diagndstico e tratamento da sepse precoce

Dominar o diagnostico e tratamento da infeccdo relacionada a assisténcia a saude
conhecendo e prezando por sua prevencao

Dominar o diagnostico e tratamento da sepse flngica

Dominar o diagnéstico e tratamento da enterocolite necrotizante

Dominar o diagnostico, diagndstico diferencial, manejo e terapéutica hematoldgicos
destacando-se: anemia neonatal, policitemia, distarbios hemorragicos, trombocitopenia
neonatal, trombose neonatal.

Avaliar e indicar os hemoderivados compreendendo suas possiveis complica¢fes
Dominar o diagndstico, diagndstico diferencial e manejo da hiperbilirrubinemia direta e
indireta

Diagnosticar, avaliar e iniciar o tratamento do hipotireoidismo congénito

Diagnosticar, avaliar e tratar os diversos tipos de disturbios hidroeletroliticos

Dominar a hidratacdo venosa

Avaliar diagnosticar e tratar a doenca metabdlica 6ssea da prematuridade

Conduzir uma prescri¢do de nutricdo enteral, enfatizando a nutri¢do enteral minima, uso

de leite materno e aditivos de leite materno.
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2. Planejar uma prescri¢do de nutricdo enteral

3. Conduzir uma prescri¢do da nutri¢cdo parenteral

4. Planejar uma prescri¢do de nutricdo parenteral

5. Interpretar os diferentes tipos de distarbios de degluticdo, suas principais causas e a
importancia de uma equipe multidisciplinar para o tratamento.

6. Diagnosticar, prevenir e tratar o refluxo gastroesofagico

7. Dominar a prescri¢do da colostoterapia

8. Interpretar as diversas curvas de crescimento do recém-nascido a termo e prematuro

Area de conhecimento 8

1. Acompanhar o desenvolvimento de neonatos de risco identificando os distdrbios de
desenvolvimento

2. Acompanhar o crescimento de neonatos de risco identificando os disturbios de crescimento

3. Planejar a imunizacao ativa com o objetivo de prevenir doencas

4. Dominar a técnica de oftalmoscopia direta (Reflexo vermelho) reconhecendo suas
alteracdes, conhecer e contribuir para prevencdo da retinopatia.

5. Conhecer os fatores de risco para retinopatia da prematuridade atuando em sua prevencao

6. Conhecer e indicar as diversas formas de triagem auditiva neonatal compreendendo sua
importancia

7. ldentificar, avaliar e tratar a dor no periodo neonatal

Area de conhecimento 9

1. Conhecer as patologias de mamas que dificultam o aleitamento materno

2. Sensibilizar a familia da importancia e manutenc¢éo do aleitamento materno
3. Valorizar o aleitamento materno na sala de parto

4. Conhecer o funcionamento do BHL e técnicas de pasteurizacdo
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Area de conhecimento 10

6.

Avaliar, planejar e executar os passos de sondagem naso-orogastrica.

Avaliar, planejar e executar os passos de intubacéo traqueal.

Avaliar, planejar e executar os passos do cateterismo umbilical arterial e venoso.
Dominar a puncdo capilar, arterial e venosa

Dominar a punc¢éo lombar

Dominar os procedimentos de exsanguineo-transfuséo.

Competéncia segundo ano de residéncia

Area de conhecimento 1
1.

2.

Area de conhecimento 2

Area de conhecimento 3

1.

Formular o prognéstico neonatal e pds-neonatal

Dominar o manuseio de incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de pressao,
oximetro e capnégrafo, bombas de infusdo, bilirrubinémetro, aparelhos de fototerapia e
ventiladores

Planejar o transporte neonatal intra e inter hospitalar

Compreender a importancia da cultura de seguranca do paciente e Indicadores de
Qualidade neonatais

Reconhecer os aspectos bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo peso, a
presenca de doenca grave e/ou de anomalia congénita e a morte no periodo perinatal
Adquirir e/ou desenvolver o espirito cientifico e ser capaz de produzir um artigo cientifico
Desenvolver a habilidade para a permanente avaliacdo de custo/efetividade das acGes
médicas, correlacionando-as com as condi¢gdes sociais e econdmicas da populacdo

envolvida

Conhecer os cuidados no pré-operatorio cardiaco




140

2. Conhecer os cuidados no pds-operatorio cardiaco

3. Dominar o diagnostico diferencial e sendo capaz de realizar uma condugdo inicial de uma
cardiopatia congénita

4. Conhecer a aplicacéo da ecocardiografia funcional nos diversos disturbios hemodindmicos

em Recém-Nascidos Criticos.

Area de conhecimento 4

1. Dominar a interpretacdo do Ultrassom cerebral do Recém-nascido

Area de conhecimento 5

Area de conhecimento 6

1. Dominar o diagnostico, diagndstico diferencial e manejo da hidropsia fetal e ascite
neonatal

2. Dominar o diagnostico, diagnostico diferencial e manejo da Hiperplasia suprar

3. Conhecer os erros inatos do metabolismo e seus diagnosticos diferenciais renal

Area de conhecimento 7

Area de conhecimento 8

1. Planejar os cuidados paliativos conhecendo seus aspectos éticos, psicossociais, religiosos

e culturais.

Area de conhecimento 9

Area de conhecimento 10

1. Avaliar o risco pré-operatério
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2. Realizar o manejo clinico das principais patologias cirdrgicas no periodo neonatal: atrésia
de esbfago, defeitos do fechamento da parede abdominal, atrésia intestinais, Megacolon e
Hérnia diafragmatica

3. Auvaliar as complicagGes pds-operatorias

4. Dominar a pun¢do abdominal

5. Dominar a pun¢éo Vesical

6. Dominar os procedimentos de acesso vascular central por puncao percutanea,

7. Dominar os procedimentos de puncéo torécica.

8. Dominar os procedimentos de drenagem torécica.

Fonte: a autora



