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RESUMO

Introdugdo: Competéncias médicas tornaram-se o ponto central em todos os niveis na educagio médica
ao redor do mundo. Nesse contexto, Programas de Residéncia Médica (PRM) no Brasil tém comegado
a buscar um curriculo baseado em competéncias para aprimorar a formagio do especialista. Objetivo:
Elaborar uma proposta de Matriz de Competéncias para Programas de Residéncia Médica em Endo-
crinologia e Metabologia (MREM). Metodologia: O estudo foi dividido em quatro fases. A primeira
fase consistiu na revisdo bibliogrdfica e construcdo da Matriz Piloto. Na segunda fase, em encontro
presencial, aplicou-se a Matriz Piloto a endocrinologistas, com posterior andlise dos dados e construgio
da Matriz Estruturada. Na terceira fase, aplicou-se a Matriz Estruturada no Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabologia (CBEM 2016) a endocrinologistas, com um total de 49 respostas. Com
base na metodologia Delphi, analisaram-se as 230 competéncias de cada uma das matrizes e criou-
-se um questiondrio contendo competéncias com divergéncia superior a 10% e com as sugestoes dos
especialistas. Na quarta e tiltima fase, também utilizando-se metologia Delphi, enviou-se por e-mail o
questiondrio e realizou-se andlise dos dados e construgio da proposta MREM. Resultados: Na segunda,
terceira e quarta fase, a taxa de resposta dos endocrinologistas foi de 73,3%, 51% e 76,4%, respectiva-
mente, tendo o Sudeste apresentado o maior niimero de participantes. A Matriz Piloto apresentava 219
competéncias, a Matriz Estruturada, 230, e a proposta final da MREM, 244. As dreas de competéncias
Diabetes e Obesidade, Sindrome Metabdlica e Alteracdes de Apetite tiveram as maiores modificacdes e
sugestoes. Em todas as fases, apenas duas competéncias foram excluidas. As sugestoes da terceira fase
foram unanimamente aceitas. Conclusdo: A proposta de MREM finalizou com 21 dreas e 244 compe-
téncias, 33 classificadas como pré-requisito, 157 como competéncia essencial, 36 como desejivel e 18
como avangada. As competéncias distribuiram-se da seguinte forma na MREM: campo “Fundamentos”
— 100 competéncias, 15 pré-requisitos, 65 competéncias essenciais, 14 desejdveis e 6 avangadas; campo
“Conhecimento Especifico” — 132 competéncias, 18 pré-requisitos, 87 competéncias essenciais, 19 dese-
javeis e 8 avangadas; e campo “Formagido Complementar” — 12 competéncias, nenhum pré-requisito, 5
competéncias essenciais, 3 desejdveis e 4 avangadas. A MREM foi aprovada pela Comissdo de Formagio
em Endocrinologia e Metabologia da SBEM e submetida a avaliagdo no Ministério da Educagdo (MEC),
sendo utilizada como base para a Matriz de Competéncias de Endocrinologia e Metabologia, publicada
pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Medical competencies have become the focus of Medical Education at all levels
around the world. In this context the Medical Residency Programs (MRP) in Brazil have begun
to seek a competency-based curriculum to improve the specialist training. Objective: To develop a
proposed Competency Matrix for Medical Residency Programs in Endocrinology and Metabolism
(MREM). Methodology: The study was divided into four phases. The first phase consisted of a
bibliographical review and construction of the Pilot Matrix. In the second phase the Pilot Matrix
was applied to endocrinologists from Belém, with subsequent data analysis and construction of
the Structured Matrix. The third phase started with the implementation of the Structured Matrix
at the Brazilian Congress of Endocrinology and Metabolism — CBEM 2016 with a total of 49
responses. Based on the Delphi methodology, the 230 competencies of each one of the matrices were
analyzed and a questionnaire containing competences with a discrepancy level greater than 10%
was created, including some suggestions from the experts. In the fourth and last phase, also using
Delphi methodology, the questionnaire was sent by email and data analysis and construction of the
MREM proposal was performed. Results: In the second, third and fourth phases, the response rate
of Endocrinologists was 73.3%, 51% and 76.4%, respectively. With the Southeast region of Brazil
presenting the largest number of participants. There are 219 competencies in the Pilot Matrix, 230 in
the Structured Matrix and 244 in the final MREM proposal. The competency areas of Diabetes and
Obesity, Metabolic Syndrome and Alterations of Appetite were those which showed major change and
suggestions. In all phases, only 2 competencies were excluded. The suggestions made in the third phase
were unanimously accepted. Conclusion: The MREM proposal was concluded with 21 areas and 244
competencies, 33 classified as prerequisites, 157 as essential competencies, 36 as desirable and 18 as
advanced. The competencies were distributed as follows in the MCPRMEM: “Fundamental” field
with 100 competencies, with 15 prerequisites, 65 core competencies, 14 desirable and 6 advanced ones;
“Specific Knowledge” field with 132 competences, with 18 prerequisites, 87 essential competences, 19
desirable and 8 advanced; and “Complementary Training” field with 12 skills, no prerequisites, 5 core
competencies, 3 desirable and 4 advanced skills.

riculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduagdo em

Competéncias médicas tornaram-se ponto central na educa-
¢do médica em todos os niveis ao redor do mundo. Entretanto,
a falta de caracteristicas precisas que definam de forma clara
o que realmente constitui uma competéncia suscita dividas e
discussoes'?.

Competéncia foi inicialmente definida como uma sintese
de conhecimentos, habilidades e atitudes que, integrados, pro-
piciam ao individuo aprimorar a utilizagdo dos recursos cogniti-
vos e técnicos para diagnosticar, tratar e proporcionar beneficios,
menor morbidade ao doente e menor custo as institui¢des. Tais
recursos devem ser coerentes com a ética profissional, com a me-
lhor evidéncia cientifica disponivel e com a experiéncia pessoal?.

Frente a necessidade de formar um profissional com um
perfil contemporaneo e baseado em competéncias, no inicio
do século XXI no Brasil, foram instituidas as Diretrizes Cur-

Medicina (CGM). Esperava-se uma mudanca no modelo cur-
ricular tradicional dos cursos de graduagdo, geralmente for-
mulados em “grades” e caracterizados por excessiva rigidez,
advinda, em grande parte, da fixacdo detalhada e quase exclu-
siva nos contetidos das disciplinas®.

Em abril de 2014, foi realizada uma atualizagdo das DCN
na perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e
a qualidade da formagéao oferecida aos estudantes, preparan-
do o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformacgdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condi¢des de exercicio profissional. Para isso, as DCN pro-
pdem um novo perfil profissional, fundamentado no desen-
volvimento e na avaliacdo de competéncias*.

Entretanto, para a maioria dos Programas de Residéncia
Meédica (PRM) que receberam os egressos ja formados com
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base nas DCN atualizadas em 2014, nao existiam DCN propos-
tas; o acesso aos programas e os requisitos minimos de cada
um deles se baseavam na Resoluc¢dao do Conselho Nacional de
Residéncia Médica n° 02/2006. Somente em 2018, o Ministério
da Educacgdo publicou Matrizes de Competéncias aprovadas
pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM)>”.

Como a constru¢ao de uma matriz de competéncias é um
tema que ainda suscita discussdes, as primeiras publicadas
no Brasil, como a de Medicina de Familia e Comunidade e a
de Medicina do Trabalho, foram feitas com base na metodo-
logia Delphi. Esse método foi inicialmente desenvolvido na
Califérnia (EUA) pela Rand Corporation no final da década de
1950 com o objetivo de auxiliar a tomada de decisdes militares
tendo em vista tecnologias futuras e o contexto politico inter-
nacional. Desde entdo, o método vem sendo cada vez mais
empregado e modificado para aplicacdo em campos diversos,
como ciéncia da informagéo, educagdo, sociologia e satide®°.

Em janeiro de 2018, o Brasil contava com 452.800 médicos,
o que corresponde a 2,18 médicos por mil habitantes. Do total
de 451.777 registros de médicos em atividade no Pais, 62,5%
tém um ou mais titulos de especialista, enquanto 37,5% nao
tém titulo algum™.

A Endocrinologia e Metabologia (EM) é uma especiali-
dade médica solidificada no Brasil desde 1950, com a funda-
¢do da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM). Em 1968, foi firmado o convénio com a Associagao
Médica Brasileira (AMB), de forma a ser oficialmente outor-
gado no Pais o titulo de especialista em Endocrinologia e Me-
tabologia. Hoje, a SBEM esta entre as trés maiores sociedades
em numero de associados do mundo, existindo uma crescente
busca pela especialidade nos PRM, que tém como pré-requisi-
to dois anos na drea de Clinica Médica®'%.

Entre as 55 especialidades médicas brasileiras reconheci-
das, a EM ocupa a 19 posi¢do em niimero de médicos, com
5.210 médicos endocrinologistas com titulo ou residéncia mé-
dica cadastrados.

Segundo dados de 2009 do Ministério da Educacao (MEC),
existem 56 PRM em EM no Brasil, com oferta de cerca de 130
vagas/ano. Esses dados provavelmente estdo desatualizados
perante o incentivo dado nos dltimos anos pelo governo fede-
ral a ampliagdo dos PRM pelo Pais. Segundo dados da SBEM
de setembro de 2016, existem 56 servigos credenciados, que
oferecem 144 vagas/ano, além de 18 servicos de pos-gradua-
¢do credenciados pela SBEM, que ofertam 72 vagas/ano’®.

Segundo a SBEM, as areas de atuagdo do endocrinologista
sdo: andropausa, colesterol e triglicerideos, diabetes, disttir-
bios menstruais, disttrbios de puberdade, doenga das adrenais
e da hipdfise, excesso de pelos, obesidade, osteoporose, repo-

si¢do hormonal da menopausa e alteragdes tireoidianas, sendo
uma especialidade eminentemente clinica e ambulatorial'.

Indo de encontro ao exposto acima, a Resolugao do Con-
selho Nacional de Residéncia Médica n° 02/2006, que nortea-
va a criagdo e implantagdo dos PRM em EM, resumia-se aos
seguintes critérios: unidade de internagdo (minimo de 30% da
carga horaria anual); ambulatério (minimo de 20% da carga
horéria anual); urgéncia e emergéncia (minimo de 15% da car-
ga horéria anual); laboratério de hormoénios, de radioimuno-
ensaio e de patologia (minimo de 15% da carga horaria anual);
instalacdes e equipamentos, laboratério de horménios e de
radioimunoensaio e servi¢co de medicina nuclear®.

Devido a necessidade de atualizar e normatizar a criagao
e fiscalizagao dos PRM, ja que os cursos de graduagdo em Me-
dicina apresentam DCN baseadas em competéncias, o CNRM
convocou as especialidades para apresentar matrizes de com-
peténcias, que foram aprovadas e publicadas em 2018. Na es-
pecialidade de EM, a matriz publicada teve como base a ma-
triz de competéncias do presente trabalho, que ja havia sido
aprovada pela Comissao de Formagdo em Endocrinologia da
SBEM", com o diferencial de precisar seguir as regras das ma-
trizes do CNRM que separa em competéncias do residente do
primeiro e do segundo ano de residéncia, e ndo em niveis de
competéncias’.

OBJETIVO

Elaborar proposta de Matriz de Competéncias para Progra-
mas de Residéncia Médica em Endocrinologia e Metabologia.

METODOLOGIA

Para a construcao desta proposta de Matriz de Competéncias
para Programas de Residéncia Médica em Endocrinologia e
Metabologia (MREM), realizou-se uma revisdo da literatura
e um levantamento bibliografico de matrizes existentes na
América Latina, Estados Unidos, Canada e Europa. Apds essa
avaliagdo, foram selecionadas competéncias coincidentes na
maioria das matrizes e criou-se uma Matriz Piloto, que agrupa
competéncias comuns de cada subarea da EM e aspectos rela-
cionados a formagao geral deste médico especialista.

Com base no fato de que, no Brasil, iniimeros Programas
de Residéncia Médica foram implementados sem o devido
preparo dos preceptores para a formagao dos aprendizes e sem
uma infraestrutura adequada, a matriz proposta foi idealizada
com o intuito de estabelecer uma MREM que fosse apresen-
tada aos preceptores e responsaveis pelos Programas de Re-
sidéncia Médica em EM do Brasil, servindo de balizamento
no processo de formagao e treinamento dos residentes. Foram
levadas em conta as diversidades regionais e suas peculiari-
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dades, a capacidade de recursos humanos e as limitagoes eco-
ndémicas, de modo a compor um programa que fosse possivel
atingir, pelo menos na maioria dos servigos disponiveis.

Devido a isto, esta matriz de competéncias é estruturada
com base em trés pilares: Campo, Grupo e Area de Compe-
téncia. O Campo é dividido em: Fundamentos, Conhecimento
Especifico e Formacao Complementar.

O campo “Fundamentos” apresenta trés grupos: Funda-
mentos Tedricos, Fundamentos da Prética e Gestdao. Cada um
deles se subdivide em Areas de Competéncias, totalizando
dez Areas de Competéncias.

O campo “Conhecimento Especifico” apresenta o Grupo
“Endocrinologia e Metabologia”, com dez Areas de Compe-
téncias.

O campo “Formagdo Complementar” apresenta Grupo e
Area de Competéncia com a mesma nomenclatura “Formacao
Complementar”.

Em cada uma das 21 Areas de Competéncias, foram elen-
cadas competéncias especificas e distribuidas na Matriz atra-
vés dos seguintes itens: pré-requisito, competéncia essencial,
desejavel e avangada, que devem ser compreendidas da se-
guinte forma:

e Pré-requisito: competéncia adquirida na graduagéo de

Medicina ou na Residéncia de Clinica Médica, ou seja,
0 que se espera que o profissional tenha antes de en-
trar na Residéncia de EM;
e Essencial: o que se espera de competéncias para todo re-
sidente ao fim de sua formagdo como endocrinologista;

¢ Desejavel: o que se espera de um residente diferencia-
do, que avance além do que é essencial para o endo-
crinologista;

e Avangada: conhecimento especifico, que pode ser ad-

quirido com cursos complementares.

A matriz foi criada em forma de quadro, com os itens
acima distribuidos horizontalmente e com as competéncias
descritas cada uma por vez, em seu nivel correspondente, per-
manecendo em uma mesma linha competéncias com mesma
linha de raciocinio, porém com graduacédo de niveis diferen-
tes. Ao lado de cada linha com competéncia(s) havia um espa-
¢o para marcar “concorda” ou “discorda” com a competéncia
elaborada, assim como com seu nivel de classificagdo. Havia
também espaco para sugestdes ou comentarios.

O estudo apresentou as quatro fases descritas a seguir.

Primeira fase

Consistiu na elaboragao da Matriz Piloto, que apresentava 21
areas e 219 competéncias, sendo classificadas da seguinte for-

ma: 29 pré-requisitos, 140 competéncias essenciais, 35 compe-
téncias desejaveis e 15 competéncias avangadas.

Segunda fase

Aplicou-se a Matriz Piloto a 15 endocrinologistas em reunido
presencial da SBEM — Regional Parg, no intuito de maior ade-
sdo e discussdo dos itens (todos os endocrinologistas partici-
pantes tinham atuagao no ensino da EM, seja como professor
universitario ou preceptor de residéncia médica). Das matri-
zes distribuidas para analise, houve devolugao de 11. Apés
avaliacdo da Matriz Piloto por esses especialistas, algumas
sugestdes e modificagdes foram realizadas e elaborou-se uma
nova Matriz, denominada Matriz Estruturada, com manuten-
¢do das 21 areas e um total de 230 competéncias, assim dis-
tribuidas: 31 pré-requisitos, 145 competéncias essenciais, 36
competéncias desejaveis e 18 competéncias avangadas.

Terceira fase

Contou com o apoio da SBEM nacional, que, em seu 322 Con-
gresso Brasileiro de EM, realizado de 20 a 24 de setembro de
2016 na Costa do Sauipe (BA), promoveu uma mesa-redonda
sobre formacdo médica, com palestra especifica sobre residén-
cia médica, quando os participantes se dispuseram a colaborar
avaliando a Matriz Estruturada. Para participagdo nessa fase,
o0 tnico critério utilizado era ser endocrinologista. Foram dis-
tribuidas 96 Matrizes, com a devolucao de 49.

Foram avaliadas as 230 competéncias de cada uma das
matrizes e adotou-se o critério de reandlise para as compe-
téncias com discordancia superior a 10%, pois, apesar de ndo
existir um valor absoluto de concordéancia para um item ser
considerado consenso, os autores do trabalho adotaram como
critério minimo aceitavel uma concordédncia superior a 90%.
Competéncias discordantes e/ou as sugeridas pelos especia-
listas foram agrupadas e criou-se um questionario para facili-
tar a participagdo e agilizar as respostas, utilizando-se a meto-
dologia Delphi nas duas tltimas etapas.

O Método Delphi baseia-se na selecdo de um grupo de
informantes socializados com o tema ou com o contexto a ser
investigado, ao qual se aplica um questionario, com caracte-
risticas exploratérias, montado de forma a colher informa-
¢des preliminares que serdo analisadas, definindo o primeiro
round. Com base nos questionarios respondidos e analisados
no primeiro round, gera-se um segundo questionario, que re-
torna para que os especialistas respondam as novas questdes,
constituindo, assim, o segundo round. Os rounds se repetem

até que se alcance o consenso®.
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Quarta fase

Consistiu na aplicagdo do questionario com os pontos discor-
dantes e as sugestdes, tendo como base a metologia Deplhi, a
um grupo menor de especialistas, escolhidos de acordo com
os seguintes critérios: ser de regides diferentes do Brasil, no
intuito de tentar reduzir divergéncias regionais; ter participa-
do da terceira fase do trabalho e, com isso, ja ter ciéncia do
contetdo; ser professor ou preceptor do ensino (graduacdo ou
pos-graduagao) de EM.

Foram enviados por e-mail 17 questionarios conforme
os critérios acima citados, com devolucao de 13 deles. Ap6s
andlise das respostas, elaborou-se a proposta definitiva de
MREM, que foi apresentada a SBEM.

Conforme a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Satide, este trabalho nao requer submis-
sao ao Comité de Etica e Pesquisa, pois se baseia na revisio de
textos cientificos e ndo identifica os sujeitos que responderam
as diferentes etapas de construcao da proposta MREM.

RESULTADOS

A Matriz Piloto apresentava 219 competéncias, sendo 29 pré-
-requisitos, 140 competéncias essenciais, 35 desejaveis e 15
avangadas. Essa matriz foi avaliada por 11 endocrinologistas,
o que representa 73,3% de resposta. O Quadro 1 contém as
modificagdes e sugestdes acatadas:

Das 96 Matrizes Estruturadas, 49 foram devolvidas (51%
de resposta). Ficaram assim distribuidas: Sudeste 15 (30,61%),
Norte e Nordeste 12 (24,49%), Centro-Oeste 6 (12,25%) e Sul 4
(8,16%).

Das 230 competéncias, as que apresentaram discordancia
superior a 10% foram agrupadas e submetidas a nova analise
por um grupo menor de especialistas (Tabela 1).

Além das competéncias com valor de discordancia supe-
rior a 10%, foram acrescentadas para andlise na quarta fase
do trabalho algumas sugestdes de competéncias dadas pelos
participantes dessa fase. Elas estdo apresentadas no Quadro 2.

Na quarta fase, utilizando-se a metodologia Delphi, fo-
ram enviados questiondrios com as divergéncias e sugestdes
a 17 endocrinologistas, com resposta de 13 deles, o que repre-
senta 76,5% de resposta, assim distribuidos por regido: Sudes-
te 4 (30,7%), Sul 3 (23,1%) e Norte, Nordeste e Centro-Oeste 2
(15,4%).

Das 41 competéncias enviadas no questionario, 25 foram
para nova andlise, pois jd faziam parte da Matriz Estruturada,
e 16 foram acrescentadas por sugestdo na terceira fase. Consi-
derando a maioria simples, das 25 competéncias reanalisadas,
5 foram mantidas como na proposta da Matriz Estruturada, 2
foram excluidas da Matriz e 17 foram classificadas em niveis

de competéncias diferentes. Uma competéncia apresentou-se
sem maioria de concordancia, permanecendo em seu nivel
inicial.

O Quadro 3 descreve as 17 competéncias modificadas.
Utilizaram-se setas para ilustrar a modificagdo dos niveis das
competéncias, sendo que a ponta da seta mostra o nivel atual,
e a outra extremidade, o nivel anterior da competéncia.

A tnica competéncia que apresentou impasse sobre seu
nivel foi a realizagdo de fundoscopia, permanecendo, entdo,
como competéncia avangada, como na Matriz Estruturada.

Das 16 competéncias sugeridas na terceira fase, 50% fo-
ram na area de “Obesidade, Sindrome Metabdlica e Alteracoes
do Apetite”. Destas 16 competéncias, apenas 5 foram trocadas
de nivel, permanecendo as 11 restantes como sugeridas pelos
especialistas. O Quadro 4 descreve essas competéncias.

DISCUSSAO

A elaboracdo de um curriculo com base em competéncias
envolve, inicialmente, a definigdo de uma matriz de compe-
téncias, ou seja, um conjunto de competéncias-chave a ser de-
senvolvido ao longo do programa educacional. Em seguida,
é necessério definir os componentes dessas competéncias e,
posteriormente, os niveis de desempenho a serem atingidos
em cada ano ou momento do desenvolvimento curricular. A
medida que definimos competéncias e seus componentes,
concomitantemente, vamos definindo o sistema de avalia¢ao
de resultados e processos'¢, indo ao encontro das etapas reali-
zadas no presente trabalho.

A taxa de resposta dos especialistas variou de 51% a 76,5%
durante as fases deste trabalho, percentual maior que os 7-13%
encontrados por Galan e Vernete, provavelmente por se tratar
de um assunto de interesse dos endocrinologistas e por parte
deles estar ligada ao ensino da especialidade, concordando
com a literatura, que afirma que a taxa de resposta depende
do interesse da pesquisa na percepg¢ao do respondente!” ',

A criacdo de Matriz de Competéncias é tema controverso,
ndo havendo um modelo universalmente aceito. O ACGME
— Outcome Project propde seis areas de competéncias e alguns
métodos para sua avaliagdo: patientcare; medical knowledge;
practice-based learning; interpersonal and communication skills,
professionalism, systems-based practice. J& a Matriz de Compe-
téncias criada pela Associacdo Nacional de Medicina do Tra-
balho define como alicerce seis dominios de competéncias es-
senciais, apresentando como ponto central o profissionalismo
ou competéncia de juizo moral.

O presente trabalho, diferentemente dos modelos citados,
foi baseado na construcdo de niveis de competéncias, que po-
dem ser adquiridas a qualquer tempo na RM de EM, como
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Quapbro 1
Sugestdes para acrescentar ou modificar na Matriz Piloto

Area de competéncia

Pré-requisito Essencial

Competéncia

Desejavel Avancada

Diagnosticar diabetes
por critérios nacionais e

internacionais

Saber orientar pacientes
com glicemia de jejum
alterada e intolerancia a

glicose
Diabetes

Avaliar e tratar

adequadamente neuropatia

diabética

Tireoide

Orientar corretamente
automonitorizacao
glicémica em DM1 e DM2

Saber manejar bomba de
insulina

Saber nog¢des bésicas de
ultrassonografia de tireoide
e de tratamento com injegdo
percutanea de etanol

Identificar ossos do carpo

e maos para avaliagdo
adequada do raios X de

idade 6ssea, através do

Endocrinopediatria

método de Greulich Pyle

Saber realizar calculo de
previsao de estatura final pelo
método Bayley-Pinneau

Entender e interpretar

Metabolismo do célcio

métodos de imagens

€ 0ss0 empregados em patologias

Osseas

Metabolismo dos

lipideos
Correlacionar resisténcia
insulinica com a
Gonadas fisiopatogenia e o

tratamento da sindrome
dos ovarios policisticos

Obesidade, sindrome Entender a fisiopatologia

metabdlica e alteragdes  da sindrome metabdlica e
de apetite saber diagnostica-la

Obs.: A seta significa a mudanga de nivel da competéncia, de desejidvel para essencial.
Fonte: Dados do préprio trabalho.

também observado no curriculo baseado em competéncias
para Medicina de Familia e Comunidade. Esse modelo per-
mite um aprendizado continuo e facilita aos PRM inserir o re-
sidente na sua pratica, pois os rodizios podem acontecer em
momentos distintos nos dois anos do programa.

A validacdo da MREM foi orientada pela metodologia
Delphi, assim como as Matrizes de Medicina do Trabalho e de
Medicina de Familia e Comunidade.

Identificar e tratar
adequadamente
hipercolesterolemia
familiar

O objetivo do método Delphi é a obtengdo de consenso de
um grupo de especialistas selecionados sobre determinadas
questdes, com a formagdo de uma opinido coletiva qualifica-
da’. Na educacgdo, a técnica Delphi tem sido utilizada para
selecionar competéncias, objetivos, contetido de cursos ou de
disciplinas dos curriculos dos cursos da area da satide, princi-
palmente dos cursos de Medicina e Enfermagem®. A quanti-
dade de especialistas envolvidos num grupo Delphi tem efeito
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TABELA 1

ior que 10% em ordem crescente, con

me sua area de

) Analisar o contexto na qual a Satide Suplementar foi implantada 10,20
Satide suplementar . .
Saber analisar as tabelas de remuneragéo deste sistema 24,50
Abordagem individual e familiar ~ Identificar casos de violéncia familiar e encaminhar adequadamente 14,28
Habilidade de comunicacao Utilizar recursos de midia relevantes para sua pratica clinica 10,20
. Saber realizar exposi¢des orais atualizadas e com contetido adequado 10,20
Educagao permanente i . .
Realizar projetos de pesquisas 18,36
Ha?b%lldades .fr ente a pesquisa Participar como colaborador de pesquisas médicas na EM 18,36
médica, gestdao e docéncia
Gestdo de consultorio e Curso de gestdo administrativa 20,40
organizacao do processo de
trabalho Desenvolver planilhas de gastos e ganhos para planejamentos financeiros 26,53
Trabgll_lo em equipe Realizar atendimento em conjunto com a equipe multidisciplinar 22,44
multidisciplinar
Realizar fundoscopia 10,20
Saber escalonar as medicagdes conforme cada tipo de paciente 16,32
Saber orientar dieta e atividade fisica 20,40
Diabetes . . . ] -
Explicar contagem de carboidratos aos pacientes insulinizados 20,40
Saber manejar bomba de insulina 20,40
Orientar corretamente automonitorizagao glicémica em DM1 e DM2 22,44
Hipotdlamo e hipodfise Participar de realizacao de cateterismo de seio petroso 22,44
Tireoide Participar de equipe multidisciplinar com cirurgides de cabeca e pescoco 14,28
Endocrinopediatria Saber realizar célculo de previsao de estatura final pelo método de Bayley-Pinneau 32,65
Metabolismo do célcio e 0sso Saber tratar doengas raras do metabolismo 6sseo 18,36
Metabolismo dos lipideos Identificar e tratar adequadamente casos de hipercolesterolemia familiar 12,24
Obesu:laele, 81ndr0me il bl Reconhecer e saber diferenciar bulimia e anorexia nervosa 40,81
e alteragdes do apetite
Miscelania* Manejar adequadamente disttirbios endécrinos e metabdlicos na infecgdo pelo HIV 14,28
_ Identificar os métodos de coloragdo de laminas e o preparo de material para patologia 14,28
Formagao complementar . .
Fazer laminas de PAAF de tireoide 24,48

* Miscelania: agrupa assuntos ou temas ndo incluidos em outras dreas da Endocrinologia.
Fonte: Dados do prdprio trabalho.

direto no potencial de ideias a serem consideradas na geragao
de informagdes e na quantidade de informag¢des com que o
pesquisador pretende trabalhar®.

Todavia, ndo existe um consenso na academia sobre a
quantidade ideal de participantes num grupo Delphi, porque
ela depende do escopo e contexto da pesquisa® e de fatores
extrinsecos ao pesquisador, como, por exemplo, a disponibili-
dade dos especialistas para participar®. Em geral, ndo sao for-
mados grupos numerosos, sendo o mais importante assegurar
a qualidade da amostra, uma vez que a técnica é altamente
sensivel a motivacado dos participantes e ao conhecimento que
tém sobre o assunto pesquisado®.

A técnica Delphi tem uma flexibilidade que permite con-
siderdvel diversidade em sua aplicacdo. Assim, ela tem sido
simplificada quando aplicada em alguns estudos e pesquisas,
principalmente naquelas em que é preciso controlar a varia-
vel tempo. A modificacdo mais frequente refere-se a busca do
consenso. Na forma convencional da técnica, as cinco etapas
de execucdo sdo subsequencialmente repetidas, solicitando-
-se aos especialistas sua reconsideragao frente ao resultado da
etapa anterior, até que haja consenso. Na técnica denominada
Delphi simplificada, que foi a utilizada neste trabalho, pro-
poe-se um limite no niimero de ciclos de execugdo, e tém sido
propostos de dois a quatro ciclos para a busca de consenso.
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QUADRO 2

Sugestdes de competéncias para introducao na Matriz

Area de competéncia
Educagdo permanente
Habilidades frente a
pesquisa médica, gestao
e docéncia

Gestao de consultorio e
organizacao do processo
de trabalho

Sugestoes de competéncias
Saber realizar pesquisas médicas em plataformas como Pubmed e Medline
Apresentar trabalho de conclusdo da residéncia, de preferéncia em forma de artigo ja com aceite de publicacio em
jornal/revista cientifica
Ter conhecimento sobre recomendagdes do CFM relacionadas a TCLE em consultério
Saber sobre impostos e taxas que incidem sobre o trabalho médico

Ter conhecimento sobre recomendacdes da Anvisa relacionadas a descarte de medicamentos e material biologico

Diabetes
Saber manejar pé diabético

Metabolismo dos
lipideos

Saber manejar cetoacidose diabética e coma hiperosmolar

Saber avaliar risco cardiovascular através de exames como ecocardiograma, ultrassom com doppler de carétidas,
escore de célcio corondrio e indice tornozelo-braquial, quando necessério

Verificar circunferéncia abdominal, relacao cintura-quadril e suas aplica¢des clinicas

Identificar caracteristicas clinicas das principais causas de obesidades sindromicas e monogénicas

Conhecer as alteragdes moleculares das principais causas sindromicas e monogénicas da obesidade

Obesidade, sindrome
metabdlica e alteragdes
do apetite

Calcular taxa metabdlica basal e peso ideal

Saber avaliar os métodos diagnésticos de obesidade, como bioimpedancia e DEXA

Assistir a cirurgia bariétrica, de preferéncia laparoscépica

Realizar inquérito alimentar e ter nogdes basicas sobre dietas

Aplicar critérios de sindrome metabdlica em criangas e adolescentes

Fonte: Dados do prdprio trabalho.

Assim, 0 “consenso” representa o nivel conseguido na tltima
etapa determinada, geralmente num ponto de corte previa-
mente definido pelo pesquisador’?.

A técnica Delphi também apresenta desvantagens. Des-
tacamos o fato de os pesquisadores poderem influenciar os
resultados, quer por meio da formulagdo das questdes, o que
pode levar a imposigdo de seus pontos de vista, quer ao igno-
rarem e ndo explorarem pontos de discordancia, gerando um
consenso artificial. Além disso, algumas das vantagens dessa
técnica podem também ser vistas como desvantagens, como,
por exemplo, o anonimato e o feedback, que podem levar os
respondentes a se conformar, optando simplesmente por se-
guir a resposta do grupo ou entdo manipular os resultados
deliberada ou inadvertidamente, levando os grupos a falsos
consensos e opinides distorcidas. Por fim, a quantidade de da-
dos gerada pelos questionarios Delphi é grande, o que dificul-
ta a analise, principalmente nas questdes abertas e quando o
grupo de especialistas for grande®?.

A proposta de MREM apresentou 25 competéncias a
mais que a Matriz Piloto, sendo que a maior parte delas (17)
foi na drea de competéncias essenciais, o que possivelmente
demonstra a preocupagao dos especialistas em formar novos
residentes com um minimo de conhecimento na area de EM.

A MREM final pode ser acessada pelo link: http:/ /www.
cesupa.br/mestradoesem/docs/producao/ANA%20AU-
GUSTA%20PRODUTO.pdf

CONCLUSAO

A MREM foi finalizada com 21 areas e um total de 244 compe-
téncias, sendo 33 pré-requisitos, 157 competéncias essenciais,
36 desejaveis e 18 avangadas.

As competéncias distribuiram-se da seguinte forma na
MREM: campo “Fundamentos” — 100 competéncias, 15 pré-
-requisitos, 65 competéncias essenciais, 14 desejaveis e 6 avan-
¢adas; campo “Conhecimento Especifico” — 132 competéncias,
18 pré-requisitos, 87 competéncias essenciais, 19 desejaveis e
8 avangadas; e campo “Formacdo Complementar” — 12 com-
peténcias, nenhum pré-requisito, 5 competéncias essenciais, 3
desejaveis e 4 avangadas.

A MREM foi aprovada pela Comissdo de Formagdo em
Endocrinologia e Metabologia da SBEM e submetida a avalia-
¢do no Ministério da Educagdao (MEC), sendo utilizada como
base para a Matriz de Competéncias de Endocrinologia e Me-
tabologia, publicada pelo CNRM em 2018.
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QuADRO 3
Mudanca de niveis das competéncias na Matriz finalizada

Competéncia

Area de Competéncia 5 - = =
Pré-requisito Essencial Desejavel Avangada

Identificar casos de

Abordagem individual  violéncia familiar ‘
e familiar e encaminhar

adequadamente
Realizar exposi¢des orais
Educagdo permanente atualizadas e com contetido h
adequado
Gestag cor}sultono € Desenvolver planilhas de gastos e
O O SR anhos para calculos financeiros
de trabalho & P
. Realizar atendimento em
Trabalho em equipe . .
. - conjunto com a equipe
multiprofissional & et
multidisciplinar
Saber escalonar as medicagoes
conforme cada tipo de paciente
e sua condicdo social, além de ‘—
correlacionar o tratamento com a
fisiopatologia do DM
Explicar contagem de
carboidratos aos pacientes {
Dialeics insulinizados
Saber orientar dieta e atividade ‘
fisica
Saber manejar bomba ‘
de insulina
Orientar corretamente
automonitorizagao glicémica em h
DM1 e DM2
Hipotalamole hipofise ﬁ ParthlPar da real?zagao de
cateterismo de seio petroso
Participar de equipe
Tireoide n'lultlc'lisaphnar com ‘
cirurgides de cabeca e
pescoco
Realizar célculo de
Endocrinopediatria est/atura final pelo h
método Bayley-
Pinneau
Metabolismo do célcio ’ Saber tratar doengas raras do
€ 0SSO metabolismo 6sseo
Metabolismo dos Identificar e tratar
" adequadamente
lipideos . " -
hipercolesterolemia familiar
Obesidade, sindrome Reconhecer e saber
metabolica e alteragdes diferenciar bulimia e h
de apetite anorexia nervosa
Manejar
adequadamente

Miscelanea ﬁ distirbios enddcrinos

e metabodlicos na
infeccao por HIV

Identificar os métodos de coloragao

Formagao —’ das laminas e de preparo de
complementar

material para patologia

Obs.: A ponta da seta significa o novo nivel da competéncia; a extremidade, o nivel anterior.
Fonte: Dados do préprio trabalho.
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QuaDpRro 4

Competéncias su

Area de competéncia 2 ™
Pré-requisito

Educacao permanente

Habilidades frente
a pesquisa médica,
gestao e docéncia

Gestao de consultério
e organizacao do
processo de trabalho

Diabetes

Metabolismo dos
lipideos

Verificar circunferéncia
abdominal, relagao
cintura-quadril e suas
aplicagdes clinicas

Obesidade, sindrome
metabdlica e alteragoes
de apetite

eridas pelos especialistas e mantidas na Matriz finalizada
Competéncia

Essencial
Saber realizar pesquisas médicas
em plataformas como Pubmed e
Medline
Apresentar trabalho de conclusao
de residéncia, de preferéncia em
forma de artigo ja com aceite de
publicacdo em jornal/revista
cientifica

Saber sobre impostos e taxas que
incidem sobre o trabalho médico
Saber manejar cetoacidose
diabética e coma hiperosmolar

Saber manejar pé diabético

Calcular taxa metabdlica basal e
peso ideal

Realizar inquérito alimentar e ter
nogoes basicas sobre dietas
Aplicar critérios de sindrome
metabdlica em criangas e
adolescentes

Obs.: A ponta da seta significa o novo nivel da competéncia, e a extremidade, o nivel anterior.

Fonte: Dados do prdprio trabalho.

Desejavel Avangada

Ter conhecimento sobre
recomendagdes do CFM
relacionadas a TCLE em
consultério

Ter conhecimento sobre
recomendagdes da Anvisa
relacionadas a descarte de
medicamentos e material
biolégico

11

Saber avaliar risco
cardiovascular através de
exames como ecocardiograma,
ultrassom com doppler de
carétidas, escore de calcio
coronario e indice tornozelo-
braquial, quando necessério

Identificar caracteristicas

clinicas das principais causas

de obesidades sindromicas e

monogenicas
Conhecer as alteracoes
moleculares das
principais causas
sindrémicas e
monogénicas da
obesidade

Saber avaliar os métodos

diagnosticos de obesidade,

como bioimpedancia e Dexa
Assistir a cirurgia
bariatrica, de preferéncia
laparoscépica

4—
—
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