UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
ESCOLA DE SAUDE - ESUFRN
SECRETARIA DE EDUCACAO A DISTANCIA - SEDIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO DE PRECEPTORIA EM SAUDE

AVALIACAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR RESIDENTES DE
PEDIATRIA EM ALOJAMENTO CONJUNTO DE MATERNIDADE TERCIARIA

DANIEL MARINHO BATISTA

FORTALEZA/CEARA
2020



DANIEL MARINHO BATISTA

AVALIACAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR RESIDENTES DE
PEDIATRIA EM ALOJAMENTO CONJUNTO DE MATERNIDADE TERCIARIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo de Preceptoria em
Saude, como requisito final para obtencdo do
titulo de Especialista em Preceptoria em Saude.
Orientador(a): Prof (a). Me. Rita de Céssia

Reboucas Rodrigues.

FORTALEZA/CEARA
2020



RESUMO

Introducao: O programa de residéncia médica em pediatria necessita contemplar competéncias
minimas para a formacgéo de profissionais preparados e alinhados com as necessidades dos
servigos publicos. Instrumentos de avaliacdo sdo ferramentas que auxiliam os preceptores na
melhoria do servigo em que estdo inseridos e na formacéo desses residentes. Objetivo: Avaliar
as competéncias adquiridas por residentes de pediatria em alojamento conjunto de maternidade
terciaria. Metodologia: O estudo ocorrera no servico de Neonatologia do alojamento conjunto
em maternidade terciaria, através da aplicacdo de instrumentos avaliativos. Consideracdes
finais: Neste estudo, vamos avaliar competéncias adquiridas por residentes através de trés

instrumentos validados.

Palavras-chave: Educacdo baseada em competéncias, avaliacdo educacional, residéncia

médica.

1 INTRODUCAO

Competéncia tem como uma de suas definigdes uma sintese de conhecimentos,
habilidades e atitudes que, integrados, propiciam ao individuo aprimorar a utilizacdo dos
recursos cognitivos e técnicos para diagnosticar, tratar e proporcionar beneficio, menor
morbidade ao doente e menor custo as instituicdes. Tais recursos devem ser coerentes com a
ética profissional, com a melhor evidéncia cientifica disponivel e com a experiéncia pessoal
(FERNANDES et al., 2012).

Segundo a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, 15 a 20% do conteudo
programatico do primeiro ano da residéncia de pediatria deve contemplar a atencdo neonatal
basica (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e alojamento conjunto). Espera-se que
esse periodo proporcione competéncias, como valorizagdo do aleitamento materno e do vinculo
mée-filho, capacidade de atender o recém-nascido e acompanha-lo no alojamento conjunto,
diagnosticar e tratar as doencas mais frequentes, sabendo distinguir sua gravidade, valorizar o
trabalho em equipe multidisciplinar, desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade, desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/responsaveis
sobre indicacOes, contraindicacdes e complicacdes de procedimentos propostos, orientar as
maes puérperas para os cuidados com recém-nascido de baixo risco, reconhecer situacdes que
necessitem de encaminhamento para outras especialidades médicas, além de ser capaz de

realizar: puncdo venosa periféerica, puncao arterial, sondagem vesical, sondagem nasogastrica,



punc¢do lombar, pungdo toracica e reanimacgdo em sala de parto para recém-nascidos de baixo
risco (MEC, 2016; SBP, 2020).

Para ajudar o residente a adquirir competéncias, temos a figura do preceptor como
facilitador. A principal funcdo do preceptor € ensinar a clinicar, por meio de instru¢des formais
e com determinados objetivos e metas. Portanto, entre as suas caracteristicas marcantes devem
estar o conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos. Nesse sentido, o
preceptor se preocupa principalmente com a competéncia clinica e com os aspectos de ensino-
aprendizagem do desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdo de habilidades e
competéncias pelos recém-graduados, em situa¢Bes clinicas reais, no proprio ambiente de
trabalho. E importante lembrar, ainda, que as avaliagdes formais fazem parte também da
preceptoria. Esta claro, entdo, que o preceptor deve ter a capacidade de integrar os conceitos e
valores da escola e do trabalho, ajudando o profissional em formacao a desenvolver estratégias
factiveis para resolver os problemas cotidianos da aten¢do a satde. Pela natureza e extensao das
relacfes desenvolvidas entre os preceptores e 0s novos profissionais, o preceptor pode ter, além
da funcéo de ensinar, as de aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos
experientes (BOTTI; REGO, 2008).

Para avaliar as competéncias adquiridas pelos residentes, alguns instrumentos foram
construidos e validados ao longo do tempo. Os instrumentos de avaliacdo sdo ferramentas
disponiveis para que o preceptor avalie diretamente as competéncias (conhecimento,
habilidades e atitudes) do estagiario, em diferentes cendrios e situacGes, e indiretamente as
fragilidades do servico. O levantamento das informacGes das avaliacbes pode direcionar
estratégias de melhoria do programa de residéncia do servigo. Os instrumentos utilizados nesse
estudo serdo: mini-exercicio clinico avaliativo (mini-CEX), observacdo direta de habilidades
procedimentais (DOPS) e registro das experiéncias em LOGBOOK (MEGALE; GONTHO;
MOTA, 2009).

O Mini-Cex foi idealizado para ser um instrumento de avaliacdo formativa, no qual o
residente ou interno realiza uma consulta objetiva num paciente, sendo observado pelo
professor. Pode acontecer em varios ambientes, como numa enfermaria, no ambulatério ou no
alojamento conjunto de uma unidade neonatal. Durante o encontro do estagiario com o paciente,
0 examinador observa e faz anotacGes na ficha padronizada, oferecendo logo apds o exercicio
avaliativo um feedback ao estudante, apontando-Ihe as areas em que foi bem avaliado e aquelas

em que ha necessidade de aperfeicoamento. A competéncia geral é avaliada, ndo como uma



média aritmética dos demais escores, mas como sintese da avaliacgdo (MEGALE; GONTIO;
MOTTA, 2009; AMARAL; DOMINGUES; BICUDO-ZEFERINO, 2007).

A observacdo direta de habilidades procedimentais (DOPS) € um instrumento
desenvolvido para avaliagéo de habilidades procedimentais. O preceptor observa o residente
realizando o procedimento e avalia tarefas especificas como conhecimento prévio,
consentimento informado, preparacdo, analgesia, habilidade, técnica de assepsia, conduta pos-
procedimento, habilidades de comunicacao, profissionalismo e habilidade geral para realizar o
procedimento. De maneira semelhante ao mini-CEX, ao final da observagdo, o preceptor
também deve fornecer feedback ao estudante avaliado, com reforgo dos pontos positivos e
sugestdo de estratégias de recuperacdo das habilidades consideradas insatisfatorias (UFU,
2015).

O Loghook pode ser definido como um recurso por meio do qual os residentes
documentam as experiéncias durante seus estagios. A andlise do seu contelido permite ao
supervisor um diagndstico mais preciso da estrutura educacional oferecida, identificando
fortalezas e fragilidades, além de verificar se todos os residentes atingiram os requisitos
minimos exigidos ao final do treinamento. Por meio da analise dos registros, é possivel verificar
se um determinado programa propicia ao residente as oportunidades de adquirir as
competéncias essenciais esperadas para a sua formacao por meio da pratica. Em nivel mundial,
0 Logbook tem sido utilizado tanto na graduacdo quanto na residéncia, em configuracdes e
formatos variados. Em muitos paises, a utilizacdo desse recurso € uma exigéncia para 0

credenciamento de programas de residéncia (ROCHA et al., 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as competéncias adquiridas por residentes de pediatria em alojamento conjunto

de maternidade terciaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Conhecer as fragilidades e oportunidades da preceptoria em neonatologia no alojamento
conjunto em maternidade terciéaria.

Contemplar as competéncias exigidas no programa de residéncia de pediatria.

Contribuir para a melhoria dos servicos de neonatologia atraves da capacitacdo de novos

colaboradores.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo ocorrera no servigo de neonatologia do alojamento conjunto da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, hospital terciario de Fortaleza que realiza cerca de 300-400 partos
por més, além de procedimentos cirirgicos ginecoldgicos em pacientes provenientes de todo o
estado. Neste setor, existem 15 leitos que acomodam puérperas e recém-nascidos de baixo risco
provenientes da sala de parto. Os recém-nascidos sdao acompanhados até o momento da alta
hospitalar por equipe multidisciplinar, composta por médico pediatra/neonatologista,
enfermeira, fonoaudidloga, assistente social, fisioterapeuta, psicologa e técnica de enfermagem.

O servico recebe 1 médico-residente do primeiro ano de pediatria a cada més. O estagio
tem duracdo de 30 dias. Durante esse periodo, o estagiario é orientado diariamente pelo médico-
diarista e/ou pelo médico-plantonista, além de trabalhar em conjunto com as outras categorias
de profissionais de saude. No estagio, o residente terd oportunidade de avaliar, examinar,
investigar, discutir, diagnosticar e conduzir até 5 pacientes por dia, sempre sob superviséo. Ele
ter4 contato com recém-nascidos de baixo risco e conhecera o exame fisico normal. A partir
dai, desenvolvera a capacidade de identificar as alteracdes e patologias mais frequentes dos
recém-nascidos de alojamento conjunto, além de realizar procedimentos de baixa
complexidade, como puncdo lombar, passagem de sonda nasogastrica, aspiracdo e lavagem

gastrica.

3.3 ELEMENTOS DO PP



A avaliagdo dos médicos-residentes serd facilitada por instrumentos validados
compativeis com as experiéncias vivenciadas durante o estagio. Para avaliar o exercicio clinico
na enfermaria, serd utilizado o Mini-exercicio clinico avaliativo (mini-CEX). Ja nos
procedimentos, sera utilizado a observacéo direta de habilidades procedimentais (DOPS). Por
fim, para registrar as situacfes experimentadas durante o més, sera utilizado o LOGBOOK.

O mini-CEX e 0 DOPS serdo preenchidos pelo preceptor (médico-diarista e/ou médico-
plantonista) apds experiéncias clinicas na enfermaria ou nos procedimentos na sala de
procedimentos, respectivamente. JA 0 LOGBOOK sera atualizado diariamente pelo médico-

residente. Ao final do estagio, os trés instrumentos serdo utilizados para a avalia¢do final.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Uma fragilidade para prética de avaliagdo dos medicos-residentes esta na inconstancia
da disponibilidade do preceptor. Em algumas ocasides, havera mais de 15 recém-nascidos nas
enfermarias, pois algumas puérperas podem estar acompanhadas de gemelares. O médico
plantonista pode ndo estar disponivel, pois algum outro setor pode demandar mais a sua
presenca, como a UTI neonatal. Assim, nestas situacfes, o preceptor terd& menos oportunidade
de acompanhar e avaliar o estagiario, pois precisara examinar mais pacientes.

Como oportunidades, temos a intervencdo positiva dos profissionais do setor, pois
através da avaliacdo dos médicos-residentes, podemos perceber fragilidades do servigo a serem
melhoradas. Além disso, em poucos anos, esses residentes serdo profissionais que colaboraréo
com o0s servicos em que foram treinados. Assim, quanto mais preparados, mais poderdo

contribuir.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Como o estagio tem duracdo mensal, 0s trés instrumentos seriam gerados no inicio de
cada més. O mini-CEX e o DOPS seriam preenchidos pelo preceptor (médico-diarista e/ou
médico-plantonista) apos experiéncias clinicas na enfermaria ou nos procedimentos na sala de
procedimentos, respectivamente. Ja 0 LOGBOOK seria atualizado diariamente pelo médico-

residente. Ao final do estagio, os trés instrumentos serdo utilizados para a avaliagéo final.

4 CONSIDERACOES FINAIS



O programa de residéncia médica em pediatria possui uma série de competéncias a
serem contempladas durante o periodo de estagio supervisionado. Oferecer condigdes para que
0s residentes possam atingir esse nivel é um desafio para os servicos. O conhecimento das
competéncias adquiridas por eles pode ser conseguido através de instrumentos de avaliagdo. A
implementacao desse recurso permitiria que o preceptor detectasse as deficiéncias na formacgéo
do médico residente assim como as fragilidades do servico em que ele esta inserido.

Tornar os instrumentos de avaliacdo parte do nosso cotidiano ndo deve ser visto como

mais uma tarefa para a equipe médica, e sim como oportunidade de melhoria do servico.
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