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RESUMO

Introducéo: No Brasil, muitos sdo os cursos de formacédo de especialistas na area da
saude da crianca, considerando que o cuidado de enfermagem demanda dos
enfermeiros habilidades diferenciadas para promover a atengdo necessaria e
adequada para o cuidado integral ao neonato, crianca, adolescente e a sua familia em
toda sua complexidade, o processo formativo desses profissionais deve contemplar
competéncias essenciais e especificas. Objetivo: caracterizar os cursos lato sensu
em enfermagem pediétrica e neonatal na regido sul do Brasil, descrever a abordagem
das competéncias do enfermeiro especialista a partir do olhar do coordenador e
apreender a partir da 6tica dos egressos em que medida 0s cursos lato sensu em
enfermagem pediatrica e neonatal na regido Sul do Brasil promovem a formacao do
especialista voltadas as competéncias essenciais da especialidade. Metodologia:
Investigacdo de abordagem quantitativa e qualitativa, de pesquisa documental e
descritiva. A selecéo dos cursos ativos no Brasil foi feita a partir dos dados disponiveis
nos sites de livre acesso no e-MEC, no Censo do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), sendo incluidos aqueles
desenvolvidos na regido sul. Os coordenadores dos cursos foram contatados para
obter os projetos politico-pedagdgicos e planos de ensino. Também foi enviado um
guestionario via Google Forms aos coordenadores e egressos para coleta de
informacdes. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, enquanto as
entrevistas com egressos foram analisadas com a técnica de andlise de contetdo
tematica de Bardin. Resultados: Foram identificados 600 cursos em nivel nacional,
dos quais 108 estavam na regido Sul. Apos a aplicacao dos critérios de excluséo e a
busca por contato com os coordenadores, 21 cursos foram considerados elegiveis. E-
mails foram enviados para solicitacdo de documentos e envio do questionario, mas
apenas seis coordenadores responderam, sendo um deles excluida por ndo pertencer
a regido Sul. Entre os cursos informados, 81,4% (n=37) eram especializacdes, 13,2%
(n=13) residéncias em enfermagem e 4,4% (n=2) residéncias multiprofissionais.
Quanto a modalidade, 66% (n=30) eram presenciais, 30,8% (n=14) Ensino a Distancia
e 2,2% (n=1) hibridos. Referente aos egressos, incluiram-se todos os respondentes
no periodo de setembro a dezembro de 2024, totalizando 45 enfermeiros
especialistas. A percepcao dos egressos sobre as competéncias desenvolvidas em
sua formacao foi dividida em cinco dominios: pratica profissional, ética e legal; préatica
clinica; gestéo e trabalho em equipe; pesquisa e producao de conhecimento; e pratica
educativa. Os egressos destacaram a importancia das aulas préaticas para o
aprimoramento das habilidades. Conclusdo: A formacdo na poés-graduacédo deve
preparar enfermeiros para a pratica clinica, garantindo padrées rigorosos de
competéncia. A regulamentacédo dos cursos lato sensu precisa ser aprimorada, com
acompanhamento continuo e avaliacdo final dos egressos. Os relatos destacaram
preocupacdes com a qualidade dos cursos, especialmente na modalidade Ensino a
Distancia, que ndo deveria ser aprovada pelo Ministério da Educacéo para essa area.
Os egressos recomendam que as especializacfes sejam exclusivamente presenciais,
com maior carga horaria prética, voltada para a atuacdo em campo.

Palavras-chave: enfermagem pediatrica; competéncia profissional, educacéo
baseada em competéncia; capacitacdo de recursos humanos em saude; pesquisa
em educacédo de enfermagem.



COMPETENCIES FOR NEONATAL, PEDIATRIC, AND ADOLESCENT HEALTH
CARE IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are many training programs for specialists in pediatric
health. Since nursing care requires nurses to possess specialized skills to provide
appropriate and comprehensive care for neonates, children, adolescents, and their
families, the training process for these professionals must encompass both essential
and specific competencies. Objective: To characterize the lato sensu courses in
pediatric and neonatal nursing in the southern region of Brazil, describe the approach
to competencies from the perspective of the course coordinators, and evaluate, from
the graduates' point of view, how these courses promote the development of
specialists focused on the essential competencies of the field. Methodology: This
study used a quantitative and qualitative approach, combining documentary and
descriptive research. Active courses in Brazil were selected based on data from
publicly available websites, including the e-MEC platform and the Census of the Anisio
Teixeira National Institute for Educational Studies and Research (INEP). Only courses
developed in the southern region were included. Course coordinators were contacted
to obtain their political-pedagogical projects and teaching plans. Additionally, a
guestionnaire was distributed via Google Forms to coordinators and graduates to
gather information. The data were analyzed using descriptive statistics, while the
interviews with graduates were examined using Bardin's thematic content analysis
technique. Results: A total of 600 courses were identified nationwide, of which 108
were located in the southern region. After applying the exclusion criteria and contacting
the coordinators, 21 courses were deemed eligible. E-mails were sent to request
documents and distribute the questionnaire, but only six coordinators responded, with
one being excluded because it was not located in the southern region. Among the
courses reported by the graduates, 81.4% (n=37) were specializations, 13.2% (n=13)
were nursing residencies, and 4.4% (n=2) were multi-professional residencies.
Regarding the modality, 66% (n=30) were face-to-face, 30.8% (n=14) were distance
learning, and 2.2% (n=1) were hybrid. In total, 45 specialist nurses who responded
between September and December 2024 were included. The graduates' perceptions
of the competencies developed during their training were categorized into five
domains: professional, ethical, and legal practice; clinical practice; management and
teamwork; research and knowledge production; and educational practice. Graduates
emphasized the importance of practical classes in enhancing skill development.
Conclusion: Postgraduate training should prepare nurses for clinical practice while
ensuring rigorous competence standards. The regulation of lato sensu courses needs
improvement, with continuous supervision and final assessment of graduates.
Concerns were raised regarding the quality of courses, particularly distance learning,
which should not be approved by the Ministry of Education for this field. Graduates
recommended that specializations should be exclusively face-to-face, with a greater
emphasis on practical training to better prepare nurses for the field.

Keywords: pediatric nursing; professional competence; competency-based
education; health human resources training; nursing education research.
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1. INTRODUCAO

A crianca sempre foi reconhecida como uma prioridade social devido a sua
vulnerabilidade e ao impacto que sua saude tem no presente e no futuro. A Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), instituida em 2015,
reforcou essa importancia ao estabelecer diretrizes que ampliam e qualificam a
atencdo a saude infantil, consolidando esse reconhecimento e fortalecendo acgfes
voltadas para esse publico. Para tanto, o cuidado a esse grupo deve ser pautado na
integralidade em todos os pontos de atencéo a saude, a qual € entendida como uma
das diretrizes do Sistema Unico de Saltde (SUS) que preconiza o acesso da
populacdo ao sistema nos diversos niveis de atencédo, seja ele primario, secundario
ou terciario, preventivo ou curativo, técnico ou politico. Essa politica publica visa
promover e proteger a saude da crian¢a garantindo condicdes favoraveis a vida e ao
seu desenvolvimento (Brasil, 2018a; Pinho et al, 2007; Brasil, 1990Db).

Desse modo, a atuacdo dos profissionais de salde nos distintos pontos de
atencado no contexto de saude do neonato, crianc¢a, adolescentes e suas familias deve
contemplar as diretrizes da PNAISC (Brasil, 2018a). Dentre esses profissionais,
encontra-se o enfermeiro, o qual deve ofertar o cuidado a esse grupo com
competéncias e capacidades para ofertar uma atencéo integral a saude da crianca.
Para tal, necessitam ter competéncias para atuar com autonomia no cuidado de
enfermagem, na promocao da saude, prevencdo da doenca, cuidados ao recém-
nascido, crianca ou adolescente saudavel, ou doente e na reabilitacéo.

Compreende-se competéncia como a capacidade de atuar de forma eficaz em
determinada situacao, utilizando diversos recursos cognitivos previamente adquiridos,
tais como experiéncia profissional e pessoal, interpretacdo contextual,
estabelecimento de relagbes e visdo ampliada da realidade. Dessa forma, o
desenvolvimento de competéncias exige um processo continuo e gradual,
demandando tempo para a consolidacdo do conhecimento e da pratica (Perrenoud,
1999). Esse conceito que passou a ser empregado também na area da salde,
abrange os conhecimentos, habilidades e comportamentos que apoiam a prestacao
de cuidados adequados e baseados em evidéncias, bem como cuidados respeitosos

para a preservacdao da dignidade, comunicacdo, conhecimento da comunidade,
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conscientizacdo e compreensdo. As competéncias sdo adquiridas mediante a
educacao e formacao e sdo apoiadas e monitoradas por meio de regulamentacéo que
permite ao profissional de salude a tomada de decisfes clinicas informadas e a
proposicao de medidas apropriadas (WHO, 2018).

Dado que o conceito de competéncia € polissémico, podendo apresentar
significados distintos e até antagdnicos, Katayama et al. (2022), em seu estudo sobre
a Avaliacdo Psicométrica da Etica, no qual aplicaram a escala de competéncias sobre
o0 cuidar em enfermagem, destacam que o Modelo de Competéncia Global da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) abrange definicbes e comportamentos
efetivos. Os autores enfatizam que a relacdo desses comportamentos com
competéncias profissionais na area da ética esta associada a adocao de condutas
alinhadas a valores e principios éticos bem definidos. Nesse estudo, evidenciam ainda
que o termo competéncia se refere a integracdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores, constituindo, assim, um conjunto de atributos essenciais para o
desempenho profissional bem-sucedido.

No entanto, € um desafio desenvolver essas competéncias, o qual certamente
s6 poderiam ser superados com a contribuicdo da educagcdo permanente, sendo
possivel desenvolver competéncias gerenciais no enfermeiro, enfatizando que essas
devem ser vistas ndo apenas como habilidades individuais adquiridas pela
experiéncia, mas também como desenvolvidas de forma contextualizada, alinhadas
as demandas do ambiente de trabalho (Santos, 2019).

Essas competéncias devem estar presentes em todo o processo formativo do
enfermeiro, desde a graduacdo como na especializacdo. Assim, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem (DCN) apontam para
a capacitagdo das habilidades técnicas inerentes a formacéo inicial do profissional,
gue deve estar contida no projeto pedagogico (Brasil, 2001a).

Em relacdo a pés-graduacédo, a Resolugédo n° 1, de 6 de abril de 2018 emitida
pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE) e Camara de Educacao Superior (CES),
estabelece diretrizes e normas para a oferta de cursos de pos-graduacéo lato sensu,
também conhecidos como cursos de especializacdo, no Sistema Federal de
Educacdo. O documento estabelece critérios para esses cursos que visam
complementar a formacédo dos alunos, com o objetivo de atualizar conhecimentos,
desenvolver habilidades e competéncias técnicas e criar perfis profissionais, visando

melhorar a atuagédo no mercado de trabalho e atender a necessidade de profissionais
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mais qualificados em setores como o0 publico, privado e organizacbes nao
governamentais, contribuindo assim para o desenvolvimento do pais (Brasil, 2018b).
Nesse contexto, o ensino do pensamento critico-reflexivo, humanista, incorporado aos
valores éticos deve ser a base para preparar o futuro profissional para ser capaz de
atender integralmente as necessidades da populacdo. As competéncias profissionais
podem ser entendidas como a aquisicdo de habilidades necesséarias para o
desempenho de uma atividade, sendo adquiridas no processo de escolarizacao ou
requeridas na prética, ou aprendizagens informais (Ferro et al., 2023).

Mundialmente, verifica-se disparidade em treinamento e educacdo quanto a
forma como as competéncias sdo desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas,
principalmente no que tange a complexa natureza da area neonatal. Para abordar
essa questdo, o Conselho Internacional de Enfermeiros Neonatais (COINN) criou um
grupo de trabalho com representantes de varios paises para estabelecer
competéncias nessa area. O objetivo era que o documento resultante tivesse
aplicacéo global, exigindo uma colaboragéao abrangente. A COINN coletou dados de
varias organizacdes parceiras e enfermeiras atuantes ao redor do mundo para
elaborar as Competéncias de Enfermagem Neonatal. As informacdes foram extraidas
de diretrizes neonatais, padrbes educacionais e normativas governamentais de
diferentes paises, visando criar uma base que identificasse as competéncias e
definisse o papel da enfermagem neonatal, especialmente em contextos em que
essas funcbes ndo sdo bem delineadas. Em relagdo as competéncias essenciais
voltadas a atencao a saude da crianca e do adolescente, associacdes de enfermagem
de paises como Austrdlia e Estados Unidos, desenvolveram documentos
padronizados em cada pais sobre essas competéncias (Mott et al., 2018; ACPCHN,
2006)

No Brasil, as competéncias essenciais para a pratica da enfermagem sao
estabelecidas pelo exercicio profissional do enfermeiro, o qual, fundamentado nos
principios da ética e da bioética dispostos pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), desempenha suas atividades com competéncia, visando a promoc¢éao do ser
humano em sua integralidade (COFEN, 2017). As competéncias essenciais para 0s
enfermeiros neonatologistas e pediatras foram formalmente definidas em 2020, por
meio de um documento desenvolvido pela Comissédo de Educacdo e Pesquisa da
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP). Esta comissdo, composta

por dez membros de diferentes regides do Brasil, dedica-se ao estudo da saude
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infantojuvenil (Gaiva et al., 2020).

Apesar da definicdo das competéncias essenciais a nivel nacional, desde 2020
ndo ha pesquisas que avaliem de forma sistematica sua inclusdo nos cursos de pos-
graduacéo lato sensu ou que investiguem como essas competéncias sédo efetivamente
desenvolvidas. Isso destaca a necessidade urgente de expandir o conhecimento
sobre o processo formativo desses especialistas. Dada a complexidade do cuidado a
populacdo infantojuvenil, € imprescindivel que a formacdo do enfermeiro seja
estruturada para atender as especificidades dos diversos contextos de salude, com
énfase na integralidade do cuidado e no desenvolvimento das competéncias
essenciais estabelecidas pela SOBEP, contemplando acfes direcionadas a
prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo em saude (Gaiva et al., 2020).

Para tal, propds-se o desenvolvimento deste estudo, o qual € um recorte do
Projeto de Pesquisa Nacional, proposto e coordenado pela Comissao de Educacéo
Permanente da SOBEP, intitulado “Competéncias para o cuidado em saude ao recém-
nascido, a crianca e ao adolescente: processo de formacdo do enfermeiro
especialista” (SOBEP, 2024). Neste recorte, buscou-se responder a pergunta de
pesquisa: como estdo sendo desenvolvidas as competéncias essenciais para
enfermeiros especialistas em saude do neonato, crianca e adolescente no sul do
Brasil?

Conhecer o contexto da formacéo de enfermeiros especialistas com relacdo as
competéncias essenciais para a sua atuacdo no campo da enfermagem neonatal e
pediatrica da regido Sul do pais podera subsidiar o projeto nacional e auxiliar a
aprimorar, caso haja necessidade, o desenvolvimento das competéncias essenciais
pelos cursos de pods-graduacdo lato sensu da regido. Uma vez que 0 mapeamento
das competéncias pode levar a uma mudanca na forma de agir e lidar com a
complexidade da pediatria, incluindo a familia e auxiliar na implementacdo de
politicas. Mesmo possuindo muitos estudos que sustentam a importancia das
competéncias especificas do enfermeiro pediatrico, nenhum é capaz de elencar total
e especificamente essas competéncias. Isso indica que existe uma nocao geral de
como um enfermeiro neonatal e pediatrico deve ser, mas faltam definices claras e
perfis especificos de habilidades que o profissional precisa ter para atuar com

competéncia na pediatria (Alfieri et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Apreender a partir da 6tica dos egressos em que medida os cursos lato sensu
em enfermagem pediatrica e neonatal na regido Sul do Brasil promovem a formacéo

do especialista voltadas as competéncias essenciais da especialidade.

2.2 Objetivos especificos

Identificar na concepcao dos egressos como ocorre a formacao do especialista
voltadas as competéncias essenciais nos cursos lato sensu em enfermagem
pediatrica e neonatal na regido Sul do Brasil;

Caracterizar os cursos lato sensu em enfermagem pediatrica e neonatal na
regiao sul do Brasil;

Descrever a abordagem das competéncias do enfermeiro especialista a partir

do olhar do coordenador.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo Formativo dos Cursos Lato-Sensu

O ensino superior no Brasil teve origem no século XIX, quando, em 1808, a
Coroa Portuguesa se transferiu para a Colénia. Naguele momento criaram-se, as
primeiras escolas de cirurgia e anatomia, nos estados da Bahia e Rio de Janeiro. Em
1927 foram criadas duas faculdades de Direito, pois a preocupacdo era em formar
apenas profissionais de carreiras liberais, como advogados, engenheiros e médicos,
a fim de atender as necessidades do governo e das elites locais. A criacdo da primeira
universidade brasileira aconteceu na década de 1930 e estendendo até hoje a
diversificacdo do ensino superior em instituicbes publicas, federais ou estaduais e
privadas, catélicas ou ndo (Santos; Cerqueira, 2009). Em 1961, foi aprovada a
primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e estabeleceu
mecanismos de controle da expansao do ensino superior e do conteddo a ser
trabalhado (Brasil, 1961).

Seguindo uma série de acontecimentos histéricos e politicos, incluindo a
criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB) de 1961 tornou-se obsoleta, dando lugar a aprovacédo, em 1996, de
uma nova legislacao equivalente. Assim, a educagéo brasileira passou a ser guiada
pela Lei n® 9.394/1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacédo nacional,
postulando que a educacéo é dever da familia e do Estado. A lei regula, ainda, que a
educacédo escolar se desenvolve em dois niveis: a educa¢do bésica, formada pela
educacgéo infantil, ensino fundamental e ensino médio; e a educacao superior, que por
sua vez abrange 0s cursos sequenciais por campo de saber, os cursos de graduacéo,
0s cursos de poés-graduacao (compreendendo programas de mestrado e doutorado),
cursos de especializagcédo, aperfeicoamento e outros, além dos cursos de extensao,
abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos em cada caso pelas
instituicoes de ensino (Brasil, 1996).

O processo de formacdo deve estar amparado por leis que apontam as
diretrizes de funcionamento das instituices de ensino no pais. Mesmo antes da LDB,

em 1995, a lei n° 9.131, exigia que a Camara de Educacédo Superior (CES) do
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Conselho Nacional de Educacao (CNE) deliberasse pela apresentacéo e aprovacao
das DCN para os cursos de graduacao (Brasil, 2001a). O parecer n° 583 de 2001
estabelecia que as diretrizes curriculares sao referenciais para as avaliacdes de
cursos de graduacao e destacava a flexibilidade e a qualidade da formagao oferecida
aos estudantes, considerando as necessidades diferenciais de suas clientelas e as
peculiaridades das regides nas quais se inserem (Brasil, 2001b).

Nesse contexto, em 2001, a Resolugcdo CNE/CES n° 3, institui as DCN do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para guiar a formacao dos enfermeiros (Brasil, 2001b).
A partir de entdo, os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da sua
formacdo passaram a ser definidos para aplicacdo em ambito nacional na
organizacgédo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagégicos dos Cursos de
Graduacao em Enfermagem das IES. Tendo como objetivo principal que “a formagao
do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no
Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade
e humanizagéo do atendimento” (Brasil, 2001b, p. 3). Anterior a isso, em 1986, a lei
n°® 7.498, dispbs sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem e estabeleceu
gue as atividades de enfermagem sé podem ser exercidas por pessoas legalmente
habilitadas, considerando seu nivel de formacado, ou seja, no art. 6°, somente sao
enfermeiros os titulares de diplomas conferidos por instituicido de ensino autorizada
para tal (Brasil, 1986).

Com o objetivo de qualificar o exercicio profissional, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de Graduacdo em Enfermagem buscam preparar o enfermeiro com
uma formacao técnico-cientifica robusta, abrangendo conhecimentos e habilidades
especificas. Dentre os principais objetivos estabelecidos, destaca-se a compreenséo
da natureza humana ao longo das diversas fases evolutivas, a atuagdo em programas
voltados para a assisténcia integral a saude da crianga, 0 compromisso ético e
humanistico, o respeito aos principios legais da profissdo, além da incorporacdo da
arte de cuidar como um elemento essencial e indissociavel da pratica profissional
(Santos, 2019).

Considerando-se o objetivo das DCN do curso de graduagéo em Enfermagem,
0 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), especifica no anexo da Resolugéo n°
564/2017 que
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O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce suas
atividades com competéncia para promo¢do do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa
como integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das
Politicas Pdublicas, com énfase nas politicas de salde que garantam a
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacado politico-administrativa dos servicos de
saude (COFEN, 2017, p. 25).

Para que sejam abordadas essas atribuicfes do profissional, como citado pelo
Cofen, a graduagdo em Enfermagem forma enfermeiros generalistas, capazes de
atuar nas diversas areas da saude. Porém, ha a possibilidade de se especializar em
areas diversas por meio de estratégias de educacdo continuada, como cursos de
aperfeicoamento ou de pos-graduacéo. A definicdo desses cursos esta estabelecida
na Resolucdo n° 01/2018, da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educacgéo (CES/CNE), homologada pelo Ministério da Educacdo (MEC). Segundo

o art. 5° dessa resolucao:

Cursos de pos-graduacdo lato sensu, denominados cursos de
especializacdo, sdo programas de nivel superior, de educacédo continuada,
com os objetivos de complementar a formacdo académica, atualizar,
incorporar competéncias técnicas e desenvolver novos perfis profissionais,
com vistas ao aprimoramento da atuacdo no mundo do trabalho e ao
atendimento de demandas por profissionais tecnicamente mais qualificados
para o setor publico, as empresas e as organizac¢des do terceiro setor, tendo
em vista o desenvolvimento do pais (BRASIL, 2018b, p. 1).

Apesar de a Lei n® 4.024, de 20 de dezembro de 1961, sancionada pelo Poder
Executivo Federal, ja ter abordado a necessidade da implantacdo de programas de
pés-graduacédo no Brasil, a estruturacéo formal desses cursos ocorreu posteriormente.
Essa lei, que instituiu a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), estabeleceu as bases legais para o ensino superior no pais. No entanto, foi
apenas com o Parecer n° 977/1965, emitido pelo Conselho Federal de Educacéo
(CFE), que se definiu oficialmente a organizacdo dos cursos de poés-graduacao,
incluindo os de natureza lato sensu. Mesmo antes disso, especificamente na década
de 1950, ja& havia iniciativas de cursos de pos-graduacdo lato sensu na area de
Enfermagem, demonstrando um movimento pioneiro da categoria em busca de
qualificacdo e avanco académico, ainda que a margem de uma regulamentacao
formal. Esse movimento visava atender a demanda de qualificagdo profissional por

meio dos Cursos de Especializagcdo na Escola de Enfermagem Rachael Haddock
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Lobo, atualmente Escola de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
e na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (Carlos et al., 2010).

Com o passar do tempo, outros cursos de especializacdo foram sendo
estabelecidos em diversas regides do pais. Tal expansdo dos cursos de
especializacdo representou uma estratégia para a qualificacdo da forca de trabalho e
0 avanco do Brasil para o campo da pesquisa, impulsionando o surgimento dos cursos
stricto sensu (Carregal et al. (2021).

Na enfermagem, a oferta de cursos de poés-graduacdo lato sensu abrange
diversas especialidades, incluindo a enfermagem pediatrica (COFEN, 2018). No
Brasil, essa especializacéo teve inicio na década de 1970, com a criacdo do primeiro
curso de Pediatria e Puericultura na Escola Paulista de Enfermagem, atualmente
integrada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP). Esse curso foi desenvolvido com o propdsito de aprimorar a formacgéo dos
profissionais na assisténcia materno-infantil, atendendo a necessidade de qualificacéo
especifica na area. O Cofen reconhece que a especializagdo em Enfermagem
Pediatrica capacita o enfermeiro para prestar assisténcia integral a crianca, desde o
nascimento até a adolescéncia, adotando uma abordagem centrada na familia e na
comunidade (Gois et al., 2007).

Segundo a Resolucédo n° 01/2018, da CES/CNE, “os cursos de especializagao
poderao ser oferecidos presencialmente ou a distancia, observadas a legislagéo, as
normas e as demais condi¢des aplicaveis a oferta, a avaliacao e a regulacédo de cada
modalidade” (Brasil, 2018b, p. 1). Esse documento estabelece, ainda, as diretrizes
para a oferta desses cursos, especificando as modalidades institucionais autorizadas,
0S requisitos para credenciamento e sua validade. Determina, também, a
obrigatoriedade de um Projeto Pedagogico (PP) para cada curso, contendo uma
matriz curricular com carga horaria minima de 360 horas, abrangendo disciplinas e
atividades que favorecam a interagcdo no processo educacional. Além disso, exige um
plano de curso estruturado, com definicdo de objetivos, programa, metodologias,
previsdo de trabalhos, critérios de avaliagdo e bibliografia. O documento também
dispbe sobre a qualificagdo do corpo docente, estabelecendo critérios de titulagcéo,
bem como a implementacdo de processos rigorosos para a avaliagdo da
aprendizagem discente. Ademais, regulamenta o registro dos cursos de
especializacdo no Censo da Educacdo Superior e no Cadastro de Instituicdes e

Cursos do Sistema e-MEC. No entanto, ao realizar buscas nesses sistemas, observa-
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se a auséncia de atualizacdo consistente dos dados institucionais e dos cursos
oferecidos (Brasil, 2018b).

Ja os programas de residéncia médica ou congéneres, em qualquer area
profissional da saude, ndo fazem parte da Resoluc¢éo n° 01/2018. Para tanto, em 2005,
mediante a Lei n° 11.129 foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), que instituiu e regulamentou a Residéncia em
Area Profissional da Saude (Brasil, 2005). Essa modalidade de ensino é definida como
pés-graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude. Além disso, institui o programa
de bolsas para os residentes. Para essas atividades os alunos devem cumprir carga
horaria semanal de 60 horas, durante o periodo minimo de dois anos e em regime de
dedicacdo exclusiva. Atualmente, encontra-se vigente a Portaria Interministerial
MEC/MS n° 7, de 16 de setembro de 2021 que disp8e sobre a estrutura, a organizacéo
e o funcionamento da CNRMS (Brasil, 2021).

A Resolugédo n° 02, de 13 de abril de 2012, da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), vinculada ao Ministério da
Educacao (MEC), estabeleceu diretrizes para o desenvolvimento dos programas de
residéncia. Essa norma permite que as instituicbes ofertem cursos em area
multiprofissional ou em area profissional da saude, desde que se responsabilizem pela
elaboracdo do Projeto Pedagdgico (PP), que deve orientar a formagédo proposta
(Brasil, 2012). Conforme o §1° do artigo 5°, o “PP de um Programa de Residéncia em
Area Profissional da Satde é orientado pelo desenvolvimento do nticleo especifico
dos saberes e praticas inerentes a cada profissdo, em determinado campo de
conhecimento” (Brasil, 2012, p. 2).

Os PP devem estar alinhados a legislacéo vigente e, para isso, é obrigatoria a
inclusdo de disciplinas/mddulos como bioética, ética profissional, metodologia
cientifica, epidemiologia, estatistica, seguranca do paciente, politicas publicas de
saude e diretrizes do SUS. Além dessas, devem contemplar contetdos especificos da
area de formacao profissional do programa (Brasil, 2022). No contexto deste estudo,
isso se aplica diretamente aos programas de pos-graduacdo na modalidade de
residéncia em enfermagem neonatal e pediatrica.

O Ministério da Saude (MS) estabelece os requisitos para a elaboracédo do
Projeto Pedagdgico (PP) dos cursos de residéncia, determinando que o documento

contenha a identificacdo do programa, o coordenador responséavel, sua caracterizacao
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(periodo de realizacéo, carga horaria e nimero de vagas), publico-alvo, justificativa,
objetivos (geral e especificos) e perfil do egresso. Além disso, deve incluir a
composicdo do corpo docente assistencial (tutores, preceptores, docentes e o nucleo
docente assistencial estruturante), a infraestrutura do programa, os cendrios de
pratica e convénios, a matriz curricular, as metodologias de ensino, 0s processos de
avaliacao da aprendizagem e do proprio programa, a organizacado da semana padrao
e os critérios de selecdo dos residentes (Brasil, 2022).

A formacdo dos profissionais no pais € norteada pelas estratégias
pedagdgicas, pelos métodos de ensino, pelos PP e por outros documentos. Para que
as residéncias em saude ou as especializacdes atinjam seu objetivo em relacdo ao
aprendizado, deve-se levar em conta as estratégias pedagodgicas ou de ensino
utilizadas para esta finalidade (Brasil, 2006).

Neste interim, a formacéo de residentes deve prever em seu PP a atuacéo
multiprofissional e interdisciplinar inerente ao trabalho em saude, tendo em vista
romper as cercas que delimitam as suas diversas profissdes; colaboragdo com o
desenvolvimento dos servigos de saude do territorio; insercdo nos cenarios de pratica;
estratégias pedagogicas que promovam ambientes de aprendizagem para a formacao
integral e interdisciplinar; integracdo ensino-servico, pelas parcerias dos programas
com os gestores, trabalhadores e usuarios do SUS; que o programa se integre a
graduacdo e a pos-graduacao, dos cursos da area da saude e ainda que se oriente
pela integralidade contemplando os niveis da Atencdo a Saude e da Gestdo do SUS
(Brasil, 2022; Brasil, 2014).

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento exponencial dos cursos
de pos-graduacdo no Brasil, especialmente na modalidade a distancia, que pode
ocorrer de forma remota, assincrona ou sem a interacdo em tempo real. Nesse
contexto, Colares e Colares (2022) analisam a reconfiguracdo da educacao,
destacando sua transicdo de um direito social para uma mercadoria. Nessa logica
mercadoldgica, o estudante passa a ser tratado como consumidor, enquanto 0s
profissionais da educacdo assumem o papel de prestadores de servico, submetidos a
diretrizes empresariais. Além disso, as instituicdes de ensino tornaram-se alvo de
grupos corporativos que veem a educagdo como um produto, impulsionados pela
banalizacdo do conhecimento e pela busca por solu¢des rapidas e pragmaticas.

A mercantilizacdo da educacéo intensificou-se com a financeiriza¢ao do setor,

especialmente apds a Constituicdo de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo
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de 1996, que facilitaram a especulacdo de capitais, inicialmente no ensino superior e,
posteriormente, em outros niveis. Parcerias publico-privadas autodenominadas "sem
fins lucrativos” ampliaram a influéncia do setor privado na educacdo publica,
restringindo a circulagdo gratuita do conhecimento. Além disso, programas de
financiamento publico a instituicbes privadas foram expandidos e protegidos por
legislacdes, consolidando o empresariamento educacional no Brasil. Esse fendmeno
se reflete no ensino remoto compulsoério, que abriu caminhos para a expansdo em
larga escala de cursos a distancia, incluindo areas tradicionalmente presenciais,
resultando em mudancas significativas na funcao social das instituicées educacionais
(Colares; Colares, 2022).

O processo formativo deve ser entendido como um modelo voltado ao
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, visando preparar o educando para
intervir no contexto em que esta inserido. No entanto, praticas formativas ainda se
restringem as dimensdes bioldgicas e técnicas, predominando no campo da saude. O
desafio reside em superar essas limitagGes, incorporando outras dimensdes do
cuidado, como o social e o ético, promovendo uma nova abordagem para a pratica
em saude. Espera-se que a educacao, durante a formacéo dos profissionais de saude,
atenda as exigéncias e expectativas do SUS (Brehmer; Ramos, 2016).

A oferta de cursos gratuitos ou especificamente voltados as necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é restrita, uma vez que muitas instituicbes
publicas de ensino direcionam seus recursos e esforcos formativos para atender,
prioritariamente, as exigéncias e oportunidades do mercado privado de saude. Além
disso, a crescente adocédo de cursos na modalidade a distancia, que aumentaram em
474% desde 2011, associada a escassez de contetdo pratico presencial, gera uma
incompatibilidade com a formacéo adequada dos profissionais (INEP, 2022). Existem
cursos oferecidos por instituicdes renomadas, mas muitos sdo disponibilizados por
instituicbes sem experiéncia na area, e algumas terceirizam a execu¢ao dos cursos.
Esse estudo apontou a necessidade de rever as atribuicbes do MEC e do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), bem como
superar as falhas do sistema e-MEC e analisar a qualidade, oferta e demanda dos
cursos, alinhando-os a uma formacdo de exceléncia, as prioridades do SUS e as
necessidades de saude da populagéao (Rocha, 2024).

Dessa forma, € pertinente refletir sobre as relacbes entre a formacéo e o

exercicio profissional, entre a teoria e a prética, e entre o conhecimento e as
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competéncias necessarias para que o profissional da saude desempenhe suas
funcdes com exceléncia. Isso € particularmente relevante, dado que as IES néo séo
adequadamente fiscalizadas pelos 6rgdos competentes, e 0s sistemas informativos

publicos ndo séo atualizados de maneira eficiente, como seria esperado.

3.2 Competéncias para a formacgéo do profissional enfermeiro

O termo competéncias tem sido amplamente discutido na educacdo ha
décadas, embora ainda apresente desafios para identificar claramente seus
elementos. Assim, “‘uma competéncia nunca € a implementacao ‘racional’ pura e
simples de conhecimentos, de modelos de agao ou de procedimentos” (Perrenoud,
1999, p. 5). Trata-se de uma construgdo em que conhecimento e competéncia se
complementam e se integram para uma acéo eficaz (Perrenoud, 1999).

No campo da enfermagem, esse entendimento é ainda mais relevante, pois 0s
profissionais precisam desenvolver competéncias que favorecam a tomada de
decisdes e a resolucdo de problemas em contextos complexos e sensiveis (Santos;
Neves; Carnevale, 2016).

Nesse sentido, destaca-se a contribuicdo da teorica Patricia Benner, que
propés uma compreensdo da competéncia profissional baseada em uma perspectiva
fenomenoldgica e interpretativa. Em sua obra From Novice to Expert (1984), Benner
descreve o0 desenvolvimento das competéncias clinicas como um processo
progressivo que vai da atuacao principiante a expertise, a partir da experiéncia pratica
e da compreensdo contextual do cuidado. Para ela, competéncia ndo se limita a
execucao técnica de tarefas, mas envolve a capacidade de perceber significados nas
situacdes clinicas e de agir com base em julgamentos éticos e sensibilidade
situacional. Esse enfoque reconhece que o conhecimento clinico é construido a partir
da experiéncia vivida e da reflexdo sobre a pratica, o que amplia o entendimento da
competéncia para além dos manuais e protocolos (Benner, 1984).

E no processo de ensino e aprendizagem que se torna possivel formar esse
perfil profissional reflexivo e critico. Apesar dos avan¢os nas politicas educacionais e
no conhecimento cientifico, muitos docentes ainda atuam de maneira tradicional,

centrados na transmissao do conteudo, tal como foram formados. No entanto, essa
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abordagem precisa ser superada para que se alcance uma formacdo que integre
saberes técnicos, éticos e relacionais, como propdem autores como Perrenoud (1999)
e Benner (1984).

O uso de metodologias que valorizam a experiéncia, o dialogo e a interpretacao
do contexto — como a fenomenologia interpretativa — pode ser uma estratégia
importante para promover uma educacdo em enfermagem que esteja alinhada as
competéncias exigidas no cuidado profissional contemporaneo (Regino et al., 2019).

Neste contexto, desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
orientam que a formacgao dos profissionais de saude seja pautada na construcdo de
competéncias para o cuidado, que se manifestam por meio da articulacdo e
mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, tanto na solugéo de problemas
previstos quanto inesperados. Além disso, as DCN propdem, ainda que de maneira
normativa, uma reconfiguracao do papel do professor, sugerindo que ele atue menos
como transmissor exclusivo de conteudos e mais como facilitador da aprendizagem.
Essa mudanca, embora amplamente discutida, nem sempre se materializa com a
mesma intensidade na pratica educativa, especialmente diante de estruturas
institucionais ainda fortemente baseadas em modelos tradicionais. Assim, embora o
discurso da facilitacdo seja valorizado, sua efetividade depende de multiplas variaveis
— incluindo cultura institucional, formac&o docente e recursos pedagdgicos — que
nem sempre acompanham a velocidade das diretrizes formais. (Brasil, 2001; Vieira et
al., 2020).

Contudo, deve-se atentar para que essa construcdo do conhecimento seja
construida e mediada pelo docente em um processo de formacéo critico, reflexivo e
participativo, em que o discente ndo é apenas o receptor do conhecimento (Farina,
2024).

Nesta légica, a necessidade e a preocupacao em desenvolver as competéncias
para se agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo, se estende também
para o ensino em enfermagem pediatrica, com o objetivo de se atingir a competéncia
na integralidade do cuidado infantil, que com o passar dos anos teve a necessidade
de incluir a familia, além da patologia, como o melhor e ideal modelo de cuidado
(Cursino et al., 2014).

Em 2019, foi realizado um estudo com dezesseis docentes de seis instituicoes
publicas com cursos de graduacdo em enfermagem voltados para a atuacao junto a

crianca, com o0 objetivo de analisar a formacdo e a avaliacdo da competéncia
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profissional na area de enfermagem pediatrica. O estudo identificou diversos desafios
no processo de formacdo de competéncias, entre os quais se destacam a carga
horaria insuficiente entre as aulas tedricas e praticas, a desarticulagdo entre as
disciplinas do curso e a dificuldade dos estudantes em se adaptar as metodologias
ativas de ensino propostas para o desenvolvimento das competéncias em pediatria
(Regino et al., 2019).

Em 2018, a OMS, em colaboracdo com outras organizacoes, elaborou um
documento para definir as competéncias dos profissionais de Saude Materno e
Neonatal. Esses profissionais devem ter conhecimento baseado em evidéncias,
abrangendo cuidados essenciais como reanimac¢ao neonatal, imunizacéo e orientacéo
a cuidadores, com énfase em direitos humanos, qualidade e sensibilidade
sociocultural, sendo essas competéncias “baseadas em direitos humanos, de
qgualidade, socioculturalmente sensiveis e dignos para mulheres, recém-nascidos e
suas familias” (WHO, 2018 p. 9).

Além disso, devem demonstrar lideranca e gerenciamento para promover a
integracdo dos servicos de salde com a comunidade. A formacgéo e regulamentacéo
seguem padrdes nacionais e internacionais, visando garantir cuidados eficientes. O
documento também reforca que a educacdo de qualidade deve ser fiscalizada por
autoridades competentes, com avaliacbes aplicadas antes do registro dos
profissionais. Além disso, o0s treinamentos regulares sdo necessarios para a
manutenc¢ao da certificacdo, assegurando a seguranca da mulher e do recém-nascido.
O orgao regulamentador pode aplicar san¢des aos profissionais que ndao atendem aos
padrées de competéncia (WHO, 2018).

Considerando-se a importancia de garantir a qualidade emrel ¢éo a educacao
e a assisténcia prestada pelos profissionais enfermeiros, as sociedades passaram a
se organizar e escrever as suas competéncias essenciais. Nos Estados Unidos, a
Society of Pediatric Nurses (SPN) descreve as competéncias essenciais para
programas de pré-licenciamento de graduacao e para a transicao de recém-formados
para a pratica por meio da residéncia clinica de programas de educacdo. As
competéncias estabelecem a base da enfermagem pediatrica e apoia definir e medir
a préatica competente (SPN, 2023). Em 2014, a SPN passou por um processo de
reestruturacdo, com o intuito de delinear as competéncias essenciais para a formacao
na area. No ano seguinte, a SPN elaborou um planejamento estratégico que abordou

as principais preocupacoes e desafios enfrentados pelos cursos de formac¢ao em todo
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o pais. Em 2017, as competéncias da SPN foram formalmente apresentadas em um
documento final, disponibilizado para que os programas de residéncia em
enfermagem clinica dos Estados Unidos pudessem orientar a transicdo para um
modelo de pratica consolidada, acompanhado de um guia de avaliagdo para mensurar
os resultados. Este documento fundamenta-se em conhecimentos, habilidades e
atitudes essenciais, distribuidos em trés dominios principais: o Papel do Enfermeiro
Pediatrico, o Cuidado Centrado na Crianca e na Familia, e o Crescimento e
Desenvolvimento. Cada dominio € composto por trés a seis competéncias claramente
definidas, assegurando que tanto os graduados recém-formados em pediatria quanto
enfermeiros experientes sejam plenamente capacitados para alcancar o éxito no
campo da pediatria (Mott et al., 2018).

No Reino Unido, a Britsh Association Of Perinatal Medicine (BAPM) elaborou
um documento de orientacdo para meédicos e enfermeiros pediatricos, com o intuito
de indicar as principais competéncias atribuidas a esse setor, principalmente o
cuidado intensivo aos neonatos (BAPM, 2022). O documento traz, ainda, a
importancia dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem:

A chance de sobrevivéncia dos bebés mais prematuros e pequenos ndo esta
relacionada apenas as propor¢des de pessoal de enfermagem, mas também
aos niveis especializados de educacgéo e experiéncia das enfermeiras que
prestam o cuidado (BAPM, 2022, p.19, traducdo nossa).

Uma revisdo sisteméatica sobre as competéncias clinicas autbnomas dos
enfermeiros pediatricos na atencdo primaria destacou que, devido a escassez de
médicos e pediatras, tem sido necessario delegar func¢des clinicas a outros membros
da equipe de saude, a fim de manter a qualidade e eficiéncia do atendimento. Em
paises como Australia, Canada, Reino Unido, Finlandia, Nova Zelandia e Estados
Unidos, os enfermeiros desempenham papéis semelhantes aos dos médicos,
prescrevendo tratamentos, solicitando exames e gerenciando pacientes com a mesma
qualidade. Em outros contextos, sua atuacdo € mais colaborativa. No entanto, a
escassez de estudos sobre as competéncias dos enfermeiros pediatricos no que diz
respeito a prevencdo de doencas e promogdo da saude infantil e adolescente
evidencia a necessidade urgente de identificar as competéncias autbnomas desses
profissionais na atencao primaria. Isso permitira a avaliacdo das potencialidades e

fragilidades existentes, identificando também as lacunas de formacdo necessérias
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para a melhoria dos cuidados a saude infantil. Com base nesses achados, indica-se
que seria possivel implementar treinamentos adequados, além de reformas nos
sistemas de financiamento e politicas de saude, assegurando a qualidade e equidade
no atendimento a crianca na atencao primaria (Jiménez et al., 2021).

Ao discutir como se desenvolve mundialmente as competéncias para a
formacéo do profissional enfermeiro especialista, no Brasil, a SOBEP definiu que o
enfermeiro neonatologista e pediatrico é graduado em enfermagem e possuidor do
titulo de especialista em enfermagem neonatal ou pediéatrica lato sensu ou em curso
de residéncia e/ou que tenha obtido o Titulo de Especialista mediante prova aplicada
pela referida sociedade ou ainda, pela comprovacao de experiéncia na pratica clinica
na area de atencdo na saude do neonato, crianca, adolescente e sua familia
respectivamente. Desse modo, as caracteristicas singulares da assisténcia em saude
a populacao infantojuvenil trazem a necessidade de um processo formativo que
prepare o profissional enfermeiro para o atendimento especializado nos diferentes
contextos de atencao do sistema de saude (Gaiva et al., 2020).

Para que fossem elaboradas e validadas as competéncias do enfermeiro
neonatologista e do pediatra, a SOBEP, instituiu uma comissdo composta por dez
membros, a qual realizou buscas na literatura nacional e internacional sobre o
desenvolvimento de competéncias para os enfermeiros nas areas de neonatologia,
pediatria e enfermagem geral, bem como utilizou véarios outros documentos brasileiros
(Gaiva et al., 2020). Nao se trata de um instrumento de medida em saude, mas de
recomendacdes sobre as competéncias do enfermeiro neonatologista e pediatra,
sustentadas em cinco habilidades: Habilidade em planejar o cuidado por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Habilidades Cognitivas; Habilidades
Psicomotoras; Habilidades Psicossociais e Habilidades em Tecnologia da Informagéo.
Estas estdo organizadas em cinco dominios, ou seja, a area que inclui diversas
competéncias essenciais e necessarias para o exercicio profissional do enfermeiro
especialista: (1) Pratica profissional, ética e legal; (2) Pratica clinica; (3) Gestao,
Lideranca e Trabalho em equipe; (4) Pesquisa e producdo de conhecimento e (5)

Pratica educativa (Gaiva et al., 2020). Além disso os dominios sédo definidos como

[...] a &rea que inclui uma série de competéncias essenciais e necessarias
para o exercicio profi ssional. Os dominios [...] devem nortear a atuagao dos
enfermeiros especialistas nos diversos espacos assistenciais de cuidado
como na atencao primaria a salde, ambulatérios de seguimento, espacos de
educacdo e de abrigamentos, servicos maéveis de urgéncia e emergéncia,
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consultérios e hospitais (Gaiva et al., 2020, p. 118).

Para garantir o cuidado integral e humanizado ao neonato, crianca e
adolescente, é fundamental que a formacgéo qualifique os especialistas, capacitando-
os em acdes de prevencdo de doencas, promo¢do da saude, recuperacdo e
reabilitacdo. Esse processo deve estar alinhado as competéncias essenciais definidas
pela SOBEP, que abrangem tanto as habilidades necessarias quanto os dominios

especificos do cuidado especializado.

3.3 Integralidade e a formagéao de profissionais enfermeiros especialistas em
neonatologia e pediatria

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, iniciado na década de 1970 foi
uma consequéncia de insatisfacdes frente ao sistema de saude vigente, que excluia
os cidaddos do direito a saude. Foi fortalecida em 1986, com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) (CNS, 1986). Giovanella (2012) descreve esse evento como
sendo um marco histérico na saude do pais, que contou com ampla participacédo da
sociedade civil, incluindo profissionais da saude, prestadores de servicos e usuarios
do sistema de saude, que “discutiu e aprovou a unificagdo do sistema de salde, o
conceito ampliado de saude, o direito de cidadania e dever do Estado, elaborou novas
bases financeiras do sistema e a criacao de instancias institucionais de participacao
social” (Giovanella, 2012, p. 357). Assim, a saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado e um sistema unico foi criado, o SUS, regido pelos principios de
descentralizacdo, integralidade e participagcéo social, como a consta na Constituicao
Federal de 1988 (Brasil, 1990b; Giovanella, 2012).

A lei 8080/90 é a legislagdo que regulamenta o SUS, estabelecendo os
objetivos, principios e as diretrizes para a organizacdo e o funcionamento do sistema
de saude brasileiro. Entre 0s seus principios, incluiu-se a integralidade da assisténcia,
que é definida como o “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema (Brasil. Lei 8080, cap Il, art. 7, inciso Il). E dentre
outros aspectos, indica a importancia do desenvolvimento de politicas voltadas a

formacdo de recursos humanos na area da saude em todos os niveis de ensino,
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incluindo a pdés-graduacdo. Nesse sentido, estabelecendo que a formacdo de
profissionais de saude deve ser orientada pelos principios e diretrizes do SUS, em
que prevé a necessidade de uma formagéo voltada para o atendimento integral,
considerando as diferentes dimensfes do cuidado, como a promocé&o, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da saude. A lei também destaca a importancia da educacéo
permanente e continuada para os profissionais da saude integrando os servicos de
saude e as instituicées de ensino profissional e superior (Brasil, 1990b).

Nesse contexto, as acdes da integralidade devem estar presentes nos distintos
pontos de atencdo a saude de forma articulada envolvendo a promocao da salude e a
prevencdo de agravos e doencas, o diagndéstico, o tratamento e a reabilitacdo
(Giovanella, 2012).

Para tanto,

No ambito mais geral da politica de salde, a integralidade também remete a
articulagcdo necessaria entre as politicas de cunho econémico e social no
sentido de atuar sobre os determinantes do processo saude e doenca e
garantir as condicdes satisfatérias de salde da populacao (Giovanella, 2012,
p. 368).

Para que haja a integracao entre a assisténcia ambulatorial e a hospitalar ha a
necessidade de politicas de regulacdo voltadas ao ensino dos profissionais de saude
qgue atuardo no SUS, integrando o ensino e os locais de pratica em saude, criando
espaco de vivéncia com 0s usuarios e suas questdes socioecondmicas, promovendo
espacos para a criacdo e experimentacdo do saber e da pratica em um ambiente
multidisciplinar, construindo assim, qualidade nas acBes e servicos em saude
prestados a populacao (Ceccim; Ferla, 2007).

No Brasil, apesar dos investimentos em formacéo continua apés a graduacao,
ainda ndo se conseguiu formar profissionais com as qualidades subjetivas
necessarias para desempenhar o trabalho interdisciplinar e multiprofissional de
qualidade na saude publica, como acolhimento, humanizagéo, entre outras, além das
habilidades operacionais, como as competéncias essenciais. Um dos obstaculos para
formar profissionais que desempenhem ac¢des de salude pautadas na integralidade é
a formacdo disciplinar, que, conforme Ceccim (2004), continua a ser seguida apos a
graduacéo, especialmente nas especializa¢des lato sensu.

A especializacdo na saude pode ser um obstaculo para a implementacdo do
principio da integralidade no SUS, pois muitas vezes leva a uma abordagem

fragmentada do cuidado. Profissionais altamente especializados tendem a focar em
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areas especificas, negligenciando aspectos amplos da saude, como determinantes
sociais e emocionais. Isso dificulta a promoc¢éo de um cuidado coordenado e continuo,
prejudicando a efetividade da rede de atencdo (Pedrosa, 2024). Para mudar esse

quadro, € necessario que o processo educacional seja,

capaz de desenvolver as condicbes para o trabalho em conjunto dos
profissionais de salde, valorizando a necessaria multiprofissionalidade para
a composicdo de uma atencdo que se desloque do eixo — recortado e
reduzido — corporativo-centrado, para o eixo — plural e complexo — usuario-
centrado” (Ceccim, 2004, p. 1).

Atualmente, observa-se um contexto de mercantilizacdo da educacéo, em que
a banalizacéo da informacéo, frequentemente confundida com conhecimento, a busca
por solucdes rapidas na formacao e a ideia de se tornar um "empresério de si mesmo”
contribuem para o crescimento do setor educacional como um negacio lucrativo. Esse
cenario afasta cada vez mais o0 ensino dos principios do SUS e das reais necessidades
da populacédo (Colares; Colares, 2022).

Em busca de superar essas dificuldades, em 1999 a Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul, criou a Residéncia Integrada em Saude com o objetivo de
desenvolver uma formacéo especializada, de carater interdisciplinar, para diferentes
profissionais da saude, fundamentada nos principios do SUS, contando com todas as
reais necessidades de integracdo ensino e prética, para que se desempenhe uma
saude publica com qualidade. O aprendizado acontece nos servigos de acolhimento,
em um ambiente multidisciplinar, em que os residentes sdo acompanhados por
profissional pertencente a equipe local de salde e precisam se familiarizar com as
politicas de saude, conhecer a organizacao da gestédo e da rede desses servigos para
atuar de forma resolutiva. Essa residéncia trouxe significativas mudancas na formacao
dos profissionais que atuardo no SUS, proporcionando o restabelecimento da
interacdo ensino, gestao, servigo social, retornando a populacdo a melhoria do servigo
em saude (Ceccim; Ferla, 2007).

Apesar da expanséao das residéncias multiprofissionais nas ultimas décadas, a
formacdo em saude ainda é predominantemente biomédica, focando no tratamento
de doencas em vez da promocdo e prevencdo. Esse modelo fragmentado
compromete a integralidade do cuidado, refletindo-se em situagdes como pacientes
que precisam recorrer a diferentes servigos para obter atendimento completo. Para

garantir um cuidado verdadeiramente integral, € essencial formar profissionais com
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uma visao ampliada das necessidades da populacédo, alinhada as politicas de saude
e ao direito universal ao atendimento. Isso implica compreender que a integralidade
vai além do diagnéstico e tratamento, englobando agfes articuladas entre os
diferentes pontos da rede de atencao, promovendo prevencéao, reabilitacdo e suporte
tanto ao usuario quanto a sua familia e a coletividade (Mattos, 2009).

Em debate sobre o conceito da integralidade em saude e como identificar as
bases conceituais e préticas que direcionam o trabalho das enfermeiras para a
construcdo da integralidade na Atencdo Basica, identificou-se que a integralidade é
aplicada na execucdao diaria do cuidado e é inerente as suas acdes e processos de
trabalho cotidianos, e que além dos fenbmenos biolégicos e fisioldgicos, se debrucam
também nos fendbmenos sociais e de interagbes. Quanto a operacionalizacao,
identificaram as estratégias em saude da familia como uma forma de organizagéo do
trabalho que melhor desenvolve o atendimento integral a salide por ser espacos mais
acolhedores, com maior qualidade e resolutividade das acdes que realiza, por se
basear nas necessidades e demandas da populacao. O desafio identificado no estudo
foi que a integralidade da atencéo esteja articulada com a rede de servicos de saude
através da referéncia e contrarreferéncia (Fracolli et al., 2010).

O SUS enfrenta desafios significativos para garantir a integralidade da atencéo
a saude, sendo um dos principais obstaculos o modelo de formacé&o dos profissionais,
que prioriza a especializacdo em detrimento de uma abordagem mais ampla e
integrada. Além disso, a estrutura de atendimento baseada na légica da queixa-
conduta dificulta a criacdo de vinculos com o0s pacientes, enquanto a falta de
comunicacdo eficiente entre a atencdo primaria e 0s servicos especializados
compromete a continuidade do cuidado. Diante desse cenério, a adogéo de linhas de
cuidado surge como uma estratégia para fortalecer a integralidade no SUS. Essas
linhas estruturam o atendimento desde a porta de entrada, geralmente na atengao
primaria, garantindo a continuidade do cuidado ao longo dos diferentes niveis de
assisténcia. Aléem de otimizar o fluxo dos pacientes dentro da rede de saude, essa
abordagem facilita a comunicacdo entre os servicos por meio da referéncia e
contrarreferéncia, promovendo maior integracdo entre os diferentes pontos de
atencao. Assim, ao estabelecer fluxos mais organizados e interligados, as linhas de
cuidado contribuem para a efetivacdo da integralidade, tornando o sistema mais
eficiente e resolutivo (Magalhaes Junior, 2006).

Evidencia-se assim, que a integralidade, vem sendo construida coletivamente,
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tanto na pratica em saude, nas politicas publicas, quanto na formacdo dos
profissionais refletindo em mudancas nos projetos pedagogicos reorientando a
formacgéo para o SUS. Dentre as mudangas indispensaveis, destaca-se a necessidade
de uma maior integracdo entre os servi¢os de saude e as universidades, aproximando
0s cursos da realidade pratica. Além disso, é fundamental que os docentes adotem
metodologias pedagdgicas dinamicas, que promovam a participacdo ativa dos
académicos no processo de ensino-aprendizagem. Pois, a integralidade na saude so
pode ser ensinada por meio de sua vivéncia e exercicio na pratica. Embora se tenha
avancado no processo de formacéo do enfermeiro, o autor argumenta que existem
muitas lacunas na formacé&o para suprir as necessidades do campo profissional, no
que diz respeito a integralidade e consequentemente as competéncias necessarias
ao enfermeiro especialista (Lima et al., 2011).

Dentre as lacunas esta o fato dos cursos de especializagcdo muitas vezes se
moldarem apenas nha parte técnica, negligenciando a importancia de integrar outras
areas do conhecimento. Essa abordagem limitada ndo considera a relagdo entre as
distintas das disciplinas que séo essenciais para a compreensao do conceito ampliado
de saude, assim como, ndo contempla em sua totalidade a inclusdo da familia e os
diferentes segmentos da sociedade no cuidado a saude da crianca, o que pode
resultar em uma formacao incompleta. Para uma educacao mais eficaz, é fundamental
gue 0s cursos busquem uma conexao entre a técnica e o contexto mais amplo em que
os profissionais atuardo. Essa integracao € essencial para preparar os alunos para
desenvolverem sua pratica profissional com base no cuidado integral,
desenvolvimental e focado na familia e na crianca, permitindo que eles compreendam
a relevancia de suas habilidades em diversas situacdes e interagoes.

Assim, a especializa¢do do enfermeiro na area da neonatologia e pediatria faz
parte da educagédo permanente e continuada necessérias para o desenvolvimento de
acoOes especificas no cuidado integral do neonato, da crianga, do adolescente e suas
familias. Compreendendo-se o recém-nascido como a crianga desde seu nascimento
até completar 28 dias de vida pés-parto (Macdonald, 2018); o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, define crianga como aquela até os 12 anos incompletos de vida e
adolescente até os 18 anos incompletos (Brasil, 1990a). A area que envolve a atencéo
a saude desse grupo denomina-se pediatria, para tanto, as especializacbes podem
dentro dessa grande area enfocar apenas 0 neonato; a este e a crianca; apenas

atencdo a crianga ou a esta e ao adolescente juntos (Macdonald, 2018).
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Um estudo realizado para diagnosticar a formacéo do enfermeiro especialista
nessa area, baseando-se no pressuposto de que a qualidade na formacdo deste
especialista esta ligada com a sua formacéao na graduacéao, identificou 186 cursos de
pés-graduacdo em 2017 cadastrados na plataforma e-MEC, a maioria (90,8%) na
modalidade presencial, oferecidos por instituicdes privadas (97,8%), concentrados na
regido Sudeste (37,6%), predominando a formacdo para o atendimento na area
ambulatorial e hospitalar. Do total de cursos, apenas seis sdao na modalidade de
residéncia, que aproxima o estudante da realidade e concluiu-se que a oferta dos
cursos de especializacdo em neonatologia e pediatria € pequena comparada a de
graduacdo em enfermagem, além de sugerir a SOBEP o levantamento das
competéncias desse profissional a fim de nortear a construgéo curricular dos cursos
oferecidos (Conterno et al., 2019).

Nessa perspectiva, Gaiva et al. (2023) realizaram um estudo para entender o
perfil geral dos enfermeiros especialistas em neonatologia e pediatria no pais. Os
participantes foram 368 associados da SOBEP, em que a maioria cursou pos-
graduacdo lato sensu, predominando o sexo feminino. Observou-se que h& poucos
enfermeiros com o titulo de especialistas e a maioria trabalha em ambiente hospitalar.
Os autores alegam que a presenca desse profissional é fundamental para a
diminuicdo da morbimortalidade infantil, bem como acabar com as mortes evitaveis,
entre outras vantagens no cuidado de qualidade ao recém-nascido e criancas até
cinco anos (Gaiva et al., 2023). Assim, é um desafio inserir o especialista em outros
campos de atuacéao, além do hospitalar, como na propria APS, bem como nas creches,
escolas e outros pontos de continuidade e integralidade do cuidado a saude infantil.
Também citaram a necessidade de melhor distribuicdo dos cursos de especializacao
em neonatologia e pediatria pelo territorio nacional, o aumento de cursos de
residéncia, a preocupacdo com a questdo salarial e com a necessidade da criacdo de
planos de carreira aos especialistas.

Embora o enfermeiro da APS deva ter o enfoque generalista para ofertar
cuidado pautado na integralidade e resolutividade para toda populacdo, faz-se
necessario que as competéncias essenciais voltadas a especificada do neonato,
crianga e adolescentes sejam parte da pratica clinica desse profissional para que
possa ofertar um cuidado adequado as necessidade e especificidades desse grupo.
A atencao primaria se constitui em um cenario excelente para que o enfermeiro possa

desempenhar atencdo a saude pautada na enfermagem de praticas avancadas,
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principalmente com grupos prioritarios como a crianca (Reis et al., 2024).

No entanto, identificou-se no estudo da SOBEP que as consultas de
enfermagem em saude infantil na APS apresentam fragilidades na execucdo do
Processo de Enfermagem, e os enfermeiros aplicavam parcial e superficialmente as
competéncias de gestdo do cuidado propostas para a pratica avancada de
enfermagem (Gaiva et al., 2023).

O cuidado de enfermagem em pediatria exige que o enfermeiro e sua equipe
desenvolvam habilidades especificas para implementar estratégias baseadas na
complementaridade, reciprocidade, intersubjetividade e interdisciplinaridade,
essenciais para atender a crianca e sua familia de maneira integral. Para isso, €
necessario que o profissional compreenda suas proprias conviccdes, fortaleca sua
autoconfianca e estabeleca vinculos genuinos com o paciente, garantindo um cuidado
mais humanizado. Além do ambiente clinico, a assisténcia pediatrica deve
proporcionar experiéncias que estimulem o contato com a natureza e atividades
ludicas, fundamentais para que a crianga exercite sua imaginacado e ultrapasse as
limitagbes impostas pela doenca. Um enfermeiro pediatrico eficaz transcende a
abordagem biomédica, adotando uma visdo mais ampla e sensivel a individualidade
do paciente. No entanto, essa postura exige criatividade e ousadia, o que pode resultar
em criticas e julgamentos por parte dos colegas. Com o tempo, essa pressao pode
afastar os profissionais do propésito inicial que os levou a carreira, tornando essencial
a valorizacdo da humanizacao e da inovacao no cuidado infantil (Santos, 2019).

A formacédo para atuar na area da neonatologia e da pediatria é abrangente e
inclui conhecimentos tedricos e praticos especificos relacionados ao cuidado de
neonatos, criancas e adolescentes. Além disso, sdo necesséarias competéncias para
atuar nessa area, que combinadas com uma compreensao das politicas publicas do
sistema de saude brasileiro, capacitam o0s enfermeiros pediatras a oferecerem
cuidados de qualidade e promoverem a integralidade no atendimento infantil,
conforme as diretrizes do SUS. E importante conhecer o contexto da formacgéo de
enfermeiros especialistas com relagcdo as competéncias essenciais para a sua

atuacdo no campo da enfermagem neonatal, pediatrica, da crianca e do adolescente.
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4. METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo exploratério descritivo de abordagem quantitativa e
qualitativa, desenvolvido mediante pesquisa documental e descritiva. Esta
investigacdo € integrante de estudo de base nacional proposto e coordenado pela
Comissao de Educacdo Permanente da SOBEP, intitulado “Competéncias para o
cuidado em saude ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente: processo de
formacgao do enfermeiro especialista”.

O estudo do tipo exploratério tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulag&o de problemas
ou hipoteses a serem testadas em estudos posteriores. Habitualmente, envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e andlise de
casos. As pesquisas exploratdrias constituem a primeira etapa de uma investigacao
mais ampla (Gil, 2021).

Os estudos descritivos buscam apresentar as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou estabelecer relacdo entre variaveis. Os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem serem
manipulados, ou seja, sem que o pesquisador interfira sobre eles. Sao incluidos nesse
grupo, estudos que objetivam levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacéo.
Alguns estudos descritivos acabam proporcionando uma visao nova do problema, se
aproximando do exploratério. Estudos exploratérios juntamente com descritivos séo
agueles mais solicitados por instituicdes educacionais preocupadas com a atuacao
pratica (Gil, 2021; Prodanov, 2013). Outro tipo de estudo descritivo é a analise
documental, que permite ao pesquisador reunir uma grande quantidade de
informacgdes sobre leis, processos, planos de estudo, entre outros (Triviiios, 1987).

O projeto nacional é um estudo exploratério de abordagem quantitativa e

qualitativa, conduzido em trés fases, a saber:
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Fase 1. Pesquisa documental, em que a coleta de dados tem como fonte os
projetos politicos pedagogicos e planos de ensino de cursos de pos-graduacido em
enfermagem neonatal e pediatrica de instituicdes em funcionamento no Brasil.

Fase 2. Pesquisa de campo, que tem os dados oriundos de entrevistas e
guestionarios na modalidade virtual com os coordenadores de cursos de pos-
graduacdo em enfermagem.

Fase 3. Entrevista em profundidade na modalidade hibrida com egressos dos
cursos de pos-graduacao das instituicdes identificadas para o estudo.

O presente estudo foi desenvolvido conforme essas fases, especificamente,
neste recorte da investigacdo desenvolveu-se estudo do tipo exploratorio (fase 1), a
partir dos dados obtidos pela pesquisa documental acerca dos cursos de poés-
graduacdo na area de neonatologia e pediatria da regido Sul do Brasil. No que tange
a fase 2, utilizou-se dados oriundos dos questionarios on-line enviados aos
coordenadores dos cursos ativos na regido Sul e a fase 3, abrangeu questionario on-
line enviado aos egressos dos cursos de pos-graduacao das instituicdes identificadas
para o estudo, que teve como foco explorar as percep¢des dos participantes em

relacdo ao tema de estudo.

4 2Local do estudo

A pesquisa foi conduzida integralmente em ambiente virtual, utilizando
diferentes plataformas e bases de dados. A investigacdo documental teve como
principais fontes a plataforma e-MEC, o Censo do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e os sites institucionais das
universidades que oferecem os cursos analisados nos estados do Sul do Brasil.

Para a coleta de dados primarios, foram aplicados questionarios por meio
do Google Forms, ferramenta amplamente utilizada em pesquisas cientificas
devido a sua praticidade, acessibilidade e versatilidade. Essa plataforma permite
a criacdo de formulérios personalizados, otimizando o processo de obtencéo,

organizacédo e analise das informacoes.
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4.3 Amostra

Compuseram a amostra da fase 1 do estudo, todos os cursos cadastrados no
e-MEC que contemplaram o0s seguintes critérios de inclusdo: Cursos de pos-
graduagéo lato sensu, caracterizados como residéncia de enfermagem ou
multiprofissional voltada a enfermeiros na area de neonatologia ou pediatria e
especializacfes que conferissem o titulo de especialista a concluséo do curso; cursos
ativos no e-MEC e site da universidade; cursos que contemplassem especificamente
0 neonato, a crianca e/ou adolescente; e que fossem localizados nos estados do Sul
do Brasil.

Os critérios de exclusdo adotados foram: (i) cursos que nao disponibilizaram
informacBes apés trés tentativas de contato com os coordenadores em periodos
distintos; (i) auséncia de dados nos sites institucionais das universidades; (iii) cursos
cujo titulo incluia termos como materno-infantil, satde da mulher, atencdo no pré-
natal, saide mental ou oncologia; (iv) cursos ndo cadastrados no e-MEC; (v) cursos
duplicados no e-MEC, mas com apenas uma opc¢ao disponivel no site da instituicao;
e (vi) cursos registrados com endereco na regido Sul, porém com aulas ministradas
fora dessa localidade.

Na fase 2, foram enviados e-mails nominais aos coordenadores dos cursos
resultantes da fase anterior, com link do instrumento de caracteriza¢cdo dos cursos via
Google Forms e solicitado a disponibilizacdo dos documentos para analise dos
referidos cursos: projeto pedagdégico, planos de ensino e outros documentos que
considerassem importantes para o planejamento de ensino-aprendizagem dos cursos
em questao. A amostra foi composta por todos que responderam ao questionario por
meio do Google Forms.

A populacéo da fase 3 do estudo foi composta por egressos dos cursos de pos-
graduacéo lato sensu da regido Sul. A amostra incluiu todos os enfermeiros que
responderam ao questionario enviado por meio do Google Forms. Como critério de
inclusdo, foram considerados apenas o0s profissionais que concluiram cursos de
especializacdo ou residéncia na area pediatrica ou neonatal nessa regiao.

A amostragem adotada foi do tipo conveniéncia. Inicialmente, o questionario foi
enviado aos coordenadores dos cursos identificados no e-MEC, com a solicitacdo de

repasse aos egressos. Entretanto, devido a baixa adesé&o, recorreu-se a técnica de
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amostragem "bola de neve", na qual enfermeiros especialistas foram contatados por
meio de redes profissionais, sociedades cientificas e comunidades da area de
enfermagem pediatrica. Além disso, solicitou-se aos Conselhos Regionais de
Enfermagem dos estados da regido Sul a divulgacdo do convite a pesquisa em suas

plataformas institucionais, visando ampliar a participacdo dos egressos.

4.4 Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se busca no e-MEC para identificacdo dos cursos ativos
no Brasil (fase 1), fez-se a identificacdo dos cursos de pds-graduacéo lato sensu
cadastrados e ativos no e-MEC, esse levantamento gerou uma planilha no Microsoft
Excel. A partir dessa planilha fez-se a aplicagdo dos critérios de inclusédo e exclusédo
dos cursos, selecionando-se os que estavam localizados na regido sul. Criando-se
outra planilha no Excel, que era preenchida com as informacdes obtidas nos websites
das faculdades em que os cursos estavam atrelados, a coleta das informacfes nesses
sitios ocorreu de julho a setembro de 2023.

Posteriormente, a partir da listagem dos cursos fez-se a exclusao inicial
daqueles em duplicata, a partir do critério titulo. Com os cursos selecionados foi
realizada busca por dados disponiveis no e-MEC, INEP e pagina da web das

universidades para identificar as seguintes informacgoes:

e Competéncias da formacao

e Matriz curricular

e Distribuicdo de carga horaria total e por disciplinas

e Distribuicdo de carga horéria entre teoria e pratica

e Identificacdo dos ambientes de formacdao teodrica e pratica, ou seja,
onde os pos-graduandos desenvolvem seus conhecimentos.

e Métodos de ensino utilizados

e Modalidade presencial ou a distancia

e Instituicdo de ensino superior quanto a regido do Brasil e formato
administrativo (publico, privado, filantrépico ou especial)

As informacdes nado disponiveis livremente nos sistemas on-line foram

solicitadas diretamente aos coordenadores dos cursos por meio de e-mail
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institucional, conforme disponibilizado no e-MEC e nos sites institucionais, ou por
contato telefénico. Os cursos cujos documentos estavam incompletos ou aqueles
cujos coordenadores ndo forneceram as informacgdes solicitadas foram excluidos da
amostra do estudo.

As variaveis analisadas encontram-se organizadas na ficha de coleta de dados
elaborada pela equipe do projeto nacional (Anexo A). Entre essas variaveis,
destacam-se: matriz curricular, carga horaria total do curso, numero total de
disciplinas, corpo docente, duracdo do curso em anos, ano de inicio e Ultimo ano de
oferta, periodo e modalidade (presencial ou virtual). Além disso, foram analisadas
caracteristicas da instituicdo de ensino superior, incluindo sua localizacdo por regido
do Brasil, natureza juridica, tipo de formacédo oferecida, titulo conferido pelo curso,
carga horaria tedrica e pratica, uso de laboratérios para as aulas, ano da ultima
reformulacdo do projeto pedagdogico, nimero de alunos egressos e periodicidade da
oferta do curso. Outras variaveis consideradas incluiram a analise das ementas,
objetivos, carga horaria de aulas tedricas e préticas, estdgios e contetdo
programatico.

No gue se refere as competéncias de formacdo dos cursos de enfermagem
neonatal e pediatrica, foram coletadas e analisadas informac¢des disponibilizadas nos
websites institucionais acerca das disciplinas ofertadas (ementas e conteudos
programéticos). Os dados obtidos foram categorizados conforme os dominios das
competéncias estabelecidos no documento da SOBEP (Anexos B e C) (Gaiva et al.,
2020). Além disso, buscou-se identificar, nos objetivos e propostas curriculares,
elementos que remetessem ao conceito de integralidade na formacdo. Com base no
conceito de integralidade proposto pela Lei n° 8.080/1990, foram analisados os
seguintes componentes: continuidade da atencdo nos diferentes pontos da rede de
saude, foco na prevencdo e promocdo da saude, cuidado centrado na familia e
coletividade, conceito ampliado de saude, educacdo em saude como ferramenta do
cuidado, trabalho em equipe, e processos de referéncia e contrarreferéncia (Brasil,
1990). Assim, verificou-se se as disciplinas e ementas incluiam conteddos que
abordassem a continuidade do cuidado, a prevencdo como eixo central das préticas
de saude, o envolvimento da familia e da coletividade no cuidado e assisténcia, bem
como a articulacdo entre diferentes niveis de atencdo a saude. Outros aspectos
analisados incluiram a abordagem da saude sob uma perspectiva biomédica ou

ampliada, a presenca de acfes de educacdo em saude e a valorizagdo do trabalho
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multiprofissional e da articulacéo entre diferentes servicos de saude.

A coleta de dados da fase 2 foi conduzida entre marco e junho de 2024. Para
essa etapa, foi elaborada uma carta de apresentacdo do estudo contendo o link do
formulario do Google Forms (Apéndice A), a qual foi enviada aos coordenadores dos
cursos que permaneceram na amostra final. Os enderecos de e-mail institucionais
foram obtidos por meio dos websites das instituicdes e contatos diretos. Além do link
para preenchimento do formulario, os coordenadores receberam, no corpo do e-mail,
a carta-convite da SOBEP (Anexo D), na qual se explicava o projeto e se destacava a
relevancia da participacdo dos coordenadores e a necessidade de disponibilizacao
dos documentos solicitados. Para garantir maior adesdo, 0s pesquisadores
monitoraram as respostas, reenviando os e-mails semanalmente e realizando
contatos complementares via telefone e Whatsapp. Caso o coordenador né&o
respondesse ao formulario apos trés tentativas de contato em momentos distintos, o
curso correspondente era excluido da amostra. O instrumento utilizado foi um
questionario estruturado com perguntas fechadas, cuja maioria das respostas foi
medida por meio de escala de Likert de cinco pontos, variando de “discordo
totalmente” (1) a “concordo totalmente” (5), permitindo aferir o grau de concordancia
dos participantes em relacdo as afirmacdes apresentadas (Silva, 2016)

A coleta de dados junto aos egressos ocorreu por meio do envio de uma carta-
convite via e-mail e por meio de redes profissionais e associagdes de enfermagem
pediatrica. Além disso, foi solicitado apoio dos Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) dos estados de Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul para a
divulgacdo da pesquisa em suas plataformas institucionais. No corpo do e-mail
enviado aos egressos, além do convite para participacao, foi disponibilizado o link do
Google Forms, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
E). As variaveis analisadas nessa etapa foram organizadas na ficha de coleta de
dados (Anexo F) e abrangeram informag@es sobre a formag¢do académica, incluindo
a modalidade do curso (presencial ou virtual), o titulo obtido, a existéncia de aulas
praticas, o ano de conclusédo e a atuacdo profissional na area. Outras variaveis
incluiram tempo de experiéncia, renda na especialidade e questdes relacionadas aos
dominios de competéncia estabelecidos pela SOBEP (Anexo C), além de perguntas
abertas voltadas a compreenséo das competéncias adquiridas pelos egressos (Anexo
G).

Para aumentar a adeséo a pesquisa, foi adotada a técnica de amostragem "bola
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de neve", na qual os enfermeiros participantes eram incentivados a compartilhar o link
do formulario com outros especialistas em enfermagem pediatrica ou neonatal. Esse
processo foi conduzido entre setembro e dezembro de 2024, garantindo maior alcance

e participacao dos egressos na pesquisa.

4 5Analise dos dados

As informacdes contidas na ficha de coleta de dados foram planilhadas em
Excel, obtendo-se o banco de dados da pesquisa. Os dados oriundos das respostas
dos questionarios referentes a caracterizacdo dos cursos, coordenadores e egressos,
enviados pela Plataforma Google Forms, foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta e relativa e analisados descritivamente. Assim como os dados relativos as
competéncias, os quais foram relacionados com os dominios e habilidades postulados
pelo documento da SOBEP, bem como a andlise qualitativa dos dados deu-se por
meio dos principios da integralidade da atencao a saude no SUS (Brasil, 1990; Gaiva
et al., 2020).

As informacdes obtidas por meio dos formularios do Google Forms enviados
aos egressos foram exportadas para o Microsoft Excel, onde as respostas foram
organizadas e agrupadas conforme temas emergentes. A analise qualitativa desses
dados seguiu a técnica de analise de conteudo na modalidade tematica, permitindo
uma compreensao mais detalhada e aprofundada dos aspectos centrais abordados
nas respostas dos participantes (Bardin, 2016). As falas foram categorizadas com
base em padrdoes e temas recorrentes, o que possibilitou a construgcdo de uma
interpretacdo estruturada sobre os fendbmenos investigados (Apéndice B — exemplo
aplicado em uma questao).

A analise iniciou com a leitura das respostas de maneira flutuante, a fim de
captar o sentido global das falas, seguida de uma leitura mais detalhada e exaustiva,
gue permitiu segmentar os textos em unidades de registro. Essas unidades
correspondiam a elementos significativos que estavam diretamente relacionados ao
tema central da pesquisa. Posteriormente, as informacgfes foram classificadas em
categorias que emergiram de maneira induzida, a partir dos topicos mais

frequentemente mencionados nas respostas dos participantes. Essa abordagem
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analitica teve como objetivo identificar padrbes, temas principais e variacdes nas
percepcdes dos participantes, proporcionando uma visdo mais rica e detalhada sobre
0s aspectos mais relevantes do fendmeno estudado. O processo nédo apenas
possibilitou uma organizacdo sistematica das informagfes, mas também favoreceu
uma interpretacéo profunda das experiéncias relatadas, levando em consideracao os
contextos especificos e as particularidades de cada resposta. Dessa forma, foi
possivel oferecer uma analise que refletisse com precisdo a complexidade das

respostas e a diversidade das experiéncias dos egressos.

4.6 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), obedecendo as normas regulamentadoras da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016, sob o Parecer n°® 6.313.652 e,
posteriormente, pelo Parecer n° 6.335.684, em parceria com a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP (Anexo H) (Brasil, 2016; Brasil, 2012).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Cursos elegiveis para o estudo
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A partir da busca realizada no e-MEC, censo do INEP e pagina da web pelos

cursos de especializacdo lato sensu em enfermagem nas areas de neonatologia e

pediatria, identificou-se 600 (seiscentos) cursos em ambito nacional e em seguida

separou-se 0s cursos por regides. Na regido Sul, que é a de interesse deste estudo,

foram encontrados 108 cursos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢&o dos cursos. Cascavel, 2024.
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momento:

+ 42 devido a informagdes nao
disponiveis nos enderecos
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da mulher, atencdo no pré-

= 14 cursos com o mesmo nome
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opgdo no endereco eletrdnico
da instituicio;

= 1 curso com aulas fora da
regido Sul.

600 cursos a nivel nacional
identificados no E-mec

108 cursos na regido Sul
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natal, saude mental, oncologia;
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informacdes n3o disponibilizados pelos
disponiveis nos coordenadores apos

enderecos el 1 Excluido | 5 Respostas validas |
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Fonte: da autora, 2025.

Com a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram eliminados 42 cursos devido

a inexisténcia da oferta ou a auséncia de informacdes nos enderecos eletronicos das

respectivas instituicbes de ensino. Outros 21 cursos foram descartados por

apresentarem foco e énfase distintos da populacdo-alvo, ndo contemplando

neonatologia, pediatria, crianca ou adolescente no titulo do curso. Além disso, 14

cursos foram removidos por estarem listados em duplicidade no e-MEC, porém com
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apenas uma opcao disponivel nos enderecos eletrénicos das instituicdes, e um curso
foi excluido por ofertar aulas fora da regidao Sul.

Apos a aplicacao desses filtros iniciais, restaram 30 cursos que atenderam aos
critérios de inclusdo. No entanto, ao tentar estabelecer contato com as instituicbes
para acessar 0Ss coordenadores responsaveis, verificou-se que nove Ccursos
precisariam ser excluidos. Desses, quatro eram ofertados fora da regido Sul e cinco
nao disponibilizavam dados de contato em seus websites institucionais, inviabilizando
a obtencao das informacfes necessarias para o estudo.

Para facilitar o contato com os coordenadores, foram enviadas mensagens via
Whatsapp as instituicbes que disponibilizavam esse canal de comunicacéo,
solicitando o nome e o e-mail dos responsaveis pelos cursos. Em seguida, foi
encaminhado um e-mail formalizando o convite para participacdo na pesquisa,
detalhando seus objetivos e metodologia. No total, 21 e-mails foram enviados,
acompanhados da carta-convite elaborada pela SOBEP e assinada pela presidente
da gestédo 2021-2024. Esse documento foi utilizado pelos participantes da pesquisa
em ambito nacional. Além disso, no corpo do e-mail, foi incluido um texto introdutoério
sobre a investigacéo, a solicitacdo para preenchimento do questionario via Google
Forms e o reforgo da importancia do envio de documentos relevantes, tais como o
projeto pedagogico, os planos de ensino e quaisquer outros materiais considerados
essenciais para a organizacao do ensino-aprendizagem dos cursos analisados.

A fim de maximizar a adeséo dos coordenadores, 0s e-mails foram reenviados
em quatro momentos distintos ao longo de 50 dias. Esse processo foi reforcado por
mensagens de Whatsapp, enviadas semanalmente ou em dias alternados. Entretanto,
apesar das mdultiplas tentativas de contato, apenas seis instituicdes responderam ao
guestionario on-line, e nenhuma enviou os documentos solicitados. Assim, os 15
cursos restantes foram excluidos da amostra.

Dos seis cursos que permaneceram ap0S esse processo, um precisou ser
descartado por ser ofertado fora da regidao Sul, resultando, ao final, em uma amostra
composta por cinco cursos: um na modalidade de residéncia e quatro especializacdes
lato sensu, sendo dois presenciais e dois a distancia, conforme apresentado na Figura
1. Cabe destacar que a busca por dados dos cursos foi realizada em momentos
distintos, havendo uma lacuna de até seis meses entre uma busca e outra.

Inicialmente, os contatos dos coordenadores foram obtidos por meio dos

enderecgos eletronicos institucionais, mas, na maioria dos casos, as informagdes
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disponiveis restringiam-se a dados basicos, como carga horaria, modalidade do curso,
tempo de duracdo e um contato telefébnico associado a aplicativos de mensagens
instantaneas, como o Whatsapp. Ao acessar esses canais de comunicacgao,
frequentemente os pesquisadores recebiam mensagens automaticas com opgoes de
multipla escolha direcionadas a comercializacdo dos cursos, dificultando o acesso
direto aos coordenadores. Quando o contato chegava a um atendente, alguns
forneciam o e-mail do coordenador, enquanto outros afirmavam nao ter autorizagéo
para compartilhar essa informagao.

Também foram realizadas buscas pelos e-mails dos coordenadores na
plataforma e-MEC, mas constatou-se que os dados estavam desatualizados. Com
base nos nomes dos coordenadores listados no e-MEC, recorreu-se a plataforma
Lattes para identificar e-mails validos. No entanto, nenhuma resposta foi obtida a partir
das mensagens enviadas.

Diante dessas dificuldades, a pesquisa explorou outras estratégias para
localizar os coordenadores, incluindo redes sociais. Os profissionais identificados no
e-MEC foram contatados via Instagram para verificar se ainda ocupavam a funcao de
coordenador do curso e, assim, obter um e-mail atualizado para o envio do convite de
participacdo, da carta da SOBEP e do link para o questionario.

Por fim, foi encaminhada uma solicitacdo formal, em nome da SOBEP, via
Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacdo do Governo Federal,
requerendo informacdes e documentos sobre os cursos de especializagao lato sensu
na regido Sul. A resposta obtida indicou que tais documentos deveriam ser solicitados
diretamente as Instituicdes de Ensino Superior, pois o érgdo federal ndo possuia

esses dados (Anexo ).

5.2 Caracterizacao dos cursos de especializagdo em enfermagem neonatal e
pediatrica lato sensu na regido Sul do Brasil

Do total de 108 cursos da regiao sul, 21 disponibilizavam informag¢des em seus

websites, o que possibilitou caracteriza-los, conforme destacados na tabela 1.
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Tabela 1 — Informacgdes gerais dos cursos lato sensu na regido Sul com foco na

saude do neonato, crianca e adolescentes. Cascavel, 2025. (N=21)

Informacgdes disponiveis N(%)
Objetivo do curso Sim 09 (43%)
N&o 12 (57%)
Modalidade Presencial 02 (9%)
EAD 09 (43%)
Sem informacdes 10 (48%)
Ementa do curso* Sim 10 (48%)
Nao 11 (52%)
Grade curricular** Sim 16 (76%)
Nao 05 (24%)
Carga horaria total Sim 14 (67%)
N&o 07 (33%)
Carga horaria das disciplinas Sim 13 (62%)
N&o 08 (38%)
Natureza Juridica Privada 18 (86%)
Publica 03 (14%)

Fonte: dados dos enderecos eletrdnicos dos cursos, 2025
* Ementa do curso esta relacionado ao contetido programatico de cada disciplina

** Nomeou-se grade curricular a disposi¢éo das disciplinas exigidas para conclusdo do curso.

Pela andlise das informacgdes disponiveis nos sites dos cursos, a sua natureza
juridica ndo estava bem clara quando se tratava das instituicées privadas. Deduziu-
se por apresentarem os valores e op¢fes de parcelamento e pagamento dos cursos
ofertados.

Pode-se observar que a maior parte dos cursos disponibiliza nos sites a grade

curricular, porém nem todos apresentam a ementa das disciplinas.

5.3 Andlise dos dados do questionario

Dos questionarios na plataforma Google Forms, enviados aos 21
coordenadores dos cursos elegiveis, seis retornaram preenchidos, restando destes,
cinco respostas validas, correspondendo a 4% do total dos 108 cursos identificados

na regiao Sul (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos cursos lato sensu na regido Sul, com foco

na saude do neonato, crianca e adolescente. Cascavel, 2025. (N=21)

Variaveis N (%)
Estado de oferta do curso Parana 03 (60%)
Santa Catarina 01 (20%)
Rio Grande do Sul 01 (20%)
Naturezajuridicadainstituicdo Privada 05 (100%)
Tipo de formacéo Especializagéo 04 (80%)
Residéncia em enfermagem 01 (20%)
Modalidade do curso Presencial 03 (60%)
EAD 02 (40%)
Titulo obtido Enfermagem Hospitalar pediatrica 01 (20%)
e neonatal
Enfermagem em UTI pediatrica e 01 (20%)
neonatal

Enfermagem pediatrica e neonatal 01 (20%)
Enfermagem em saulde da crianca

e do adolescente 02 (40%)
Ano de inicio do curso 2012 01 (20%)
2016 01 (20%)
2022 02 (40%)
2024 01 (20%)
Ultimo ano que o curso foi 2022 03 (60%)
ofertado 2023 01 (20%)
2024 01 (20%)
Periodicidade de oferta do anual 02 (40%)
curso bianual 02 (40%)
sem regularidade definida 01 (20%)

Fonte: Banco de dados da autora, 2025

Observa-se que todas as especializacfes sdo de natureza juridica privada.
Evidencia-se que, a maioria dos respondentes foi do estado do Paranid. Ha
predominédncia de cursos em instituicbes privadas, com oferta significativa na
modalidade presencial e uma tendéncia de inicio recente (2022). Além disso, observa-
se uma diversidade de titulos concedidos e uma maior concentracdo de cursos no
Parana.

As caracteristicas pedagogicas dos cursos sdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas pedagogicas dos cursos lato sensu na regido Sul com foco

na saude do neonato, crianca e adolescente. Cascavel, 2025. (N=21)

Caracteristicas N (%)
Carga horaria total do curso 360 horas 04 (80%)
N&o respondeu 01 (20%)
Horas do curso destinadas <30 horas 01 (20%)
para aulas teéricas sobre o >30 horas e <60 horas 00 (0%)
cuidado ao neonato, criangca >60 horas 04 (80%)
elou adolescente
Horas do curso destinadas <30 horas 01 (20%)
para aulas préaticas ou >30 horas e <60 horas 01 (20%)
Continuacao
estagios de assisténcia ao >60 horas 03 (60%)
neonato, crianca elou
adolescente
Aulas em laboratérios de Sim 04 (80%)
pratica durante a formacéo N&o 01 (20%)
Ano da ultima reformulacdo 2018 01 (20%)
curricular 2020 01 (20%)
2021 01 (20%)
2024 01 (20%)
Sem informacao 01 (20%)
Numero total de alunos 01 01 (20%)
matriculados atualmente ou na 06 01 (20%)
Gltima oferta do curso 20 01 (20%)
22 01 (20%)
33 01 (20%)
Numero de egressos formados 06 01 (20%)
pelo curso desde a criagdo 13 02 (40%)
20 01 (20%)
>300 01 (20%)
Numero total de professores 06 01 (20%)
em exercicio no curso 08 02 (40%)
09 01 (20%)
24 01 (20%)
Numero de vagas ofertadas a 15 01 (20%)
cada novaturma 24 01 (20%)
30 01 (20%)
50 01 (20%)
100 01 (20%)

Fonte: Dados banco autora, 2025

Os cursos analisados apresentam, em sua maioria, uma carga horaria
de 360 horas (4/80%), com mais de 60 horas destinadas a aulas praticas ou estagios
voltados a assisténcia ao neonato, crianca e/ou adolescente. Ademais, a maior parte
das instituicdes (4/80%) desenvolve atividades praticas em laboratorio. Em relacdo ao
namero de alunos matriculados, apenas dois cursos (40%) contam com mais de 20
estudantes, e apenas um curso (20%) possui mais de 300 egressos. No que diz
respeito ao corpo docente, a maioria dos cursos opera com menos de 10 professores,
e a oferta de vagas varia predominantemente entre 15 e 50 estudantes (4/80%). Esses

dados indicam que os cursos sao relativamente recentes e, apesar da predominancia
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do formato presencial, operam com um numero reduzido de docentes, o que pode
impactar a dinamica do ensino e a oferta de atividades praticas.

A educagéo, historicamente, ndo era vista como uma mercadoria. No entanto,
ao longo dos anos, ocorreram transformacdes significativas, especialmente com a
financeirizacdo do capitalismo, que impactaram as instituicbes de ensino. A partir de
fusdes, aquisicbes e a entrada de capital internacional, a educacdo passou a ser
tratada como um bem de mercado, alterando sua funcdo social (Colares; Colares,
2022).

5.4 Competéncias de enfermagem dos cursos lato sensu na area da salde do
neonato, crianca e adolescente

O questionario do Google Forms direcionado aos coordenadores abrangia
guestbes estruturadas com base nos cinco dominios fundamentais para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias essenciais dos enfermeiros na
atuacao qualificada em neonatologia e pediatria (Gaiva et al., 2020), conforme

apresentado na tabela 4.



Tabela 4. Distribuicdo da avaliacdo dos dominios dos questionarios validos. Cascavel/PR, 2025.
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Dominio | — Pratica profissional, ética e legal

Questdes Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente N (%) concordo Totalmente
N (%) e nem
discordo

A formacéo favorece o reconhecimento e manejo das questdes ou dilemas éticos no cuidado ao recém- 4 (80%) 1 (20%) - -
nascido, crianca e adolescente
Busca desenvolver uma prética de enfermagem neonatal sustentada na ética profissional 5 (100) - - - -
Atua com responsabilidade social 4 (80%) 1 (20%) - -
Busca possibilitar que a tomada de decisfes seja pautada na ética 4 (80%) 1 (20%) - - -

Dominio Il — Prética clinica
Possibilita atuar na prevengdo de doencas e agravos, educacdo e promog¢do da salde, recuperacgéo, 4 (80%) 1 (20%) - -
reabilitacdo e/ou paliagdo do recém-nascido, crianca e adolescente nos diferentes niveis de
complexidade e atencdo dos contextos nos quais trabalha
Desenvolve raciocinio e julgamento clinicos e pensamento critico para planejar e implementar o 3 (60%) 2 (40%) - - -
cuidado de Enfermagem baseado em evidéncias cientificas e nas politicas publicas de salde
direcionadas ao recém-nascido, crianca e adolescente
Promove a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o cuidado do recém-nascido, 5 (100%) - - - -
crianca e adolescente e suas familias
Segue as diretrizes e protocolos da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) 4 (80%) 1 (20%) - - -
Demonstra proficiéncia técnica e dominio das especificidades do cuidado ao neonato nos espagos de 4 (80%) 1 (20%) - - -
atencdo em que atua
Articula saberes interdisciplinares necessarios a execucdo do cuidado ao neonato e sua familia 3 (60%) 2 (40%) i i i
Estabelece relacfes interpessoais e comunica-se com o paciente, a familia e a equipe multiprofissional 3 (60%) 2 (40%) - - -
a fim de promover alinhamento do plano terapéutico e estimular o vinculo entre familia, paciente e
equipe
Promove o cuidado ético, legal, seguro, com qualidade, equidade e diversidade, ao recém-nascido, 4 (80%) 1 (20%) - - -
crianca e adolescente em seus contextos de cuidado
Planeja, realiza e avalia a¢Bes de educacédo e vigilancia em salde de maneira compartilhada, com a 3 (60%) 2 (40%) - - -
familia e/ou coletividade, visando a construcdo de conhecimentos para o cuidado do recém-nascido,
crianga e adolescente no domicilio, mudancas no estilo e condi¢bes de vida e para estimular a
participacdo e o controle social em salde.

Dominio Il — Gestdo, Lideranca e Trabalho em equipe

Comanda, dirige, influéncia e motiva pessoas e grupos de forma positiva no intuito de alcancar um 2 (40%) 3 (60%)
objetivo em comum estimulando a iniciativa e responsabilizacdo.
Gerencia os profissionais, adotando modelos de gestdo que corroborem para o desenvolvimento da 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) - -

equipe, identificando suas competéncias e organizando o seu processo de trabalho. Além disso,
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administra os recursos materiais e financeiros, como aquisicao, distribuicdo, alocacdo e faturamento
adequado dos recursos para a organizacao dos servicos de sade com o intuito de garantir atendimento
de qualidade ao usuario.

Realiza atividades em conjunto com outros profissionais que possuem diferentes funcbes/e 2 (40%) 3 (60%) -
papéis, procurando articula-los entre si para o cuidado integral do recém-nascido, crianca e adolescente
e suas familias.

Dominio IV — Pesquisa e produgdo de conhecimento
Apresenta dominio de busca, leitura e analise de textos cientificos 3 (60%) 2 (40%) -
Realiza observacéo critica e investigativa da realidade 3 (60%) 2 (40%) -
Demonstra criatividade para propostas de melhoria do cuidado e rotinas nas areas em que atua. 2 (40%) 3 (60%) -
Busca atualizacéo constante de seus saberes e de sua equipe por meio de evidéncias cientificas. 3 (60%) 2 (40%) -
Produz evidéncias cientificas a partir de métodos e préaticas de pesquisa. 3 (60%) 2 (40%) -
Protege os direitos dos recém-nascidos, criangas, adolescentes e suas familias envolvidas em pesquisa 4 (80%) 1 (20%) -
e/ou outras intervencoes.

Dominio V — Prética educativa

Busca constantemente aprimorar os conhecimentos para subsidiar sua pratica. 3 (60%) 2 (40%) -
Fomenta acles de educacdo permanente em salde e de educacdo continuada junto aos colegas de 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)
trabalho.
Realiza educacéo em salde 4 (80%) 1 (20%) -
Promove comunicacdo clara e eficaz nos processos educativos, favorecendo a construcdo de 4 (80%) 1 (20%) -

conhecimento.

Fonte: Banco de dados da autora, 2025
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No que tange ao Dominio | das competéncias, todos os coordenadores (5;
100%) concordaram plenamente que promovem uma pratica sustentada na ética
profissional. Entretanto, essa unanimidade ndo se estendeu as demais questdes
relacionadas a é€tica: reconhecer dilemas éticos, responsabilidade social e
fundamentar a tomada de decisdo na ética, sendo que quatro (80%) dos
coordenadores expressaram concordancia total.

Em relacdo ao Dominio I, os coordenadores foram unéanimes em concordar
totalmente quanto a promocdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no cuidado ao recém-nascido, crianca, adolescente e suas familias. Contudo,
nas demais questdes associadas a competéncia da pratica clinica, as opinides
dividiram-se entre concordancia total e parcial.

No que se refere a competéncia de Gestao, Lideranca e Trabalho em Equipe
(Dominio 1ll), observa-se que os cursos ndo enfatizam fortemente o gerenciamento
como diretriz formativa. Praticamente todas as questdes relacionadas a essa
competéncia receberam respostas de "concordo”, e em uma delas, dois (40%)
coordenadores optaram pela neutralidade, ndo concordando nem discordando,
engquanto os demais concordaram.

Quanto ao Dominio IV, relacionado a pesquisa e producdo de conhecimento
cientifico, os coordenadores acreditam que os profissionais adquirem essas
habilidades ap6s a concluséo da especializacdo, embora as respostas oscilem entre
concordancia total e parcial.

Por fim, o Dominio V aborda a habilidade da préatica educativa por meio da
educacdo permanente e continuada em enfermagem neonatal e pediatrica. Nesse
aspecto, apenas 20% dos cursos permaneceram neutros em relacdo ao incentivo de
acOes de educacao permanente em saude e educacédo continuada entre os colegas
de trabalho, enquanto os demais demonstraram concordancia.

A funcdo do coordenador de curso de pos-graduacao lato sensu em
enfermagem neonatal e pediatrica envolve tanto aspectos politicos quanto
pedagdgicos, sendo fundamental para garantir a qualidade da formacgéo (Fonseca,
2016). Segundo documento elaborado pela Associagao Brasileira de Mantenedoras
de Ensino Superior em 2002, para que um curso atenda plenamente as demandas
formativas da especialidade, € imprescindivel que o coordenador detenha
conhecimento aprofundado sobre os processos institucionais, incluindo gestao fisica

e financeira, uso de tecnologias da informacdo e comunicagdo, organizacdo do
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trabalho pedagdgico e avaliacdo do ensino-aprendizagem e institucional. Esses
fatores sdo determinantes para assegurar que o curriculo e a metodologia adotados
estejam alinhados com as competéncias essenciais exigidas para a atuacao
profissional qualificada (Franco, 2002).

Ao analisar as competéncias e habilidades necessérias para a especializagdo
na area, os coordenadores indicaram, de forma unanime, que os cursos contemplam
os dominios fundamentais da formac&o. Entretanto, observou-se uma distribuicdo
desigual na énfase de determinadas competéncias, o que pode impactar diretamente
a formacdo dos enfermeiros especialistas. Esse desequilibrio formativo pode ser
resultado da gestdo curricular e das diretrizes pedagdgicas adotadas, areas
diretamente influenciadas pela atuagéo do coordenador do curso.

Se um programa enfatiza excessivamente habilidades técnicas, como o
manuseio de equipamentos e protocolos assistenciais, mas negligéncia aspectos
como a comunicagdo com as familias ou o cuidado humanizado, pode gerar
profissionais com lacunas importantes na pratica clinica. Assim, o papel do
coordenador torna-se crucial para promover um equilibrio entre as dimensdées técnica,
ética, comunicativa e gerencial da formacado, garantindo um ensino que responda de
maneira integral as necessidades da enfermagem neonatal e pediatrica, pois esta
exige ndo apenas expertise técnica, mas também habilidades emocionais e
comunicativas e um amplo rol de competéncias essenciais, ja que o cuidado envolve
a relacdo com a criancga e sua familia em momentos de vulnerabilidade (Franco, 2002;
Goumoéns et al., 2025).

Em paises centrais considera-se que os enfermeiros neonatais e pediatricos
desempenham um papel fundamental no cuidado a saude infantil, as sociedades e
associacdes de enfermeiros especialistas na salude da crianca passaram a ter as suas
competéncias essenciais descritas e aplicadas por meio de avaliagbes dos
profissionais antes do seu registro e licenciamento, conforme cada pais. Essas
exigéncias tém o objetivo de garantir a qualidade em relagdo a educacdo e a
assisténcia prestada pelos profissionais enfermeiros (WHO, 2018).

No Brasil, ainda ndo € uma realidade esse tipo de avaliacdo ao término do curso
como requisito para obter o titulo de especialista e registro nos conselhos de
enfermagem. Portanto, € importante que 0s cursos reavaliem constantemente suas
matrizes curriculares, buscando um equilibrio entre as diferentes competéncias

necessarias para a pratica especializada. A formacdo que integra todas as



55

competéncias necessarias contribui para a construcdo de profissionais mais
completos e preparados para atuar de forma ética, segura e humanizada (Proénca,
2022).

5.5 A integralidade e a competéncia profissional nos cursos da Regido Sul do
Brasil

Dado a impossibilidade de acesso aos documentos dos cursos por meio da
solicitacdo oficial, e considerando os dados disponiveis nos websites das instituicdes,
optou-se por realizar a descricdo dos conteudos das ementas e da grade curricular
divulgada on-line. Esse procedimento visou aproximar os elementos da integralidade
na atencao a saude das competéncias formativas necessarias para a atuacédo de um

enfermeiro especialista, conforme apresentado nos quadros 1 e 2 a seguir.
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Quadro 1 — Elementos da integralidade e da competéncia profissional do enfermeiro, presentes nas disciplinas ofertadas. Cascavel,

2025.
Elementos da | Curso 1 Curso 2 Curso 3 Curso 4
integralidade
Continuidade da atencdo | Direitos dos pacientes O Cuidado; N&o identificado Conhecimento e Métodos

nos diferentes pontos

Politica Nacional de Atengdo a
Crianca e aos Adolescentes;
Estatuto da Crianca e do
Adolescente

Atengdo integral a saude do
adolescente;

Constituicdo de 1988 e o
Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA);

Politicas publicas voltadas a
crianca e ao adolescente;

do Cuidar em
Enfermagem;
Cuidado Integral ao

Recém-nascido;
Cuidado a Saude da
Crianca e do Adolescente;

Foco prevencao e
promogéo de saude

Politica Nacional de Atencdo a
Crianga e aos Adolescentes;
Estatuto da Crianca e do
Adolescente

Atencao integral a saude do
adolescente;
Adolescéncia,
vulnerabilidade e risco;

cultura,

Nao identificado

Cuidado a Saude da
Crianca e do Adolescente;
Saude Publica.

Cuidado centrado na familia
e coletividade

Politica Nacional de Atencdo a
Crianga e aos Adolescentes;
Estatuto da Crianca e do
Adolescente

Atencao integral a saude do
adolescente;

Adolescéncia e familia;
Principais Contextos Sociais
que influenciam o]
desenvolvimento
socioemocional das criancas e
adolescentes;

A educacdo no contexto do
cuidar em saude, da familia e
da comunidade;

Contexto Familiar,
Humanizacéo e Abordagem
Terapéutica Singular;

Saude Publica.

Conceito
salide

ampliado de

Politica de Humanizagdo do
Ministério da Saude

Atencdo integral a saude do
adolescente;

Crescimento,
Desenvolvimento Infantil e
Semiologia

Nao identificado

Educagdo em saude como
ferramenta do cuidar

Importancia da comunicacéo;
Capacidade de se comunicar de
forma eficaz;

A relacdo entre a educacéo e
0os cuidados no ambiente
escolar;

Nao identificado

Saude Publica.

Trabalho em equipe

As relagdes interpessoais na
equipe de saude: trabalho nas
relagbes humanas; Importancia
da comunicacao;

Habilidades de Lideranca;

Nao identificado

Nao identificado

Nao identificado
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Habilidades de trabalho em

equipe;

Referéncia
contrarreferéncias

Direitos dos pacientes

Atencdo integral a saude do
adolescente;

Nao identificado

Nao identificado

Fonte: Banco de dados da autora, 2025
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Formar um profissional com uma visédo voltada para a integralidade significa
equipa-lo com ferramentas que ampliem sua compreensao sobre as necessidades
das populacdes, integrando discussdes sobre politicas de salude, a organizacéo e as
praticas dos servicos de saude, bem como o direito universal ao atendimento das
demandas de saude (Mattos, 2009). A integralidade da assisténcia a saude néo se
restringe ao diagnostico e tratamento, mas abrange também a prevencao, promogao
e reabilitacdo, sendo ofertada tanto ao usuario quanto a sua familia, com acdes
coletivas que envolvem os distintos pontos de atencdo a saude. A integralidade deve
permear a pratica clinica, mas também o0 ensino, a gestdo e a participacdo social,
promovendo uma formacdo mais alinhada com as necessidades de saude da
populacao (Ceccim, 2004).

Essa visdo integral tem sido cada vez mais reconhecida como essencial na
formacdo dos profissionais de saude, especialmente para agueles que atuam nas
areas de atencdo priméria e especializada. Em estudo recente, foi ressaltado que a
abordagem da integralidade deve ser aplicada tanto na formagédo quanto na pratica
dos profissionais de saude, com foco na integracdo dos servicos, para atender de
maneira completa as necessidades da populacdo. Uma pesquisa publicada em 2023,
por exemplo, analisou a visdo da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da
Familia sobre o cuidado na perspectiva da integralidade, destacando a necessidade
de superar a visao fragmentada e individualista da realidade para efetivar o direito a
saude e o cuidado integral (Constantino, 2023).

Ademais, a formacéo voltada a integralidade capacita os profissionais de saude
a compreenderem e atuarem de forma integrada, considerando os determinantes
sociais da saude e as especificidades de cada individuo e comunidade. Essa
formacdo ndo deve se limitar ao dominio técnico, mas deve também abranger
competéncias éticas, sociais e culturais, promovendo uma pratica mais humanizada e
eficaz. Uma revisao sistematica realizada em 2022, avaliou a integralidade na atencéo
priméria & saude em diferentes paises, concluindo que o baixo grau de orientagédo a
integralidade nos servigos pode ser interpretado como a ndo compreensao das reais
demandas dos usuarios, exigindo acdes concretas para fortalecer a atencéo primaria
como base dos sistemas de saude (Tolazzi, 2022).

Nesse contexto, dentre os sete elementos da integralidade, considerando a
definicdo do termo empregado neste estudo, em um dos cursos cinco deles nao foram

identificados e em outro, trés elementos ndo foram detectados, o que fragiliza a
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formacdo voltada para a atuacéo focada no cuidado integral de neonatos, criancas e
adolescentes. A integralidade no cuidado € um principio essencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), da formacgdo dos profissionais da salude e essencial para a
organizagao das praticas em saude (Brasil, 1990b). A integralidade vai além do acesso
universal aos servicos, sendo uma forma de organizacao do cuidado que considera a
totalidade das necessidades dos sujeitos, articulando promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo. Para isso, € importante o trabalho interdisciplinar, no qual
os profissionais de diferentes areas da saude colaboram ativamente para fortalecer a
resposta as demandas dos usuarios dos servicos de saude, exigindo um
reposicionamento ético e politico dos profissionais, que devem reconhecer 0s usuarios
como sujeitos ativos no cuidado (Ceccim, 2004).

Evidencia-se a necessidade de formacdo profissional que integre as
competéncias para atuar de forma ética, segura e humanizada, alinhada aos
principios da integralidade na saude. A formacédo em poés-graduacao lato sensu deve
ser pautada na abordagem integral, que contemple tanto as demandas técnicas
quanto as do usuario como um todo. Assim, o enfermeiro especialista em salde da
crianca deve ser capacitado para atuar em todas as fases do cuidado, desde a
promocao da saude até a reabilitacdo de criancas com condicdes especiais de saude.

Ademais, o enfermeiro deve desenvolver a habilidade de trabalhar em equipe,
colaborando com a equipes multiprofissionais, para garantir um cuidado integral a
crianca dentro do seu contexto familiar e comunitario, promovendo acfes que
envolvam a familia e a comunidade, como educacdo em saude e garantir a
continuidade do cuidado e a integracdo dos servicos. Ainda, em relacdo ao
componente integracao dos servicos de saude, o enfermeiro deve ter desenvolvido a
habilidade da competéncia de gestéo para trabalhar em rede, garantindo que a crianca
tenha acesso a servicos especializados quando necessario, sem fragmentacao do
cuidado. Isso inclui o0 encaminhamento adequado e o acompanhamento dos casos,
empregando o elemento de referéncia e contrarreferéncia.

Com base nas informacdes disponiveis nos sites das instituicbes, alguns
elementos da integralidade n&do foram possiveis de serem identificados em dois
cursos, porém, pode ser que estejam detalhados nos projetos pedagdgicos e
realmente sao trabalhados pelas IES.

O quadro 2 abaixo faz essa mesma anélise de material disponibilizado nos sites

das IES, porém, considerando os dominios e suas competéncias.
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Quadro 2 — Elementos relacionados a competéncia profissional do enfermeiro, presentes na andlise das disciplinas dos cursos.

Cascavel, 2025.

Dominios das competéncias | Curso 1 Curso 2 Curso 3 Curso 4
Etica Coédigo de ética dos | O cuidado; Contexto Familiar, | Etica e Legislacao
profissionais de | Atencéo integral a sadde do | Humanizacdo e Abordagem | Profissional;
Enfermagem; adolescente; Terapéutica Singular;
Direitos  dos  pacientes; | Adolescéncia, cultura, | Gestdo e Segurangca do
Politica de Humanizagdo do | vulnerabilidade e risco; Paciente: Fatores
Ministério da Saude; Politica | Adolescéncia e familia; Ambientais, Controle de
Nacional de Atencdo a | Principais Contextos Sociais | Infec¢cdo, Transporte de
Crianca e aos Adolescentes; | que influenciam 0 | Lactentes e Criangas.
Estatuto da Crianca e do | desenvolvimento
Adolescente; socioemocional das criancas
As relacdes interpessoais na | e adolescentes;
equipe de salde: trabalho | Constituicdo de 1988 e o
nas relagbes humanas; | Estatuto da Crianca e do
Importancia da comunicacao; | Adolescente (ECA);
Importancia do estudo da | Politicas publicas voltadas a
Psicologia das Relag¢des | crianca e ao adolescente;
Humanas para o cotidiano | Adolescéncia e medidas
dos profissionais da | socioeducativas no Brasil;
Neonatologia e Pediatria; Visdo histérica e perspectiva
Teorias de administracdo | atual da adolescéncia;
cientifica aplicadas a | A educagdo no contexto do
enfermagem; cuidar em saude, da familia e
Tanatologia aplicada a UTI. da comunidade;
Pratica clinica Assisténcia de Enfermagem | Crescimento e | Crescimento, Cuidados a Saude da
ao Recém-nascido/Cuidados | desenvolvimento puberal; Desenvolvimento Infantil e | Gestante;
Imediatos e Mediatos; Sexualidade na | Semiologia; Cuidado Integral ao Recém-
Assisténcia de Enfermagem | adolescéncia; Farmacologia; nascido;
na UTI Neonatal e Pediatrica/ | Infec¢des Sexualmente | Imagenologia e Exames | Cuidado a Saude da Crianca

Distarbios Cardiovasculares;
Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediéatrica/
Distarbios Neurolégicos;
Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediétrica/
Disturbios Respiratérios;

Transmissiveis

(IST) e saude reprodutiva na
adolescéncia;

Alcool, drogas, violéncia e
suicidio na adolescéncia;
Obesidade e diabetes em
criangas e adolescentes;

Complementares;
Abordagens nas Disfun¢des

Respiratoérias e Dispositivos
Ventilatérios Utilizados;

e do Adolescente;

Saude Mental e Cuidado;
Cuidados Paliativos na
Enfermagem;

Saude Publica.
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Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediatrica
em Ventilagdo Mecénica;
Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediatrica/
Doencas Infecto contagiosas;
Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediatrica/
Distlrbios Hematolégicos e
Imunolégicos;

Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediétrica/
Distirbios Neoplasicos;
Assisténcia de Enfermagem
na UTI Neonatal e Pediatrica/
Distarbios Neuromuscular e
Musculoesqueléticos;
Assisténcia de Enfermagem
na Reanimacéao
Cardiopulmonar e Cerebral
na UTI Neonatal e Pediétrica
— Teoria e Prética;
Interpretacdo de Exames
Laboratoriais e ECG — Teoria
e Pratica;

Suporte  Nutricional em
Pediatria e Neonatologia

Recomendacéo de
nutrientes: adolescente;
Transtornos alimentares:
anorexia e bulimia;
Anticoncepcao na

adolescéncia;

Alteracoes do sistema
enddcrino: diabetes melito,
suprarrenal,

sindrome de Cushing;
Alteragbes do sistema
hematopoiético: IRA, IRC,
glomerulonefrite;

O adolescente portador de
patologia crdnica;

Avaliacao fisica da crianca e
do adolescente;

A cinesiologia aplicada a
criancas e adolescentes;
Avaliacdo de escolares e
adolescentes;

Planejamento e calculo de
cardapios: criancas e
adolescentes;

Criangcas e adolescentes:
iniciacéo esportiva;

Abordagens nas Disfun¢des
Cardiovasculares;

Abordagens nas Disfuncdes
Cerebrais;

Emergéncias Hospitalares:
Atendimento ao Paciente
Politraumatizado e
Abordagem no Suporte
Avangado de Vida;

Abordagens nas Principais
Disfuncdes Hematoldgicas e
Imunoldgicas;

Cuidados Paliativos;

Cuidados de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia,

Sistematizacao de
Enfermagem no Cuidado;

Cuidados de Enfermagem
nas Disfuncdes Respiratérias
e Cardiovasculares;

Cuidado com a Pele e
Tratamento de Lesodes;

Cuidados de Enfermagem
nas Disfuncfes
Gastrintestinais, Renais e
Enddcrinas;
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Cuidados de Enfermagem
nas Disfunc6es Oncolodgicas
e Hematoldgicas;

Gestéo, Lideranca e Trabalho
em equipe

As relagdes interpessoais na
equipe de salde: trabalho
nas relagbes humanas;
Importancia da comunicacao;
Meios e instrumentos do
processo de trabalho;
Tipos de
Planejamento;
Processo decisorio;
Qualidade e a Certificacéo
dos Servicos de Saude,
Metodologia de Avaliacdo da
Qualidade dos Servicos de
Saude, Ferramentas de
Avaliacdo, Monitoramento e
Controle;

Capacidade de se comunicar
de forma eficaz;

Habilidades de Lideranca;
Capacidade de
gerenciamento do tempo;
Habilidades de trabalho em
equipe;

Gestdo de processos de
gualidade; Desenvolvimento
Profissional;
Desenvolvimento de lideres;
Tarefas e habilidades do

gestao;

administrador hospitalar;
Funcbes e problemas
enfrentados pelo

administrador hospitalar.

Nao identificado

Nao identificado

Desenvolvimento
Profissional.

Pesquisa e
conhecimento

producdo de

Aborda as diferencas entre os
tipos de  conhecimento,

Tépicos Especiais
Pesquisa Cientifica.

em

Pesquisa em Saude e
Avaliacdo do Processo de

Conhecimento e Métodos do
Cuidar em Enfermagem
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colocando os diferenciais do
conhecimento cientifico e
como funciona a sua

producéo através de
diferentes Métodos e técnicas
de pesquisa;

Apresenta  processos de
andlise de fatos, dados,
teorias e revisdo literaria,
apontando como elaborar um
texto cientifico, considerando
os padrdes éticos de
pesquisa e autoria, de acordo
com as normas da ABNT;
Ciéncia e producdo do
conhecimento;

Conceitos e concepcbes de

pesquisa;

A pesquisa como principio
cientifico; Pesquisa:
abordagem quantitativa e
gualitativa; Método e
metodologia; Métodos de
pesquisa;

A capacidade de comunicar a
pesquisa através da escrita
cientifica;

A satisfacdo pessoal através
da autonomia da escrita.

Aprendizagem

Pratica Educativa

Discute o desenvolvimento
humano e aspectos
relacionados a aprendizagem
para organizagcado da pratica
docente em ambito
académico, considerando a
didatica como principio de
organizacdo técnica-
pedagégica;

Apresenta formas de

Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA);
Necessidades Educacionais
de Alunos com Deficiéncia;
TGD e implicacbes para a
aprendizagem;

Nao identificado

Nao identificado
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organizacao de
planejamento, ensino e
avaliagdo de conteudo,
focando no trabalho com as
Metodologias  Ativas  de
Aprendizagem

Fonte: Banco de dados da autora, 2024




Observa-se que todos os cursos analisados oferecem disciplinas que
contemplam as competéncias relativas a ética, a pratica clinica e a
pesquisa, fundamentais para a formagao do enfermeiro especialista. No
entanto, os dominios de gestao, lideranca e trabalho em equipe, bem como
o dominio da pratica educativa, nao foram identificados em dois dos cursos
avaliados.

A literatura sobre o papel do gestor de enfermagem pediatrica
destaca trés esferas principais: a funcdo de educador, a gestdo de equipes
e ambiente de trabalho, e o gerenciamento da qualidade e seguranca do
atendimento. O gestor deve apoiar a educagao permanente, dimensionar
equipes, e garantir um atendimento de qualidade, sendo essas funcgodes
essenciais para a melhoria da assisténcia e da performance das equipes.
No entanto, a complexidade das relacdes entre gestores, enfermeiros e
pacientes exige novos estudos para otimizar essa atuacao (Assoni, 2021).

Entretanto, em dois dos cursos analisados, por exemplo, faltam
componentes curriculares que desenvolvam as habilidades necessarias
para o exercicio de funcbes de gestdo e lideranca, essenciais para a
formacdo completa de enfermeiros especialistas. Isso significa que,
enquanto a formacdo clinica é adequadamente contemplada, as
competéncias de gestao, lideranca e educacao continuada, fundamentais
para a atuacdo em ambientes complexos como as unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal, sdo negligenciadas.

O profissional de enfermagem precisa, além de dominar as
competéncias clinicas e éticas, ser capaz de liderar equipes, dimensionar
recursos humanos, gerenciar a qualidade do atendimento e garantir a
seguranca do paciente. Um estudo sobre a melhoria da qualidade e o papel
do enfermeiro gestor afirma que os enfermeiros gestores “s6 poderao
melhorar a sua pratica se forem detentores de conhecimento sobre o que
necessita de ser aperfeicoado” (Oliveira, 2022, p. 97).

Levando-se em consideragdo todos os aspectos e competéncias do
titulo de enfermeiro especialista na area de pediatria e afins, somente um
dos cinco cursos analisados estaria apto para formar profissionais prontos
para atuar. Sugere-se que as instituicbes de ensino superior (IES)

disponibilizem as ementas completas das disciplinas em seus sites, além
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da simples matriz curricular, visto que os documentos que poderiam
oferecer uma analise mais detalhada e abrangente sobre a formacéo dos
cursos néo foram disponibilizados.

Portanto, devido a auséncia de acesso aos Projetos Pedagdgicos
(PP), ndo foi possivel realizar uma analise mais aprofundada sobre a
adequacdo das competéncias propostas em cada curso. A falta dessas
informacdes dificulta uma avaliacdo critica e comparativa entre 0s cursos,

limitando a discusséo sobre a qualidade da formacé&o oferecida.

5.6 O egresso dos cursos de pods-graduacdo em enfermagem neonatal ou
pediatrica no Sul do Brasil

Do total de formularios enviados na plataforma Google Forms para os
egressos, 45 deles eram da regido Sul. Na tabela 5, apresenta-se a

caracterizacao dos cursos frequentados pelos participantes.
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Tabela 5 — Caracteristicas gerais dos cursos lato sensu dos egressos na
regido Sul, com foco na saude do neonato, crianca e adolescente. Cascavel,
2025. (N=45)

N (%)

Tipo do curso

Especializagéo
Residéncia em Enfermagem
Residéncia Multiprofissional

37 (82,2%)
06 (13,3%)
02 (4,4%)

Modalidade do Presencial 30 (66,7%)

curso? EAD 14 (31,1%)
Hibrido ou Multimodal 01 (2,2%)

Aulas praticas nos Sim 25 (55,5%)

servicos de saude Nao 20 (44,4%)

durante a pos-

graduacao

Area do curso ou Enfermagem em UTI neonatal e adulto 01 (2,2%)

titulo obtido Enfermagem em UTI pediatrica e neonatal 03 (6,7%)
Enfermagem pediatrica e neonatal 21 (46,7%)
Enfermagem em saude da crianca 09 (20%)
Enfermagem em saulde da crianca e do 01 (2,2%)

adolescente
Enfermagem neonatal

07 (15,5%)

Enfermagem em Pediatria e cuidados 01 (2,2%)
Intensivos Neonatais
Enfermagem materno-infantil 02 (4,4%)
Ano conclusdo da Até 2000 02 (4,4%)
especializacdo 2001 - 2010 06 (13,3%)
2011 — 2020 18 (40%)
2021 — 2024 19 (42,2%)
Tempo de atuacdo O 03 (6,7%)
como enfermeiro 1-3 08 (17,7%)
especialista (anos) 4-6 11 (24,4%)
7-9 05 (11,1%)
10-12 09 (20%)
13-15 02 (4,4%)
16 - 18 03 (6,7%)
mais de 20 04 (8,9%)
Cargo de gestéo Sim 14 (30,8%)
Néo 31 (68,2%)

Atuacdo em qual

Atencao priméria (UBS, ESF, SAMU)

05 (11,1%)

nivel do SUS Atencdo terciaria (hospitais) 28 (62,2%)
Gestéo hospitalar 10 (22,2%)
Gestdo municipal, estadual ou federal 02 (4,4%)
Atividades de Gestédo ou Cuidado ao neonato na APS 03 (6,7%)
cuidado ou gestdo UTI Neonatal e Pediatrica 06 (13,3%)
gue realiza na Orientagdes de alta e de inicio de 02 (4,4%)
enfermagem tratamento 06 (13,3%)
pediatrica e/lou Gestao da equipe técnica aos cuidados do 01 (2,2%)
neonatal RN 04 (8,8%)
Coordenador de curso de Especializacdo 01 (2,2%)
Docéncia 01 (2,2%)
Coordenador de UTI 01 (2,2%)

Teleatendimento
Ndo atua na area
N&o respondeu

20 (44,4%)




68

Renda obtida com Até 2 SM 05 (11,1%)
o0 emprego da Entre2e4SM 17 (37,8%)
especialidade Entre 4 e 6 SM 16 (35,5%)
(salario-minimo - Entre 6 e 8 SM 06 (13,3%)
SM) Mais que 8 SM 01 (2,2%)

Fonte: Banco de dados da autora, 2025

Os cursos analisados provém de diversas instituicbes da regiao Sul,
sendo que a maioria (37; 82,2%) é oferecida na modalidade de especializacéo,
com 30 (66,7%) deles na modalidade presencial. No entanto, apenas 25 (55,5%)
desses cursos incluem aulas préaticas nos servicos de saude, o que reflete o
descontentamento de alguns egressos em relacédo ao aprendizado adquirido. A
maior parte dos entrevistados (38; 84,4%) atua na atencéo hospitalar, sendo 28
(62,2%) na assisténcia e 10 (22,2%) na gestao hospitalar. A faixa salarial dos
egressos varia entre 2 e 4 salarios-minimos (17; 37,7%) e entre 4 e 6 salarios-
minimos (16; 35,5%).

Os resultados obtidos estdo em consonancia com a pesquisa realizada
em 2019, que tinha como objetivo fornecer um panorama nacional sobre os perfis
das pos-graduacbes ofertadas na area de enfermagem pediatrica e afins
(Conterno et al., 2019). Em ambas as pesquisas, a modalidade presencial
permanece predominante, com 90,8% (n=167) na pesquisa de 2019 e 66,7%
(n=30) na pesquisa atual. Embora a oferta de cursos a distancia tenha sido mais
representativa nesta pesquisa, com 31,1% (n=14), ela ainda é inferior a
modalidade presencial. O aumento da oferta de cursos EAD pode ser associado
a uma crescente adaptacdo as demandas do mercado de trabalho, que exige
flexibilidade para os profissionais de enfermagem que buscam se especializar
sem comprometer suas funcdes assistenciais. Porém, a resisténcia a ado¢do em
larga escala do EAD sugere que os profissionais ainda buscam uma formacao
mais imersiva, que possibilite uma vivéncia direta no ambiente clinico, essencial
para o desenvolvimento de competéncias praticas na area de enfermagem.

Em relacdo as areas de concentracao para obtencao de titulo, observou-
se uma predominancia de cursos voltados para a area neonatal, representada
neste estudo pelas especialidades de Enfermagem Neonatal (15,5%),
Enfermagem em UTI Neonatal e Adulta (6,7%), Enfermagem Pediatrica e
Neonatal (46,7%) e Enfermagem em Pediatria e Cuidados Intensivos Neonatais
(2,2%), totalizando 71,1% dos cursos de poés-graduacdo. Esses dados
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corroboram com os resultados de Conterno et al. (2019), que também identificou
uma predominancia de cursos voltados para as areas neonatal e pediatrica
(3,7% Neonatal e 10,7% combinando neonatal e pediatrica). A continuidade
dessa predominancia reflete a crescente demanda por profissionais altamente
qualificados para lidar com pacientes em condi¢ces criticas, como recém-
nascidos e criancas. Essa hipotese é confirmada em estudo de Gaiva et al

(2023), na qual é afirmado que:

E preciso avancar na cobertura e qualidade assistencial a neonatos e
criangas em todo o pais, sendo que os dados de morbimortalidade
reforcam a importancia de uma distribuicdo mais equitativa dos
profissionais especialistas, melhorando a inser¢do equitativa destes
nas demais regides (Gaiva et al., 2023, p. 7).

Embora a proporcdo de cursos voltados para as areas neonatais e
pediatricas tenha se mantido alta, também se observa uma expansao para areas
como Enfermagem em Saude da Crianca (22,2% neste estudo), o que indica
uma crescente busca por ampliar a formacédo dos profissionais para além da
atuacao exclusivamente hospitalar. Essa expansao reflete a necessidade de
capacitar enfermeiros ndo apenas para os cuidados intensivos, mas também
para a promocdo da saude em contextos mais amplos, como na atencao
primaria. Esse dado corrobora a afirmacéo de Regino et al. (2019), que destacam
que o ensino focado exclusivamente no modelo hospitalocéntrico é insuficiente
para a formacdo em promocdo e prevencdo da saude infantil. Apenas a
integracdo entre teoria e pratica em diversos cenarios fortalece e prepara o
profissional para atuar em diferentes contextos do processo saude/doenca.
Portanto, a organizagao curricular progressiva, que abrange da atencao primaria
a hospitalar, surge como um avanco, pois favorece a abordagem integral da
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, permitindo que 0 egresso
especialista possa atuar em diversas areas além das hospitalares (Regino et al.,
2019).
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5.7 Competéncia dos egressos dos cursos de pds-graduagcao em
enfermagem neonatal ou pediatrica no Sul do Brasil

O questionario do Google Forms, aplicado aos egressos, contemplava
questdes relacionadas aos cinco dominios essenciais para o desenvolvimento
das habilidades e competéncias dos enfermeiros, conforme estabelecido pela
SOBEP (Gaiva et al., 2020). Esses dominios sdo fundamentais para a atuacao
de exceléncia nas areas de neonatologia e pediatria. Os resultados, organizados
e apresentados na Tabela 6, refletem a importancia desses elementos para a
formacao e a pratica profissional nas referidas areas de especializacao.



Tabela 6. Distribuicdo da avaliacdo dos dominios dos questionarios aos egressos. Cascavel/PR, 2025.
Dominio | — Prética profissional, ética e legal
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Questdes Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente N (%) concordo Totalmente
N (%) e nem
discordo
O curso de pos-graduagdo lato sensu na tematica te preparou com as competéncias necessarias para 09 (19,8%) 16 14 05 (11%) 01 (2,2%)
sua pratica profissional (35,2%) (30,8%)
A formagdao favorece o reconhecimento e manejo das questdes ou dilemas éticos no cuidado ao recém- 11 (24,2%) 23 01 (2,2%) 01 (2,2%) -
nascido, crianca e adolescente (50,6%)
Busca desenvolver uma préatica de enfermagem neonatal sustentada na ética profissional 15 (33%) 28 01 (2,2%) 01 (2,2%) -
(61,6%)
Atua com responsabilidade social 29 (63,8%) 14 01 (2,2%) 01 (2,2%) -
(30,8%)
Toma decisBes pautada na ética 30 (66%) 14 - 01 (2,2%) -
(30,8%)
Dominio Il — Prética clinica
Possibilita atuar na prevencdo de doencas e agravos, educacdo e promocgdo da salde, recuperacdo, 28 (80%) 15 (33%) 02 (4,4%) - -
reabilitacdo e/ou paliagdo do recém-nascido, crianca e adolescente nos diferentes niveis de
complexidade e atencdo dos contextos nos quais trabalha
Desenvolve raciocinio e julgamento clinicos e pensamento critico para planejar e implementar o 26 (57,2%) 18 01 (2,2%) - -
cuidado de Enfermagem baseado em evidéncias cientificas e nas politicas publicas de salde (39,6%)
direcionadas ao recém-nascido, crianca e adolescente
Promove a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o cuidado do recém-nascido, 31 (68,2%) 11 01 (2,2%) 02 (4,4%) -
crianca e adolescente e suas familias (24,2%)
25 (55%) 16 04 (8,8%) - -
Segue as diretrizes e protocolos da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (35,2%)
Demonstra proficiéncia técnica e dominio das especificidades do cuidado ao neonato nos espacos de 24 (52,8%) 19 02 (4,4%) - -
atencdo em que atua (41,8%)
22 (48,4%) 21 02 (4,4%) - -
Avrticula saberes interdisciplinares necessarios a execuc¢do do cuidado ao neonato e sua familia (46,2%)
Estabelece relagdes interpessoais e comunica-se com o paciente, a familia e a equipe multiprofissional 26 (57,2%) 17 02 (4,4%) - -
a fim de promover alinhamento do plano terapéutico e estimular o vinculo entre familia, paciente e (37,4%)
equipe
Promove o cuidado ético, legal, seguro, com qualidade, equidade e diversidade, ao recém-nascido, 31 (68,2%) 13 - 01 (2,2%) -
crianca e adolescente em seus contextos de cuidado (28,6%)
Planeja, realiza e avalia acoes de educacdo e vigilancia em salde de maneira compartilhada, com a 19 (41,8%) 23 01 (2,2%) 02 (4,4%) -
familia e/ou coletividade, visando a construcdo de conhecimentos para o cuidado do recém-nascido, (50,6%)
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crianca e adolescente no domicilio, mudancas no estilo e condi¢cbes de vida e para estimular a
participacdo e o controle social em salde.

Dominio Il — Gestdo, Lideranca e Trabalho em equipe
Comanda, dirige, influéncia e motiva pessoas e grupos de forma positiva no intuito de alcangar um 18 (39,6%) 23 01 (2,2%) 02 (4,4%) 01 (2,2%)
objetivo em comum estimulando a iniciativa e responsabilizacao. (50,6%)
Gerencia os profissionais, adotando modelos de gestdo que corroborem para o desenvolvimento da 14 (30,8%) 24 04 (8,8%) 03 (6,6%) -
equipe, identificando suas competéncias e organizando o seu processo de trabalho. Além disso, (52,8%)
administra os recursos materiais e financeiros, como aquisi¢&o, distribui¢do, alocacéo e faturamento
adequado dos recursos para a organizacao dos servicos de salide com o intuito de garantir atendimento
de qualidade ao usuério.
Realiza atividades em conjunto com outros profissionais que possuem diferentes fungdes/e 21 (46,2%) 20 (44%) 02 (4,4%) 02 (4,4%) -
papéis, procurando articula-los entre si para o cuidado integral do recém-nascido, crianca e adolescente
e suas familias.
Dominio IV — Pesquisa e producdo de conhecimento
Apresenta dominio de busca, leitura e analise de textos cientificos 25 (55%) 15(33%) 03 (6,6%) 02 (4,4%) -
Realiza observacdo critica e investigativa da realidade 20 (44%) 22 (40%) 02 (4,4%) 01 (2,2%) -
Demonstra criatividade para propostas de melhoria do cuidado e rotinas nas areas em que atua. 20 (44%) 21 02 (4,4%) 02 (4,4%) -
(46,2%)
Busca atualizagdo constante de seus saberes e de sua equipe por meio de evidéncias cientificas. 23 (50,6%) 17 03 (6,6%) 02 (4,4%) -
(37,4%)
Produz evidéncias cientificas a partir de métodos e préaticas de pesquisa. 12 (26,4%) 24 (40%) 04 (8,8%) 05 (11%) -
Protege os direitos dos recém-nascidos, criancas, adolescentes e suas familias envolvidas em pesquisa 29 (63,8%) 14 02 (4,4%) - -
e/ou outras intervencdes. (30,8%)
Dominio V — Prética educativa
Busca constantemente aprimorar 0os conhecimentos para subsidiar sua pratica. 27 (59,4%) 16 02 (4,4%) - -
(35,2%)
Fomenta acOes de educacdo permanente em salde e de educacdo continuada junto aos colegas de 19 (41,8%) 20 (44%) 04 (8,8%) 02 (4,4%) -
trabalho.
Realiza educacdo em salde 23 (50,6%) 19 02 (4,4%) 01 (2,2%) -
(41,8%)
Promove comunicacdo clara e eficaz nos processos educativos, favorecendo a construcdo de 26 (57,2%) 16 02 (4,4%) 01 (2,2%) -
conhecimento. (35,2%)

Fonte: Banco de dados da autora, 2025.
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Os egressos de pos-graduacdo nas areas neonatal e pediatrica avaliaram
positivamente a formacao no que se refere a ética profissional, responsabilidade social
e a tomada de decisbes éticas. Esses aspectos apresentaram indices de
concordancia total superiores a 60%. A maioria dos participantes reconhece que o
curso contribuiu significativamente para o reconhecimento e manejo de dilemas éticos
no cuidado neonatal e pediatrico. No entanto, quando o0 assunto € a preparacao pratica
para a profissao, as respostas se mostraram mais dispersas. Uma parcela significativa
dos alunos se manteve neutra ou insatisfeita, indicando a necessidade de melhorias
no desenvolvimento de competéncias praticas durante a formacao.

No que diz respeito ao dominio Il, que envolve a prevencdo de doencas,
planejamento do cuidado baseado em evidéncias e a implementagcdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a maioria dos egressos avaliou
positivamente a contribuicdo da formacdo (Santos, et al. 2016). As taxas de
concordancia total variaram entre 55% e 80%. Questdes relacionadas ao seguimento
das diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o dominio
técnico, a articulacao interdisciplinar e a comunicacéo eficaz com pacientes, familias
e equipes multiprofissionais também foram bem avaliadas, com mais de 50% de
concordancia total (Brasil, 2013). Entretanto, a educacdo em saude no domicilio e na
comunidade obteve uma maior dispersdo nas respostas, 0 que sugere um possivel
aprimoramento nesta area.

O estudo de Rodrigues (2022), que aborda a utilizacdo da SAE na unidade
pediatrica, reforca a importancia dessa ferramenta no contexto clinico, destacando
sua relevancia para garantir uma assisténcia de qualidade. A pesquisa enfatiza que a
SAE auxilia na visdo holistica do paciente, permitindo que os profissionais de
enfermagem considerem ndo apenas a criangca como individuo, mas também sua
insercdo no grupo familiar. Isso reflete a importancia de cuidar da crianga com a
mesma competéncia e dedicacdo que se dedicaria a um adulto, no que se refere a
assisténcia de enfermagem. O estudo ainda sublinha que a implementacdo da SAE
nas unidades pediatricas ajuda a organizar a assisténcia, otimizando o cuidado e
garantindo que as necessidades especificas de cada paciente, dentro de seu contexto
familiar e de saude, sejam atendidas de forma integral. A pratica da SAE na pediatria,
portanto, ndo se limita a atencdo individualizada a criangca, mas também busca a
integracdo da equipe de saude no processo assistencial, promovendo uma assisténcia

mais eficaz e coordenada (Rodrigues et al., 2022).
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Essa perspectiva corrobora com os dados obtidos através desta pesquisa, que
destacam a importancia da pratica educativa e a promocao de cuidados baseados em
evidéncias, e reforca a necessidade de preparar enfermeiros ndo apenas para a
pratica hospitalar, mas também para uma abordagem integral que contemple todos os
aspectos do cuidado pediatrico, considerando o paciente e sua familia.

No que tange a competéncia Gestdo, Lideranca e Trabalho em equipe, 0s
resultados mostram que a maioria dos egressos avalia positivamente sua formacgao
nessas areas, especialmente na lideranca e no trabalho interdisciplinar, com altos
indices de concordancia (acima de 85%). No entanto, a gestdo de profissionais e
recursos apresenta uma menor concordancia total (30,8%) e maior disperséo de
respostas, sugerindo que essa é uma area que pode exigir mais desenvolvimento.

Quanto ao dominio IV, que esta ligado a pesquisa e produ¢éo de conhecimento
por meio da pesquisa cientifica, 0os egressos acreditam que adquirem essas
habilidades apds concluirem a especializacdo com indices de concordancia acima de
80%, porém quanto a produzir conhecimento cientifico o indice cai e 19,8% nao
concordam nem discordam e discordam, evidenciando uma area com deficiéncia.

O dominio V trata da prética educativa por meio da educacdo permanente e
continuada na enfermagem neonatal e pediatrica. Nesse aspecto, 13,2% dos
egressos demonstraram menor concordancia quanto a sua participacdo ativa na
promocdo de acbes educativas junto aos colegas de trabalho, evidenciando uma
lacuna que precisa ser aprimorada.

Os desafios da educacdo continuada para egressos da enfermagem
apresentam cinco principais barreiras para implementacéao, entre elas, destacam-se a
falta de infraestrutura adequada, escassez de materiais e equipamentos e a auséncia
de incentivos institucionais. Além disso, fatores relacionados a rotina profissional,
como sobrecarga de trabalho, cansaco e alta demanda assistencial, também foram
apontados como obstaculos significativos (Oliveira et al., 2024).

Esses achados revelam que a implementacdo da educagcao permanente pelos
enfermeiros nos servicos de saude enfrenta desafios estruturais e organizacionais.
Compreender essas limitagdes € fundamental para que gestores adotem estratégias
eficazes, minimizando as dificuldades e promovendo um ambiente que favoreca a
capacitacao continua. O fortalecimento dessa pratica politico-pedagdgica é essencial
para reduzir a distancia entre teoria e pratica, superando as limitacdes impostas pelos

modelos tradicionais de ensino e contribuindo para a qualificacdo do cuidado em
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enfermagem.

Apesar da predominédncia de avaliagbes positivas aos dominios, alguns
participantes relataram dificuldades discordando em algumas habilidades em
detrimento de outras, o que leva a acreditar que no geral os cursos, desenvolvem um
processo formativo pautado nas competéncias basicas e habilidades necessarias
requeridas a um especialista da area.

O enfermeiro especialista em neonatologia e pediatria desempenha um papel
fundamental como elo integrador no cuidado integral ao recém-nascido. Diante da
complexidade desse ambiente, suas competéncias especializadas sdo essenciais
para organizar a triade: equipe/paciente, ambiente e servigo. Sua formagado avancada
vai além da graduacéo generalista, permitindo uma atuacgdo qualificada e baseada em
evidéncias, o que destaca a importancia de sua capacitacdo continua para enfrentar

os desafios especificos desse cenéario (Ferro et al., 2023).

5.8 Percepcdo dos egressos acerca de sua formacdo voltadas as

competéncias essenciais da especialidade

Com o foco de apreender em que medida 0s cursos lato sensu em enfermagem
pediatrica e neonatal na regido Sul do Brasil promovem a formacdo do especialista
voltadas as competéncias essenciais da especialidade, o processo de formacédo do
enfermeiro na especialidade da atencdo a salde do neonato, crianca e adolescente
na regiao Sul do Brasil, na percepcéao dos egressos indica que os cursos de residéncia
e especializacdes lato sensu, contribuiram para sua pratica profissional quando o
processo formativo envolvia atividades presenciais, tedrico-praticas.

Desse modo, emergiram como categorias tematicas do estudo: Processo
formativo nos cursos de pos-graduacdo lato sensu na regido Sul do Brasil,
Fragilidades na formacdo da pos-graduacdo; Competéncias do enfermeiro
especialista em saude do neonato, crianca e adolescente; Refletindo sobre os cursos
de formacéo de especialistas em enfermagem neonatal e pediatrica no Sul do Brasil.

As duas ultimas categorias analiticas sdo apresentadas em formato de artigo como
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material complementar deste estudo e as demais sdo apresentadas e discutidas na

sequéncia.

5.8.1 Processo formativo nos cursos de pés-graduacao lato sensu na regiao
Sul do Brasil

O processo de formacao do enfermeiro na especialidade da atencéo a saude
do neonato, crian¢a e adolescente na regiao Sul do Brasil, na percepc¢éo dos egressos
indica que os cursos de residéncia e especializa¢des lato sensu, contribuiram para
sua préatica profissional quando o processo formativo envolvia atividades presenciais,
tedrico-préticas.

Desse modo, emergiram como categorias tematicas do estudo: Processo
formativo nos cursos de poés-graduacdo lato sensu na regido Sul do Brasil,
Fragilidades na formacdo da pds-graduacdo; Competéncias do enfermeiro
especialista em saude do neonato, crianca e adolescente; Refletindo sobre os cursos
de formacdo de especialistas em enfermagem neonatal e pediatrica no Sul do Brasil.
As duas ultimas categorias analiticas sdo apresentadas em formato de artigo como
material complementar deste estudo e as demais sdo apresentadas e discutidas na
sequéncia.

Percebe-se que a pratica profissional dos egressos esta focada no cuidado

baseado em tecnologia dura e centrado na doenca.

Minha experiéncia foi muito boa, gostava muito; realizava SAE
(sistematizacdo da assisténcia de enfermagem), procedimentos invasivos
como cateterismo vesical, cateterismo naso/orogastrico ou enteral, realizava
cateter central de insercéo periférica (CCIP), aspiragédo de tubo orotraqueal
(TOT) ou tragueostomia (TQT) e vias aéreas superiores, auxiliava em
intubagdo, realizava protocolo de manipulagdo minima, entre outros
cuidados. (E2, residéncia)

(Participava de) treinamentos sobre troca de fralda, parada cardiorespiratéria
(PCR), posicionamento, minimo manuseio, aspiracdo, sondagem, prevencao
de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), pneumonia associada a ventilacdo
mecénica (PAV), infeccao do trato urinario (ITU), lesdo de pele, administracéo
de medicamentos, cuidado com CCIP. (E14, residéncia)

(Focava na) satisfacéo do cliente e de sua familia, como € sua experiéncia
no ambiente hospitalar. (Gestionava) conflito entre familia e equipe, e 0
cuidado centrado na familia. (E19, especializagao)
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Cuidado direto aos neonatos internados na UTI Neonatal e supervisao e
gerenciamento de cuidados da equipe de Enfermagem. (E23, especializacéo)

Com o tempo, o cuidado de enfermagem se tornou cada vez mais mecanizado
e fragmentado, centrado em procedimentos técnicos e na visao biomédica, focando
na cura e aspectos bioldgicos. Isso faz com que os profissionais se concentrem em
tarefas como administracdo de medicamentos e procedimentos, negligenciando os
aspectos emocionais e psicologicos da hospitalizagdo. Mesmo em setores
especializados, como a UTI neonatal, € crucial integrar tecnologias leves ao cuidado.
A falta de preparacao dos profissionais para envolver a familia no processo contribui
para essa fragmentacdo, dificultando o reconhecimento da familia como
copatrticipante, o que revela limitacbes na compreensdo do cuidado centrado na
familia. Para garantir um cuidado verdadeiramente humanizado, € necessario que 0s
profissionais reflitam sobre sua prética, reconhecendo a importancia da ética, respeito
e dignidade do paciente, e que considerem suas necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais (Pereira, 2017; Vale, 2011)

O acolhimento na UTIN é ferramenta chave no principio da integralidade,
favorecendo o fortalecimento do cuidado integral, por meio de a¢des envolvendo a
crianca-familia como a escuta qualificada, que conduz a maior vinculo e confianca na
equipe O que contribui também para identificar as reais necessidades de saude da
familia na condicdo de ter um filho na UTIN e centrar em intervencdes e
praticas direcionadas a essas necessidades (Silva et al., 2018). Mas, os enfermeiros
atuantes na UTIN, apesar de reconhecerem a importancia da familia no contexto da
hospitalizacéo, tanto para o restabelecimento do filho como para a construcéo de sua
parentalidade saudavel, na pratica ainda ndo compreendem o significado de cuidado
centrado na familia (Fonseca et al., 2020).

Portanto, a formacao de recursos humanos para a saude nas universidades
tem buscado, nas ultimas décadas, a substituicdo do modelo hegemonico de atencéo
individualizada e clinica por um modelo de atencao integral, mais alinhado com as
demandas do SUS (Pinheiro; Mattos, 2001).

Nesse contexto, superar o modelo tradicional ainda representa um desafio,
visto que muitas instituicbes de ensino tendem a manter abordagens conservadoras,
centradas no sistema organico e no uso de tecnologias altamente especializadas, as
chamadas tecnologias duras. Esse enfoque, embora essencial para a pratica clinica,

pode limitar a formacé&o integral dos profissionais, restringindo o desenvolvimento de
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habilidades voltadas para o cuidado humanizado, a interdisciplinaridade e a
adaptacao as necessidades complexas dos pacientes e suas familias. Esse processo
exige préaticas que considerem a realidade concreta dos servigos e promovam a
autonomia dos sujeitos no cuidado de si, no caso dos neonatos e criangas, a familia
deve ser participante ativa do processo de cuidar (Fonseca et al., 2020; Gomes et al.,
2024).

Entretanto, a coexisténcia de praticas tradicionais e inovadoras reflete a
complexidade desse movimento de mudanca, que encontra obstaculos na resisténcia
de profissionais de saude com préaticas enraizadas no modelo hegemaonico, tecnicista
e médico centrado (Clemente et al., 2021). Dessa forma, a formacédo contra
hegeménica dos profissionais de salude se mostra desafiadora, exigindo a superacéo
de paradigmas e a redefinicdo de saberes e praticas. Assim, a formacao critica e
reflexiva, fundamentada na problematizacdo das relacdes entre politicas sociais,
econbmicas e 0 processo saude-doenca, surge como estratégia essencial para
consolidar o modelo integral de atencéo e aprimorar as a¢des de saude voltadas as
necessidades reais da populacéo (Brehmer; Ramos, 2016).

Os enfermeiros trouxeram em seus relatos que as atividades quando envolviam
a pratica clinica associada a teoria durante a pés-graduacédo, seja residéncia ou
especializacdo, contribuiram para sua pratica profissional na salde do neonato e da
crianca. Contudo, quando as aulas eram somente tedricas, o curso nao contribuiu com
a prética profissional, sendo que entre os que participaram da modalidade EAD essa
percepcao foi mais presente e aqueles gque ja tinham uma pratica na satde da crianca
anterior, referem que foi essa pratica profissional que contribuiu para sua pratica do

cuidar.

Como a carga horéria tedrica da Residéncia era bem menor que minha carga
horaria pratica me desenvolvi muito bem na pratica, como a instituicdo
contava com simulagdo realistica entdo ajudou muito também. (E2,
Residéncia)

Nao me preparou. Minha habilidade foi aprimorada na residéncia de salde
da mulher, na qual atuei em alojamento conjunto. (E3, Especializac&o)

Além do amplo embasamento teorico, a imersdo pratica nas unidades ao
longo de todo o processo, me prepararam para assumir uma unidade de
internacéo, logo apds encerramento da residéncia. O incentivo a ministragéo
de aulas, participacdo em projetos de extensao, busca por pesquisa cientifica
e embasamento tedrico concomitante a pratica assistencial, permitem
desenvolver conhecimento e seguranca para pratica profissional. (ES8,
Residéncia)
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Acredito que foi um preparo deficiente, apenas com uns videos gravados com
matérias obrigatérias. (E24, Especializagéo)

Quando eu fiz a especializacéo eu ja tinha experiéncia de pratica de nove
anos e meio na UTI Neonatal, as disciplinas foram bem superficiais, a minha

experiéncia teve mais valor do que a especializacao. (E23, especializacdo)

A Educacado a Distancia (EAD) tem se consolidado como uma modalidade
estratégica para ampliar o acesso a educacao no Brasil, sobretudo no ensino superior,
ao permitir maior flexibilidade de tempo, espago e custo. Segundo Pereira (2024), a
expansdo da EAD apresenta aspectos positivos, como a democratizacdo do ensino,
mas também impde desafios significativos quanto a garantia da qualidade, a
adequacao da legislagdo e ao reconhecimento social dessa formacdo. De fato,
embora a legislacéo brasileira — por meio do Ministério da Educacdo — exija que
cursos EAD mantenham equivaléncia com os presenciais em termos de conteldo,
carga horaria e avaliacdo, persistem diferencas estruturais, pedagogicas e relacionais
entre as modalidades.

Autoras como Belloni (1998) e Kenski (2012) destacam que a EAD néo é
apenas uma transposi¢ao tecnoldgica do ensino presencial, mas sim uma modalidade
com fundamentos préprios, que exige metodologias especificas, reorganizacao
didatica e competéncias pedagdgicas voltadas ao uso critico das tecnologias da
informacao e comunicacdo. Além disso, o ensino a distancia requer do aluno um nivel
elevado de autonomia, autogestao da aprendizagem e letramento digital — elementos
que podem dificultar o processo formativo, especialmente em populacbes que
enfrentam barreiras sociais, econémicas ou tecnoldgicas.

Essa formacéo, embora valida do ponto de vista legal e cada vez mais presente
na realidade educacional brasileira, ainda encontra resisténcia social, sobretudo em
areas que exigem vivéncias praticas e contato direto com a realidade profissional.
Para Litto (2014), a consolidacdo da EAD depende tanto de marcos regulatorios
guanto de um processo cultural mais amplo de valorizacdo da modalidade, que ainda
€ vista com desconfianca por parte de empregadores e setores mais tradicionais da
academia.

Essas nuances aparecem nos dados da presente pesquisa: entre os 45
egressos, 14 realizaram suas especializacdes por meio da EAD e 1 em formato
hibrido, o que indica uma tendéncia crescente de adesdo a modalidade. Contudo,

essa adesdo ndo foi homogénea nem motivada por uma preferéncia pedagdégica. As
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entrevistas revelaram que a escolha pelo EAD esteve frequentemente associada a
viabilidade financeira, a flexibilidade de horarios e a necessidade de conciliagdo com
as atividades laborais, em detrimento de critérios como qualidade didética, interacéo
docente-discente ou insergéo pratica.

Dessa forma, embora a equivaléncia legal entre cursos EAD e presenciais seja
um avanco normativo, a experiéncia formativa, o grau de envolvimento pedagdgico e
a percepcao social da qualidade ainda apresentam diferencas relevantes. A
modalidade EAD, portanto, deve ser compreendida em sua complexidade, nao
apenas como um meio de acesso ampliado, mas como uma proposta educacional que
exige politicas de acompanhamento, avaliacéo e qualificacdo continua para garantir a
formacdo de profissionais realmente preparados para os desafios do mundo do
trabalho.

O EAD, apesar de suas vantagens, pode representar um obstaculo a interacéo
educacional, comprometendo a relacdo entre docentes e discentes, bem como o
contato entre os proprios alunos, fatores essenciais para a construgcéo coletiva do
conhecimento (Sardi, 2022). Embora a EAD amplie o acesso a poés-graduacéo,
enfrenta desafios como a escolha de um ambiente virtual adequado, a necessidade
de autonomia dos alunos, a percepcdo equivocada do aprendizado, a falta de
habilidades em informéatica, dificuldades de conexdo a internet, evasdo impactando
instituicdes e a falta de preparo dos professores para o formato digital (Pereira, 2024).

No entanto, a maioria dos cursos que possuem aulas prontas ainda prioriza a
transmissdo de informacdes, em vez de estimular a aprendizagem ativa, seja
individual ou em grupo. Porém, em uma sociedade que valoriza o pensamento critico,
a criatividade e a capacidade de adaptacao, € essencial colocar o aluno no centro do
processo de aprendizagem. Adotar metodologias participativas é indispensavel para
garantir uma educacédo de qualidade, tanto presencial quanto a distancia, no contexto
da sociedade do conhecimento (Moran, 2009).

Outro aspecto que emergiu para os enfermeiros é que o0 processo formativo
deve contemplar atividades teoricas e praticas, aspectos que se constituem como
elementos integradores para o sucesso da formacao evidenciando que as atividades
praticas sao elementos curriculares fundamentais para melhor preparar 0s
especialistas, ou seja, possuir uma carga horaria curricular voltada para a pratica tanto
no meio hospitalar, quanto em estudos de caso e simulagfes, independente da

modalidade de formacéo. Para que ocorram atividades praticas, 0s cursos ndo podem



81

ser na modalidade EAD, sendo indicado pelos participantes a extincdo dessa

modalidade de formacéo.

Maior carga horaria pratica na APS e UTIN e UCI. (E1, Especializagao)

Fundamentacao tedrica e muita atividade pratica. (E4, Residéncia)

Parar com ensino EAD, eu mesmo fiz e ndo é igual o presencial que te obriga
ao foco, muito falho e deixa cada vez mais distante a vontade de
conhecimento. (E28, Especializagéo)

Trocas entre os diferentes servicos, oportunidade de visitas técnicas e troca
de experiéncias entre os profissionais. (E32, Especializa¢éo)

A educacdo bancéria, conceito defendido por Paulo Freire, descreve um
modelo em que o aluno é visto como um receptor passivo de informacdes tedricas,
sem interacado ou reflexdo critica. Nesse modelo, o professor € considerado o detentor
exclusivo do conhecimento, enquanto os alunos sdo meros receptores, o que limita a
capacidade de compreenséo ativa e transformadora da realidade. A educacgéo deve
ser um processo que auxilia o educando a se reconhecer como sujeito da
aprendizagem, possibilitando-lhe compreender sua posicdo no mundo e sua
capacidade de transforma-lo. Isso requer uma andlise critica do contexto social,
cultural e histérico do educando, permitindo que ele entenda a realidade em que vive
e, a partir disso, se torne um agente ativo na transformacéo de sua propria realidade
(Freire, 1979).

No contexto da formacéo de enfermeiros especialistas, a visao freiriana propde
que o0 ensino va além da simples transmissédo de contetdo teérico, promovendo o
desenvolvimento do pensamento critico. Isso capacita os profissionais a intervir
conscientemente e de forma transformadora em seus cenarios de atuagéo. A inclusédo
de atividades praticas e metodologias que incentivem o didlogo critico e a reflexdo é
essencial, permitindo que os educandos se tornem protagonistas do aprendizado.
Freire sugere uma educacéo problematizadora, baseada no dialogo e na criatividade,
onde professor e aluno compartilham o aprendizado de forma horizontal. Nesse
processo, a educagdo emerge da realidade concreta dos educandos e visa a
transformacao dessa realidade (Freire, 1979).

Outro aspecto que interfere no preparo dos profissionais foi relativo a
qualificagdo docente, em que referiram ser muito relevante que o corpo docente que

atua nesses cursos deve ser qualificado.
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Docentes de qualidade e apoio financeiro aos alunos para dedicacéo
exclusiva (como € necessario na modalidade Residéncia). (E8, Residéncia)

Sempre manterem mestres e doutores na area no quadro docente. (E13,
Especializacéo)

Preceptores mais preparados, cumprimento de carga horaria teérica. (E17,
Residéncia)

A qualificacdo do corpo docente nos cursos de pos-graduacao lato sensu é
crucial para garantir a exceléncia académica e a relevancia dos programas oferecidos.
Professores bem-preparados ndo apenas transmitem conhecimentos atualizados,
mas também estimulam a reflexdo critica e a inovacédo, essenciais para a formacao
de profissionais capacitados para enfrentar os desafios do mercado de trabalho e da
pratica assistencial. No contexto da pés-graduacéo lato sensu, que visa uma aplicacao
pratica e direta dos saberes, € fundamental que os docentes combinem sdlida
formacdo tedrica com ampla experiéncia pratica na area. Isso assegura que 0
aprendizado seja ndo apenas relevante, mas também alinhado as demandas atuais
permitindo que os alunos desenvolvam competéncias que possam ser Uteis na pratica
profissional. Porém, com aumento exponencial de cursos tanto de graduacdo como
de pds-graduacéo, a educacao enfrenta tensdes entre ser um direito universal e ser
tratada como um negodcio lucrativo. Enquanto algumas instituicbes focam na
rentabilidade e na ocupacgéo de mercado, outras buscam uma visédo de longo prazo e
qualidade educacional. No contexto das transformagdes atuais, com a expansao da
EAD e a flexibilizac&o curricular, ha o risco de priorizar modelos administrativos em
detrimento de abordagens pedagdgicas inovadoras. Isso pode resultar na reproducao
de praticas conservadoras, com foco na transmissédo de contetdo e na substituicdo
de professores por tutores, visando a reducdo de custos e o aumento dos lucros
(Moran, 2009).

Nesse contexto, torna-se fundamental discutir a qualidade do ensino, entendida
a partir de competéncias especificas, que abrangem conhecimentos, habilidades e
atitudes voltadas para alcancar certos resultados. Vale destacar que mudancas no
curriculo institucional, por si s0, ndo asseguram mudancgas efetivas na pratica docente,
€ preciso que haja também, investimento institucional, pois ser professor vai além do

simples desenvolvimento de habilidades e competéncias, envolve também a
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capacidade de promover transformacdes, romper com paradigmas estabelecidos e
inovar (Perim et al., 2009).

Partindo desse ponto, surgiram os programas de Desenvolvimento Docente
(DD), para garantir a qualidade do ensino nas Instituicbes de Ensino Superior (IES).
Esses programas tém o objetivo de fornecer suporte e oportunidades de aprendizado
aos professores, ajudando-os a desenvolver habilidades e competéncias que
aprimorem o processo de ensino-aprendizagem, auxiliando-os a ser um promotor do
conhecimento e ndo apenas um transmissor de informacdes, preparando-os para lidar
com mudancas teorico-metodoldgicas. Muitos docentes ingressam na carreira de
docentes sem formacédo pedagodgica para atuar em sala de aula, embora possuam
amplo conhecimento técnico e esses programas impactam positivamente sua pratica,
aumentando confianga, habilidades e promovendo crescimento pessoal e profissional,
assim como aos demais. Além disso, incentivam a integracédo entre os docentes por
meio da criacdo de comunidades praticas e ambientes estruturados para troca de
experiéncias e reflexdo conjunta sobre o processo didatico-pedagdgico (Furtado,
2021).

Por fim, embora as IES tenham avancado na criacdo de programas de DD,
formacdo e educacdo continuada, ainda ha lacunas significativas quanto ao
planejamento, gestdo e engajamento dos docentes. E evidente a importancia de se
qualificar um profissional multidimensional, apto a desenvolver um pensamento critico
e reflexivo, alinhado tanto as expectativas dos alunos quanto as exigéncias da
Instituicdo em que trabalha, a fim de ofertar uma educacdo em saldde que assegure a

Exceléncia do ensino (Furtado, 2021).

5.8.2 Fragilidades na formagéo da pés-graduacéao

Os enfermeiros relataram que as atividades desenvolvidas nos cursos de
residéncia séo suficientes para a préatica na promocao do cuidado ao neonato, criangca
e/ou adolescente, porém ha a necessidade de constante atualizacdo do conhecimento
por parte dos profissionais. Enquanto aqueles que realizaram o curso na modalidade
de especializagdo, sentiram deficiéncia na formacéo voltada para uma pratica de
Exceléncia na promocao do cuidado, principalmente em relagdo a caréncia da parte

pratica, que acabou sendo desenvolvida na vivéncia diaria.
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Sim. Por ser completo, muito bem incentivado e supervisionado pela equipe
de docentes de qualidade, sdo suficientes sim. E claro que, exige ao longo
dos anos, atualizacdes e busca constante de conhecimento para manter a
gualidade. (E8, Residéncia)

N&o acho que seja suficiente, pois na pediatria e na enfermagem como um
todo é necessario atualizagéo e estudo constante. Mas a residéncia me
ajudou muito a ter experiéncia pratica para assumir uma uti neonatal e
pediatrica sem muita dificuldade. (E14, Residéncia)

N&o, muito do conhecimento que tenho hoje foram adquiridos durante o
tempo de experiéncia que tenho e muita leitura cientifica. (E16,
Especializagéo)

Nao. Porque ndo houve aulas praticas de simulagéo clinica, nem estudos de
caso condizentes com a realidade. (E24, Especializacao)

Somente se acontecer com prética e aula presencial, aulas EAD jamais irdo
contribuir. (E32, Especializacdo)

7

Emerge nas falas a falha no ensino puramente tedrico, € necessario
compreender que a integracao entre teoria e pratica em diferentes cenarios favorece
uma formacéo generalista, apta a atuar em diversas situacdes do processo salde-
doenca. Os avancos na formacdo em enfermagem pediatrica destacam a importancia
da parceria entre ensino e pratica, priorizando experiéncias reais que permitem ao
estudante conhecer a realidade do campo, contextualizar demandas e propor
intervencdes. Essa articulagdo possibilita uma formacdo mais alinhada as
necessidades individuais e sociais, promovendo uma pratica profissional mais eficaz
e integrada, porém a carga horaria teérica e pratica disponibilizada ao ensino voltado
a crianca e ao seu cuidado é relatada como insuficiente, assim como podemos
identificar nas respostas de alguns egressos (Regino et al., 2019).

A educacéo disciplinar, centrada na fragmentacédo entre as disciplinas que
compromete a formacao integral e advém do modelo de educacéo voltada para a
formacao profissionalizante que se adeque as necessidades produtivas. Contudo,
esse tipo de processo formativo centra-se estritamente no desenvolvimento da técnica
e das habilidades necessarias para a atuacdo em uma especialidade (Farina, 2024).
N&o havendo, portanto, o estabelecimento de didlogo entre as diferentes disciplinas
necessarias para compreensdo do processo saude-doenca e da complexidade que é

0 ser humano e suas nuances.
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Considerando-se essas evidéncias e as respostas dos egressos fica nitido o
descontentamento dos profissionais que cursaram a formagcdo em EAD, sendo que a

satisfacdo se apresenta de forma crescente considerando a modalidade cursada.



86

6. CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a importancia da pés-graduacdo como um espaco fundamental
para a construcdo de competéncias que vao além da pratica clinica, preparando 0s
enfermeiros para uma atuacao transformadora no campo da saude infantil e neonatal.
A formacédo de enfermeiros especialistas em neonatologia e pediatria deve ser
orientada por diretrizes que garantem que cada pais tenha critérios bem definidos,
aplicados e fiscalizados para assegurar a exceléncia na assisténcia a saude de recém-
nascidos, criancas e adolescentes. Nesse contexto, a regulamentacao dos cursos de
especializacdo lato sensu precisa ser aprimorada, com énfase na fiscalizagcéo
constante e na implementacédo de uma avaliacéo final dos egressos, assegurando que
os profissionais que ingressam no mercado de trabalho possuam as qualificacfes
necessarias para uma atuacdo de qualidade.

A pesquisa revelou que, segundo os relatos dos egressos, h4 uma
preocupacdo com a qualidade dos cursos oferecidos, especialmente no que diz
respeito ao ensino a distancia (EAD), que foi criticado por ndo atender as exigéncias
especificas da area da saude. Em particular, a avaliacao negativa sobre o EAD sugere
que o Ministério da Educacdo (MEC) deveria reconsiderar a aprovacdo dessa
modalidade para essa area especifica. Além disso, foi identificada uma lacuna na
fiscalizacdo das Instituicbes de Ensino Superior e a falta de atualizacdo das
informacgdes no site do e-MEC, o que dificulta a escolha de programas de qualidade
pelos futuros alunos.

Como recomendacéo central, 0s egressos destacaram a necessidade de uma
formacdo mais robusta, preferencialmente presencial, com uma carga horaria pratica
significativa, similar a das residéncias, para garantir que o0s enfermeiros
especializados estejam realmente preparados para as demandas da pratica
profissional. Finalmente, conhecer melhor o contexto da formacdo dos enfermeiros
especialistas na regido Sul do Brasil permitira subsidios para a criacdo de um projeto
nacional que promova o aprimoramento das competéncias essenciais nos cursos de
pos-graduacdo lato sensu, beneficiando a formacdo dos profissionais e,
conseguentemente, a qualidade da assisténcia a saude neonatal e pediatrica em todo

0 pais.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de apresentacdo do estudo contendo o link do formulario
do Google Forms

Prezado(a) coordenador(a),

Em nome da Sociedade Brasileira de Enfermeiros FPediatras (Sohepl,
enframos em contato com vossa senhoria para solicitar sua valiosa contribuicao
para a formacdo de enfermeiros especialistas na tematica sadde do neonato,
crianca efou adolescente. Sua paricipacao se refere a disponibilidade para
responder um questiondrio online, na plataforma Google Egrms, e a disponibilizar
se possivel os projetos pedagogicos do referide curso sob sua coordenacac para
fins de comporem os dados da pesquisa coordenada pela comissio de
Educacao Permanente da Sahep, aprovada conforme Parecer n® 6.335.684 pelo
Comite de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, a qual &
uma das instituicdes parceiras na realizac8o da referida pesquisa.

A referida pesquisa infitula-se “Competéncias para o cuidado em salde
a0 recém-nascido, a4 crianca e ao adolescente: processo de formacdo do
enfermeiro especialista™ e possui subprojetos  distribuidos pelas regides
geograficas do Brasil, sendo assim neste momento vos fala os responsaveis pela
regidao Sul, no qual o subprojeto faz parte de disserfacdo de mestrado em
desenvolvimento pela mestranda Renata Alessio e orientada pela professora
doutora Claudia Silveira Viera e coorientada pela professora doutora Rosa Maria
Rodrigues, este projeto € intitulado: “Competéncias para o cuidado em salude ao
recém-nascido, 8 crianca e ao adolescente: processo de formacao do enfermeiro
especialista na regido sul do brasil® , sendo desenvolvido no Programa de Pos-
Graduacdo em Biociéncias e Saude — Mesfrado, do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Salde, da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Dessa forma, segue em anexo a carta convite da Sghep, na qual &
esclarecido sobre o projeto de cunho nacional e o link no Google Egims,com as
questbes a serem respondidas:
hittps:/*docs.gooale. comiforms/dief FAIpQL SezkiDzrdzzR gl vHEVT iwCSauWsy
NGAPTADTY AARPWWIGUgiviewform ?vc=0&c=08w="1&fir=0).

Lembrando que além do questiondrio, & de extrema importdncia ao
estudo, a disponibilizagdo de documentos como o projeto politico pedagogico
(PP} & os referidos planas de ensino do curso e outros documentos que o senhor
considera importante para o planejamento de ensino-aprendizagem dos cursos
em questdo.

MNos colocamos a disposicdo para quaisguer esclarecimentos e
agradecemos antecipadamente sua disponibilidade e atencao.

Atenciosamente,
Renata Alessio
Claudia Silveira Viera

Rosa Maria Rodrigues



APENDICE B - Respostas organizadas e agrupadas conforme temas emergentes
do questionario aos egressos

Particlpantes | Tipo da pde- | Como & pos-greduacBo no tema fe | Elementos
graduacho prepanou pera a pratica profleslonal com | das falas

agas p“h"GDT

|Eete preparo para o culdado fol felto 8

partir de guals atividades? B

Dleciplinae  obrigafdrias, disciplinas

optativas, aula tedrica, sula pratica,
slmulagdas, atividedsz de extenslo,

atlvidades da peEqules, grupos de
psfudo.atc.

1 Especializagia | Por mei de aulas edricas caomo anatamia | Cantribuicda
@ fualegia fetal & peanatal, palolégica | pela
clinica neanatal, cudados de enfarmagem | carschernistica
ao neanats haspitalzade na UTIN & aa RN | fednco
=adic na APS, aulas praticas em laboraticio | pritics
@ astdgia clinica na UTIM clinica

2 Rasidéncia Camo & carga hordris tedrica da residéncia | Cantribuicda
ary bam menor que minha carga horaria | pela
pritica me desenvalyi mute bem na pratica, | carscleEnistica
como & neffucio contava cam simulacho | fednco
realislica entda ajudou muita também prfica

clinica
Simulacaa

3 Especializagia | Mo me preparou. Minha habilidade foi | Mo touxe
aprimarada na residéncia de sadde da | contribuicdes
mulber aa gual atuei em  alojamento
ocanjunta.

4 Residéncia Aula fedrica, aula pratica, d=cussda de | Confribuicda
famas, aterpdimenis ao BN am UTI, UCH | pela
ambulatdna, visita damiciliar. caracteristica

fednicn
FIratisaE
clinica

integral

=} Especializacio | Disciplinas  obrigatdrizs, aulas  edrico- | Contribuigdo
prifices & grupas de sshudos peka

carstleristica
fednicn
prifics

5] Especializagio | Disciplinas  obrigatdrias, aulas praticas, | Contfribuicda
atividades de exlensdo, grupos de eztudo. | pela

carsslenishica
fednicn
prifics

T Rasidéncia Ag disciplinas especificas sabre a temdtica | Canlribuicda
@ principaknante & pratica. peka

carsslenishica
fednicn
[t
clinica

B Rasidancia Além do amplo embasamento ledrico, a | Confribuigdo
imersda prafica nas unidades ao anga de | pela
tado o processo, me prepararam  para | carascleristica
assumir uma unidade de internacdo, koo | ednco
apis  encarramentd da resdéncia. O préfica e
incEntes A minElracio  de aulas, | smolacio,
participacds em projelos de extensdo, | clinica ]
Busca por pesguiss cientifica e | pEsouiss
ambasaments  Iedrico concomitante &
prifics assislencal, permitem desenvalyer
canhecimenis & Ssquanca para prdlica
profissional.

=1 Especializacia | - ---

10 Rasidancia Disciplicas  obrigabdrias, aulas  tedhcas, | Canfribuigdo




atividades de peaauisa, grupas de pesguiss

carsshErislica

& asbdis am aulros sericos. fadrich
It o
s lacia,
clinica w
DESOUisE
11 Especializagia | - =
12 Espacializacia | - -
13 Especialirzagia | Prepara por meio de atividades educativas, | Caontribuigia
Aubs axposilivas e dialkgadss e astigios | pels
prifics assisidEndaas carsslErishics
fadnco
It
clinica
14 Reasidéncia Disciplinas obrigatdrias e a pritica no | Confribuigda
Fospital pela
GarEshenislica
tdrico
prafica
clinica
15 Especializagia | Fiz a pds quando ja estyes trabahando em | Especializag
uma UTIM em Pato Branco. Algumas coisas | 3o broume
au ji sabia, mas foi bom para adguirir mais | possibilidade
conbacimenis & lEvar coisas novas denlre | de amgliar o
da UTI canheciment
a
L Especilizacio | Toda a pés-graduacdno foi presancial, tinha | Contribuicda
aulas praticas, simulactas, feve alividade | pela
de extensda dentre da hospilal. A makoris | caracheristica
dos assunbos au @ bnha cornhaciments, | ednco
poi j& trabakhava na UTIN & UT) Pediatrica | prética s
Fid 4 anos. wirmulacia
aseocisda 2
It
prifissional
anienar
17 Rasidéncia Alraves da prafca assistencial | Cantribuigda
principadmeante, mas Aambem discplicas e | pela
pakesiras woltadas & pediabna. GarssctErishica
tedrico i
prifica
clinica
18 Rasidancia Aulas  fedricas, mas na caso de ser | Confribuigloe
residdncia princpalmants & carga hordria | pela
i carscherislica
fadnco E
It
clinica
149 Especializagia | MUWTO POUCD, apenas a parte iedrica = | Pouca
foi b anas, rdio vou conseguir lembear, cantribuicda
aspecializag
Ao o] L
Er somenbs
tadrien
ol Especialiragia | Discplinas chrigattnas i
21 Especializagia | Discplinas  abrgaldnas, abvidades de| -
pesouisa, grupos de esiudos
22 Especializagia | Faram  disciglinas  obrigatdrizs, aulas | Educacio
fedrcn prificas am labaratdno, focadas nas | baseada  na
palolagias  pedidiricas & neonatais e | atengda 4
atemdimenio de ungéncia @ amengénca. dosnca
3 Especializacio | Quanda eu fiz a sspecializacds su jé tinha | Prepan para
ayperidnc de pratica de 9 aros @ meio ns | prasics

UTIR, &% d=cplinas faram bem superficiais

bazeada na
e iy
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a mirtha experitncis beve maes valar do gue
a aspecalizscia.

profissional «
nda pela
aspecializag
Ao

24 Especializacda | Acredita que foi wnm prepam deficiente, | Prepan
apenas com umas videa gravados com | inadeguada
matérias ahrigabdrias Gam

widsaaukas
na
aspecializag
Ao

25 Especializacia | Faculdade Paguansg Prirncips & | Prapam
maravihosa, & prepara cam melodolegias | adequado
ativas, integrachde de maduas e demas | pels
asiratépas adequadas, rietcdal ogia

ativa

8 Espacializacia | - -

7 Espacializacia | - -

Z8 Especializacia | Minka gestda & em emergéncia onde | -
ayveniualmenta racehamog Cridncas
adoleseEniag & racam-nascidos.

by Espacializacia | - ——-

30 Espacializacia | - ——-

31 Especializacia | De verdade, a pratica & outras formacdes | Prepara para
que e ajudaram mais préfica

baseada na
ENpETEnGE

profissional &
nda pela
aspecializeg
Ho

a2 Especializacia | Principalmanie  atividades  prdlicas  em | Cantribuigia
campo nas UTs @ alraves da roca enire o= | pela
profissionais de difsrentas sericas carastenistica

tadron E
prifica
clinica

13 Especializacia | - --

34 Especializacia | - --

5 Especializacia | - --

34 Especializacia | - --

ar Espaecializacia | -— --

X8 Especializacia | Minha pis-graduacio foi regada de feana, | Cantribuigda
prifica, discussia, palesiras @ alividades | pels
D, carschenislica

fadnicn
prfica

x5 Espacializacia | - ini

" Fi] Especializacia | Prepara tednics & embasamento cientifico Pouca

cantribuico
aspecializeg
Ao [alergalle)
ary soments
fadnicn

i1 Especializacia | Grupo de aestudes Pesguisa

42 Especializacia | -—- -

43 Especializacia | Cam capaciacio espacilica nesta drea -

i34 Espoecializacia | -— -

4.5 Espacalizacia | --- --
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ANEXOS

ANEXO A - Caracterizacdo dos cursos de pos-graduacéao lato sensu pelo
coordenador — Parte | do questionario (SOBEP, 2023).

Parte I: Identificacdo do perfil da instituicéo

Nome da variavel Tipo de campo Variavel
no RedCap

Nome da instituicdo Nominal Texto

Regido Muiltipla Escolha Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul

Estado Nominal Texto

Cidade Nominal Texto

Natureza juridica da Booleano Publica

instituicado Privada
Filantrépica
Especial

Tipo de formacéo

Multipla Escolha

Especializagéo
Residéncia em enfermagem

Residéncia multiprofissional

Qual a modalidade do

curso?

Muiltipla Escolha

Presencial
EAD

Hibrido ou multimodal

Qual a area do curso ou

titulo obtido por meio deste

Multipla Escolha

Enfermagem pediatrica

Enfermagem neonatal

curso Enfermagem pediatrica e neonatal
Enfermagem materno-infantil
Enfermagem em saude da crianca
Outro.

Outro Nominal Texto
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Ano de inicio do curso Numeral Numeral
Ultimo ano que o curso foi Numeral

ofertado

Carga horario total do Numeral Numeral
curso

Quantas horas do curso Multipla Escolha <30 horas

sdo destinadas para aulas

tedricas sobre o cuidado

>30 horas e <60 horas

>60 horas
ao neonato, crianca e/ou
adolescente
Quantas horas do curso Multipla Escolha <30 horas

sao destinadas para aulas

praticas ou estagios de

>30 hora e <60 horas

>60 horas
assisténcia ao neonato,
crianga e/ou adolescente
Sao utilizados laboratérios Booleano Sim
de pratica durante a N&o
formacéo?
Ano da dltima Numeral Numeral
reformulacao curricular
Ndmero total de alunos Numeral Numeral
matriculados atualmente
ou na ultima oferta do
curso
Numero de egressos Numeral Numeral
formados pelo curso
desde a criagcdo
Namero total de Numeral Numeral
professores em exercicio
No curso
Numero de vagas Numeral Numeral
ofertadas a cada nova
turma
Periodicidade de oferta do Multipla Escolha Anual
curso Bianual
Trienal

Sem Regularidade Definida
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ANEXO B - Competéncias essenciais do enfermeiro neonatologista e pediatra

Competéncias essenciais do
enfermeiro neonatologista

Dominio 1: Pratica profissional, ética e legal

Competéncias essenciais

Habilidades

Reconhece e maneja
questdes ou dilemas
éticos no culdado
neonatal.

- Reconhece, protege e efetiva os direitos do neonato e da familia.

- Respeita e promove a autonomia da familia.

- Fomece Informagdes suficlentes e adequadas para a familla.

- Estabelece didlogo/comunicagio efetiva Intra e Interprofissional.

- Estabelece didlogo/comunicagao efetiva com o neonato e familia.

- Utlliza o conhecimento ético (normas éticas e bases legals) para orlentar sua conduta
em prol do neonato e sua familia.

- Utiliza o conhecimento sobre padroes éticos e legals relacionados aos direitos do
neonato e da familla e aos avancos tecnoldgicos.

- Atua em conformidade com as leis e politicas piblicas norteadoras da atengdo integral
a salde do neonato e sua familia no Brasil,

- Integra normas da préatica clinica e os padrdes morals da socledade na qual o neonato
e a familia estdo Inseridos (valores, crengas espirituals, religiosas e culturais).

- |dentifica situagdes de vulnerabilidade do neonato e da familia.

- Protege e defende o neonato, Implementando um culdado que tem como principals
elementos: atencdo, sensibilidade e habilidades de comunicagao para direcionar o
culdado e a defesa da satide; respeitar, proteger e implementar os direitos do neonato;
e Identificar solugdes alternativas para a promogao de sua satde.

- ldentifica e concilia as necessidades do neonato com as necessidades da familia

- Promove ativamente o bem-estar do neonato, famillas e comunidades.

- Concllia tecnologia (culdado tecnolégico) com valores assoclados ao culdado
ético-relacional, que envolve o exercicio da sensibilidade e da afetividade (estar
perto, confortar, proteger, respeitar a dignidade, a integridade, a autonomia, entre
outros).

Desenvolve uma pritica
de enfermagem neonatal
sustentada na ética
profissional.

+ Demonstra conhecimento das normas de conduta e das bases para a atuacao legal e
ética da enfermagem e do enfermeiro neonatologista.

- Demonstra sensibilidade ética: capacidade de reconhecer um problema ético ou 0s
aspectos éticos das situagdes, capacidade de Interpretar as reacdes e sentimentos
do neonato e da familia; capacidade de decidir com inteligéncia e compaixio com
base nos entendimentos dos codigos de conduta ética, aprendizado académico e
autoconhecimento, capacidade de reflexdo, declsdo e acdo responsével,

- Demonstra capacidade de reflexdo ética: escolhe, busca e problematiza entre as varias
solugdes possiveis, considerando os critérios de eficiéncia, eficicla e seguranga, mas
também o equilibrio entre custo e beneficio, sobretudo as demandas de prioridade,
equidade e moralidade.

- Adota um comportamento ético: conduta geral reiterada, saber-fazer qualificado e
corporificado de se relacionar com os outros de maneira respeltosa, receptiva e que
apola suas preocupagies.

- |dentifica e relata casos de pratica Insegura e ma conduta profissional.

- Registra de forma adequada os cuidados prestados e usa documentacdo apropriada.
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Competéncias essenciais | Habilidades
Atua com + Reconhece que os neonatos e famillas podem ser prejudicados por sua condigéo de
Responsabllidade Social salide ou social.
« Reconhece a vulnerabllidade do neonato e da familia e mobliiza recursos de apolo,
implementando agdes de protecao e facilitagdo do acesso aos servigos soclals.
- Atua como mediador no processo de culdar dos neonatos: respelta, protege, defende a
satide dos neonatos e apola suas famillas e os contatos com os servicos de satide.
- Atua como agente facilitador na resolugdo de Injusticas e iniquidades com base no
conhecimento e no papel que desempenha dentro do sistema soclal e de saide.
Toma decisbes pautadas |+ Toma decisdes orientadas pelo concelto de “melhor Interesse™ do neonato, que emvolve
na ética a avallagdo do equilibrio proporcional entre os beneficlos e os potenclals danos.

- Consldera os Interesses da familla e trata-a com serledade.

+ Pauta suas agdes nos principlos da bloética.

- Concllla as necessidades dos outros (especlalmente da familia) com as do neonato.
+ Promove a *voz do neonato”, considera a perspectiva do neonato.

- Presta Informacdes adaptadas a capacidade de compreensdo da familia e respelta o

direito ao consentimento de forma Independente,

« Fomece Informagdes a familla para que possa compreender os papéls/ fungdes dos

membros da equipe de salde e enfermagem e a assisténcla oferecida.

- Toma decisdo compartilhada com a familia e outros profissionals de saiile baseada

no principlo da reconcillag@o por melo de busca de entendimentos comuns. Estes
entendimentos comuns fomecem as bases para o desenvolvimento de acordos de
culdado, reforgando simultaneamente o engajamento e a qualidade do relacionamento
entre paclente, familla e equipe de saide).

Dominio 2: Pratica clinica

Competéncias essenciais | Habilidades

Atua na prevengao de + Demonstra conhecimento sobre as politicas e os programas de saude voltados
doencgas e agravos, aos neonatos brasllelros, assim como as principals doengas e agravos que podem
educacdo e promogao acometé-los.

da satde, recuperagdo, - Reconhece vulnerabilidades, riscos potenciais, necessidades e problemas de saide
reabifitagdo e/ou paliagdo Individuais e coletivos considerando o processo saiide-doenca em suas diversas
do neonato nos diferentes dimensdes (sociocultural, psicoemacional, bioldgica e ambiental).

niveis de complexidade e - Avalia o neonato, conforme orientagdes das politicas e programas naclonais
atengdo dos contextos nos voltados para 4 salde dessa populacdo.

quals trabalha. - Promove o culdado Integral ao neonato e sua familia por melo de agbes articuladas

com 0s programas e politicas de promogao e protecio a saiide, como recomendado
pelo Ministério da Satide do Brasl.

- Realiza consultas do enfermelro direclonadas as situagdes de prevencio de doengas e
agravos, Promogao, recuperacao e reabilitagao em satde do neonato e sua familia.

+ Emprega tecnologias leves e duras necessdras para execucao das agoes de
prevencao de doengas e agravos, educacao e promogdo da salde, recuperagdo,
reabilitagdo e/ou paliagdo do neonato.

- Contribul para o planejamento e organizagdo do seu contexto de trabalho.

- Mantém, sempre que possivel e necessario, articulacdo com o0s servigos de
referéncla e contrarreferéncla.

- Promove e permite a particlpacao e decisdo da familia no processo de educagdo e
promogao da salide, recuperacao, reabilitacdo e/ou paltacdo do neonato a fim de
alcancar o seu bem-estar.

- Estabelece uma relacdo de ajuda com o neonato e familla, por meio da
comunicacao efetiva, de medidas para alivio do sofimento e apolo aos famillares
frente & morte, no sentido de promover melhorias na sua qualidade de vida,




Competéncias essenciais

Habilidades

Desenvolve mciocinio

& julgamento clinicos e
pensamento critico pa@
planejar & implementar o
cuidado de Enfermagem
baseado em evidéncias
cientificas e nas politicas
publicas de saude do
neonato,

Utiliza ferramentas do cuidado a exemplo do pensamento critico, pratica reflexdva,
pesquisa, auditoria e avaliagiio.

Desenvolve a pratica clinica, a tomada de decisdo e a resolugio de problemas
baseados em evidéncias cientificas e nas politicas plblicas de sadde do neonato.
Demonstra habilidade no uso de ferramentas eletiGnicas e processamento de dados
para o cuidado de enfermagem.

Promove a Sistematizacio
da Assisténda de
Enfermagem (SAE) parm o
cuidado do neonato e sua
familia.

+ Emprega as etapas do processo de Enfermagem para SAE, a partir de pressupostos
tedrico-metodoldg cos, a fim de promover o cuidado qualificado.
Garante que a documentagdo escrita (registms) seja clara, concisa, oportuna & em
conformidade com os protocolos e diretizes institucionais.
Reconhece as necessidades e os poblemas de salude do neonato & sua familia;
planeja, promaove & avalia o cuidado em suas diversas dimensdes (sodocultural,
psiccemocional, bioldgica & ambiemntal) por meio da SAE.

3egue as diretrizes e
protocolos da Politica
Macional de Seguranga do
Paciente (PNSP).

« Demonstra conhecimento sobre PNSP
+ Desenvolve suas praticas de cuidado pautadas nas diretrizes e protocolos da PNSP
para promover 3 seguranga do pacients neonatal nos senicos de atengdo & salde.

Demonstra proficiéncia
técnica e dominio das
especificidades do cuidado
ao neonato nos espagos de
atencdo em que atua.

Demonstra conhiecimento abrangente de enfermagem na saude do neonato,
bassado em evidéncias e apoiado na utilizagdo do conhecimento apresndido na
dmea de formagdo e na experigncia clinica.

Demonstra dominio nas habilidades clinicas especializadas par promover a
assisténcia, assim comao, de habilidades técnicas para gerenciar tecnologias leves e
duras necessanas no s2U espaco de cuidado.

Segue normas e protocolos de atendimento especificos para o cuidado ao neonato,
construidos conforme a necessidade dos distintos niveis de atengdo do sistema de
saude e com a finalidade de organizar a assisténda, padronizar as agies e alcangar
a qualidade do cuidado prestado.

Desempenha atividades de cuidado pam com o neonato e familia privativas do
enfermeiro e supervisiona aquelas delegadas aos demais membros da equipe.

Articula sabees
interdisciplinares
Necessanos a execugdo do
cuidado ao neonato e sua
familia.

Estabelece a comunicagdo necessana e efetiva com os membros da sua equipe,
com 05 outros profissionais do seu senigo & dos demais servigos de atengdo do
sistema de salde, com os gestores e com os setores da sociedade, como estratégia
para articular oz saberes em prol do planejamento do cuidado voltado ao necnato e
sua familia no processo salde-doenga.

Estabelece mlaghes
interpessoais & comunics-ss
com o paciente, a familia e
a equipe mulfiprofissional

a fim de promaver
alinharments do plano
terapéutico & estimular

0 vinculo entre familia,
paciente e equipe.

+ Miliza comunicagio efetiva, escuta ativa e relagdes respeitosas com o neonato,
familia e equipe multiprofissional na prestagdo do cuidado em todos os niveis de
atenido & saude.

Estabelece didlogo com a equipe multiprofissional pam promogdo do planejamento
terapéutico adequadio.

Desamvolve trabalho em equipe e estabelece relagdo com profissionais de outros
setores do sisterna de sadde.

Promove o cuidado

ético, legal, segum, com
qualidade, equidade &
diversidade, ao neonato em
seus contextos de cuidado.

Demonstra consciéncia e espeito pelos direitos legais dos neonatos.

Respeita os principios da bioética.

Emprega o cuidado desenvolvimental como mecanismo protetivo & promaotar do
desamvolvimento infantil saudavel.

Planeja, realiza e avalia
agies de educagdo e
vigildnca em salde de
maneira compartilhada, com
a familia &/ou coletividade,
visando & construgio

de conhecimentos pam

0 cuidado do neocnato

no domicilio, mudangas

no estilo e condigles de
vida & para estimular a
participacdo e o controle
social em salde.

Desenvolve agdes de educagdo e vigilancia em saide para neonatos e suas familias
nos cendrios de atengdo, de acordo com as suas necessidades individuais g/fou
coletivas.

Utiliza estratégias pedagdgicas com base no didlogo com a familia & na escuta ativa.
Desenvolve praticas de cuidado aliadas a educacdo em saude no seguimento ao
necnato nos primeircs ancs de vida.
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Dominio 3: Gestao, Lideranca e Trabalho em equipe

108

Competéncias essenciais

Habilidades
Comanda, difige, * Promove o Senso de coletividade, penencimento & de colaborago da equipe.
influencia & mothe » Estirmia a iniciativa, & 8 proatividade, bemn como 8 sutonomia, delegando as amfas a
[pEsE0as & Prpds sepem malizadas ¢ compartihando & eaponsabiidacdes com 8 sguipe.
de forma positva no . Orenia & supervsiona a equipe de enlfermagem.
intito de Acangar um « Estimula o aprimasmento da equipe por meio da educacio pemmanenis,
cibijetive &M comum + Apresenta nelabdrio mensal sobee indicadones die qualidade da assisténcla, propondo
egimulando & iniciatae | junio com a equips esratégas da melhosas,
s ponsabilizag 8. ¢ Propde sscalas disrias & mensat da equipe de endermagem, distbuindo o

profissonais segundo seus conhecimenios, habilidades & atitudes,

+ Aplica femamenta pam aaliacio de desempenho profissional da equipe de enfermagem.

» Participa de aglo politica sm nived boecal, sstadisal ou nacional para prorover a sabde
de neonatos & suas familias.

* Participa na tomada de decisho em grupa,

+  Compreende 05 padnes profissionais da pritica, a mvaliacio da prdtica ¢ a
regporrsabilidade pelo resuliads da pratica,

Semencia os profissionas, | -

adotando modekns de
festBo que combosm
para o desEmohimeno
da equipe, identificando
BUES compaEncias

& fganzands o sau
processo de tabalho.
hkém digsn, administm
08 FECUMDS materials
& finamceings, coma
aquisiclio, distribuigia,
alocagio & fasmments
adeguads doe recusoes
[pars & oiganitag do
dos servigos de saide
com 0 imtuito de
LAmNnr AEndmenis de
qualidade 30 usudrio,

Conhece & dimensiona a8 equipe de enfermagem pam as atkidades na unidads necnatal.

 Oriena & superdsona o profssionals da squipe e endsmaggsm.

¢ Orents, supsrisions « salis o e dos squipsmenios pars os cudados em sadde,

* Fomecs educaclo continuada & edusagio em servico aos membros da equipe de
enfermagenn & outrcs profissionais.

« Ayalia as competinclas peofissionats da sua equipe & far aproveitamenio 4o talenio
e cada um Segundo Suas caraclertsticns, escalando O Mesmos pars iividades que
conseguen desempenhar com dominks ¢ destmza,

*  Fomece trednamenios, curscs & capadiaies @ maliza feedback sobre quesiies
relacionsdes a0 Say desempenhit.

- Recophece o6 talenbos, bem oomo eloga, mcompensa & comemons o Sucesso da equipe,

+  Acompanha & realim salisgles periddicas dos materiois disponiblizados nos servigos,
chacando sua durabilidade, pram de walidade, necessidade de mantencio prventiva
e cometiva @ dentificagdo patrimonial.

+ Elabo un plans de previsio & provisio de materss e consumo pam & unidade neonstal

+  Elabora pminooios = diretip=s (minas) pam subsidiar a stuacio da equipe de enfermagem.

- Golcita & confers materiais necessdios aos procedimesntos na unidade neonatal,

- Onena & equips de anlermagem na Wlzagso dos mateniais a fim o sinar gasios
desnecessinios.

- Mamtem-5e atublitado com as quéstiles financeins do senico.

*  Planeja, de forma compartihada, a prética gerendal de enfermagam, alinhada &
producao de informagdes & AAgnosticos institucienais & dos processos de tabalh,

+ Negocia redirss sdequaadns pass lomeosr cuilados Segud parm o Rsnalo & sua amilia

+ Coondend & equipe de enfermagem.

+ Avalia e gerencia orises, questies de sco & sagurancs,

« Mymlia e planeja o culdados para stender b5 necessidades de sadde & beam-esiar do
neonsatso @ de sua famiia

+ |denttifica pawcerias pan estabelacer redes die cooperagio na realidade looal, para
resolucdi de problemas & invagbo & aperleignamenio de processos de pastio.

+ Awala condruamens o plano de caldacdos sm colabomiio com & aqulps
interprofissional, o familia & revisa o plano de cuidadas, conforme necessina,

« Lhiliza principios cientificos, &icos & legais na iomada de deciso nos servigos de
sl & aniermagem.

*  implamenta agfes ariculadas com as politicas de gacido com pEss0as & de educagso
permanente do sernigo de salde,

- Awa na gestio dos matedais, equipamentos, custios, kecnologias & informagies, em
vista das suas implicaches pam a enfermagem & a assistiincia 3 salde.

< s na sndlse das compeas das unidaces neonatal prezandd pela qualidads da
assisiBncia de endemagen,

+ Werifica procedimenos & protocoles, condigties de estrutm & uso de mcursos

msterials & de medicamentos pam & asluéncla sm snfermagem naonatal.
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Competéncias essenclais

Realiza atividades em
conjunto com cutros

possuem diferentes
funges/e papeis,

entre si pam o cuidado
Iintegral do neonato @ sua
famdia.

- Articula-se com as diferentes equipes em prol do culdado integral, seguro e de
qualidade do neonato e sua famifia.

+ Interage com diferentes equipes dentro e fora do servigo, sagundo as necessidades do
nEoNat e sua familia.

4 EMeM.b«anwm&mam

pertence,

+ Compartitha informagbes e conhacimento pertinentes ao sanigo e coloca-se a
disposicio para ajudar sua equipe e as demals.

« Contribul para o fortalecimento da cultura de grupo, mantendo um bom ambients de
vabaho,

+ Orienta a equipe de enfermagem quanto aos cuidados que deverdo ser efefwados ao
neonato e sua familia visando sua recuperacio.

+ Delega responsablidades & equipe & supervisiona 0 serdgo prestadd a0 neonato & familia.

+ Participa de processos de autoavakacdo, demonstando assartividade, Rexdbiidade,
confianca e sensiidade aos efeitos da mudanca.

+ Demonstm participaco efetiva em equipes interdisciplinanes,

+ Demonstra hablidades efethvas para organiar, paricipar e liderar grupos.

+ Reconhece os aspactos subjetivos, ¥cnico.clentificos, ético.politicos e socloaducativos
dos proosssos de rabaiho em sadde e, especificaments, em enfemagem.

«  Emprega 8 comunicacio nos processos de vabalho em saide & em enfermagem,

+ Participa politicamentes em todos os processes de trabalho, de modo a gamantir
condigbes necessdrias ao deservolvimento da autonomia e cidadania dos sujeitos
envolvidos.

+ Participa de grupcs de discussdo interdisciplings, a fim de buscar esvatégias de
medhoria da qualidade ds assgéncia prestada,

Dominio 4: Pesquisa e producao de conhecimento

Competéncias essenciais

Habilidades

Apresenta dominio de busca,
leitura e andlise de textos
clentificos,

Acessa conhecimentos |4 produnidos sobee o problema a ser estudado por melo
de pesquisas em bases de dados clentificas e académicas.

+ Desenvolve pensamento critico reflexivo,
« Interpeeta os dados centificos disponivels.
+ Analisa e discute os achados das pesquisas com base nas evidénclas de forma

articulada com a prdtica e a ciéncia da enfermagem.

+ Realiza revisdes de Iteratura refacionadas & questdes clinkcas neonatals e de

salde infantll

Reallzs obsenacio critica e
Investigative da realidsde.

- Reconhece e problematiza as stuagdes priortirias da realidade profissional que

demandam a peoduciio de coahecimento clentifico,

« Discaste no dmbito coletivo os problemas ¢ as potencials solugdes a serem

investigadas e obtidas por melo da pesquisa.

- Adota posters investigatha para nortear a pedtica clinica.

Demonstra criatividade paca

propastas de melhoris do
culdado e rotinas nas dreas

+ Considera e sintetiza as sugestbes do coletivo (profissionals e usudnos) para

implementacio de melhores praticas nas agdes em sasde,

+ Identifica exemnplos de projetos de imervencio exiosos e analisa viabilidade de

em que atea. Implementag3o em seu contexto, adaptando & sua malidade.

Busca atuallzacio constante |- Fundamenta sua prisica em evidénclas centificas, tendo em vista a sua

de seus saberes e de sua Incorporacdo no cotidiano do trabalho.

equipe por melo de evidéncias |+ Utiliza Instrumentos clentificos e metodoldgicos para resolugdo dos problemas
clentificas, identificados na malidade.

- Soclalza o conhecimento produdido nos dversas ceadnios como servicos de

salide, comunidade académica e socledade em geval.

+ Discute suas idefas de forma fundamentada e acolhe criticas e sugestdes para

a methorss do estudo, com habibkdades de argumentacio e reconhecimento da
Importdncia da construgio coletiva do conhecimento.

- _Realtza leitura de artigos publicados em periodicos/ revistas clentificas,
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Competéncias essencials Habllidades
Produz evidéncias cientificas |+ Embasa sua produgdo do conhecimento considerando as demandas de seu
a partir de métodos e praticas contexto de atuagdo.
de pesquisa, + Participa de projetos de pesquisa, quando disponiveis no contexto de atuagao,
nas diferentes etapas, utilizando método cientifico e principios éticos para a
produc¢do do conhecimento.
+ Desenvolve textos baseados em evidéncias cientificas para suporte de
atividades de educacdo, assisténcia e gestao.
+ Produz novos instrumentos/tecnologias que contribuam para a melhor pratica
assistencial e o processo de trabalho da equipe de enfermagem.
Protege os direitos dos - Conduz agdes em pesquisa envolvendo neonatos e familias com ética e suporte,
neonatos e de suas familias considerando a vuinerabilidade da populagao neonatal.
envolvidas em pesquisa e/ou |- Obtém consentimento verbal e por escrito dos pais/responsaveis dos neonatos,
outras intervengdes. quando aplicdvel, antes de iniciar a pesquisa.

Dominio 5: Pratica educativa

Competéncias essencials Habilidades

Busca constantemente +  Utiliza estratégias de busca e andlise de materiais de estudo.

aprimorar os conhecimentos - Constr6i constantemente novos saberes.

para subsidiar sua pratica, - Participa de atividades profissionais para promover o desenvolvimento e o
avango da carreira do enfermeiro neonatologista.

Fomenta acoes de educagdo - Reconhece as potencialidades e dificuldades da equipe de enfermagem

permanente em sadde e de relacionadas com o desenvolvimento de suas competéncias profissionals.

educacdo continuada junto aos |- Identifica o processo de trabalho na equipe multiprofissional e promove

colegas de trabalho. estudos de aprimoramento com foco no neonato e sua familia.

- Age na perspectiva construtivista da educagdo, reconhecendo as vantagens
da construgao coletiva do saber, do uso das metodologias ativas, baseadas
nos desafios do contexto do trabalho, pautadas na valorizagdo dos pares e
nas evidéncias cientificas.

+ Lidera e encoraja outras liderangas para estabelecer e fortalecer a cultura
da educagao permanente em salde, promovendo ativamente o envolvimento
e a motivacao dos pares.

+ Participa em pares de processos de auto avallagdo, demonstrando
assertividade, flexibilidade, confianga e sensibilidade aos efeitos da
mudanga,

+ Demonstra compromisso ativo para continuar o desenvolvimento de sua
propria educacao e formagao profissional.

- ldentifica as necessidades de aprendizagem da equipe que surgem no
cotidiano do cuidado ao neonato e familiares.

+ Incorpora os resultados dos processos de avallagdo de desempenho em sua
prépria pratica.

- Contribui para as experiéncias de aprendizagem de estudantes e novos
funciondrios por meio de preceptoria/mentoria.

« Contribui para as experiéncias de aprendizagem e desenvolvimento
profissional de si e dos outros.
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Competéncias essenciais Habilidades
Realiza educagdo em sadde. +  Planeja agdes individuais e coletivas de educagio em sadde, de acordo com o
contexto e demandas da populacao.

+ Coordena atividades de educacao/promogao da sadde de forma eficaz,

« ldentifica as necessidades de aprendizagem relacionadas a salde dos neonatos
@ familiares.

- Reconhece os fatores que afetam a saude e as agOes apropriadas a serem
tomadas para a promogao da salde.

+ Fornece a familia informagdes e opgdes que Ihe permita tomar decisdes
consclente,

« Auda a familila a reconhecer e compreender o estado de salde atual do
neonato e as mudangas na sua sadde.

+ Awalia a prontidao da famdiia para aprender e fomece tempo suficiente para
ensinar de forma eficaz.

« Valoriza o saber popular e dialoga com ele 3 luz das evidénclas clentificas,
visando a autonomia de cuidado a salde dos neonatos e familias.

+ Utiliza abordagens, estratégias e tecnologias diversas para promover
aprendizagem em satdde para que os famillares realizem os culdados
necessérios ao neonato e sua familia.

+ Trabalha em parceria com outros profissionais de sadde, agentes comunitérios
de salde, cllentes, famiias e a comunidade na prevencao de doencas,
promogao e protecao da satde do neonato,

Promove comunicacdo clara e

favorecendo a construgdo de
conhecimento,

+ Utiliza linguagem adequada ao entendimento de acordo com o nivel de

eficaz nos processos educatives, |  compreensdo, proficiéncia e literacla dos pats e dos membros da familia,

possibilitando & familla tomar decisdes sobre a salde de seus filhos.

+ Alinha comunicacao ndo verbal 8 comunicagio verbal,

« Valoriza na comunicacdo o tom de voz e postura corporal adequados, equilibrio
entre acdes de ouvir e falar, escuta ativa, esclarecimento de ddvidas e feedback,
valorizagio das dierentes culturas e considera contexto de ambiéncia.

+ Reconhece as familias como parcelros da equipe de saide no planejamento
dos culdados e utiliza as habilidades de comunica¢do para produzir os mefhores
resultados em salde.

- Realiza registro completo das condigdes de salide dos necnatos em prontudnio,
contemplando aspectos que envolam a familia nas anotagdes.

Competéncias

essenciais do enfermeiro pediatra

Dominio 1: Pratica profissional, ética e legal

Competénclas essencials | Habllidades

Reconhece € maneja
questdes ou dilemas
éticos no cuidado
peditrico.

- Reconhece, protege ¢ efethva os direitas da cianga, do adolescente ¢ da familia.
+  Respeita e promove a autonomia da cranga, do adolescente e da familia.

Fomece informagbes suficientes e adequadas para a odanga, 0 adolescente e a familia,

- Estabelece didlogn/comunicacio efetha intra e intemrofissional,
- Estabelece didlogo/comunicacio efetha com a crlanga, o adolescente e a famdia.
+  Utiliza o conhecimento ético (nomas éicas e bases legals) para ordentar sua conduta em prol

da orianga, do adolescente e da familla,

+  Utiliza o conhecimento sobre padries éticos e legals relacionados aocs diseitos da crianga, do

adolescente, da famika e aos avangos tecnoldgicos,

+ Atua em conformidade com beis e poliicas pablicas norteadors da atenc3o inegral @ satde

da crianga ¢ do adolescente no Brasil

+ Integra normias da pedtica ciinica ¢ os padrdes morais da sociedade na qual a crianga, o

adolescente e 3 familla estio inseridos (valores, crencas espirituals, relighosas e culturais),

* Wentifica situaches de vunerabilidade da crianca, do adolescente e da familia,
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Protege e defende a crianga e o adolescente implementando um cuidado que tem como
principais elementos: atengio, sensibilidade e habilidades de comunicaggo para direcionar

0 cuidado e a defesa da salde; respaitar, proteger e implementar os dirgitos da crianca; e
identificar soluches alternativas para a promogdo de sua saide.

Identifica e concilia as necessidades da crianga e do adolescente com as necessidades da
familia.

Promove ativamente o bem-estar de criancas, adolescentes, familias e comunidades.

Concilia tecnologia (cuidado tecnoldgico) com valores associados ao cuidado ético-relacional,
que emvolve o exarcicio da sensibilidade e da afetividade (estar perto, confortar, proteger,
respeitar a dignidade, a integridade, a autonomia, entre outros).

Deservolve uma - Demonstra conhecimento das normas de conduta e das bases para a atuacao legal e ética da
prética de enfermagem enfermagem e do enfermeiro pediatra.

pedidtrica sustentada na |- Demonstra sensibilidade ética: capacidade de reconhecer um problema ético ou os aspectos
ética profissional. éticos das situagdes, capacidade de interpretar as reacdes e sentimentos da crianga, do

adolescente @ da familia; capacidade de decidir com inteligéncia e compaikdo com base nos
entendimentos dos cddigos de conduta ética, aprendizado académico e autoconhecimento,
capacidade de reflexdo, decisdo e agao responsavel.

Demostra capacidade de reflexdio ética: escolhe, busca e problematiza entre as varas
solugiies possivels, considerando os chitérios de eficiéncia, eficacia e seguranga, mas
também o equilibrio enfre custo e beneficio, sobretudo as demandas de prioridade, equidade
& moralidade.

Adota um comportamento ético: conduta geral reiterada, saber-fazer qualificado e
comorificado de se relacionar com os outros de maneira respeitosa, receptiva e que apoia
suas preocupagdes.

Identifica e relata casos de pratica insegura @ mé conduta profissional.

Regstra de forma adequada os cuidados prastados e usa documentagao apropriada.

Atua com *Reconhece que as criangas, 0s adolescentes e suas familias podem ser prejudicadas por sua
Responsabilidade Social condigdo de satide ou social.

Apresenta conduta ética e biodtica diante dos problemas de salide.

Reconhece a vuinerabilidade da crianca, do adolescente e da familia @ mobiliza recursos e
apoio, implementando agies de prote¢do e faclitagio do acesso aos servigos socials.

Atua como mediador no processo de cuidar das criancas e dos adolescentes: raspeita,
protege, defende a salide das criangas e dos adolescentes e apoia suas familias e os contatos
com os senvigos de salde.

Atua como agente facilitador na resolugéo de injusticas e iniguidades com base no
conhecimento e no papel que desempenha dentro do sistema social e de sadde.

Toma decisbes pautadas |- Toma decisdes orientadas pelo conceito de “melhor interesse” da crianga, do adolescente que
na ética emvolve a avaliagéio do equilibrio proporcional entre 0s beneficios e os potenciais danos.
Considera o0s intaresses da familia e a trata com seredade.

Pauta suas agdes nos principios da bioética.

Concilia as necessidades dos outros (especialmenta da familia) com as da crianga e do
adolescente.

Promove a “voz da crianga e do adolescente”, considerando a perspectiva da crianca e
respeitando suas preferdncias.,

Presta informacdes adaptadas a capacidade de compreansdo da crianca, do adolescente e
respeita o direito ao consentimento de forma independente ou assentimento.

Fomece informacdes a crianga a ao adolescente e & familia para que possam compraender os
papéis/ fungies dos membros da equipe de salde e enfermagem e a assisténcia oferecida.
Toma decisdo compartihada com a crianga, 0 adolescente, a familia & outros profissionais de
salde por meio de busca de entendimentos comuns. Estes entendimentos comuns fomecem
as bases para o desenvolvimento de acordos de cuidado, reforgando simultaneamenta o
engajamento e a qualidade do relacionamento entre pacient, familia e equipe de salde).




Dominio 2: Pratica clinica

113

Competénclas essenclals

Habllidades

Atua na prevencio de doengas e
agavos, educagao e promogdo da
salde, recuperacao, reabliitacao
@/ou pallagdo da crian¢a e
adolescante nos diferentes nivels
de complexidade e atengdo dos
contextos nos quals trabalha.

- Demonstra conhecimento sobre as policas e 0s programas de salde voltados

+ Reconhece vulnerabilidades, riscos potenclals, necessidades @ problemas

. Avalla 3 cianga @ adolescente nas suas atapas de desanvoivimento

. Promave o cuidado Integral de criangas e de adolescentes por meio de

. Realiza consultas de enfermagem direcionadas 3s situagbes de preveng3o
- Emprega tecnologas leves e 0uras Necessddas para exacugao 0as agles
. Desenvoive athdades que promovam a educasdo e o conhecimento de

. Contribul para o planejamento @ a orgANZaga0 do 56U contaxtd de trabatho,

+ Mantém, sempre que possivel @ necessario, articulagao com 08 senvigos de
- Promove e favorece a participacio e decisdo da familia ( junto com a

+ Estabelece uma relagao de ajuda com a crianca, adolescente e familla, por

&s crlangas e aos adolescantes brasileiros, assim comMOo as Principals doangas e
agaws que podem acometl-ios Nas suas etapas de desenvolvmento.

de satde Individuals e coletivos considerando o processo salide-doenca
am suas diversas dmensdes (sodlocultural, psicoemocional, bloldgica e
amblental).

conforme orentacdes das politicas @ programas naclonals voltados a salde
dessa

agdes articukadas com oS programas e politicas de promogao e protecdo &
salde, como recomendado pelo Ministério da Salde do Brasil,

de doengas e agavos, promogao, recuperacdo e reabilitacio em sadde da
crianga e o adolescente.

de prevencao de doengas @ agravos, educagao e promogdo da sadde,
recuperagdo, reabilitagio e/ou pallagdo da crianga e do adolescente.

criangas, adolescantes, famillas @ comunidades sobre aspactos relevantes
do seu processo de salde-doenca.

referéncia e contrarreferBncia.

crianga/adolescente) no processo de educagdo @ promogao da salde,
mcuperagio, reabliitaco @/ou pallagso da crlanga @ do adolescente a fim
de alcancar o seu bem-estar.

melo da comunicacio efetiva, de meadidas para alivio do sofrimento e apoio
20s famlliares franta & morte, no sentido de promover melhodas na sua
qualidade de vida,

Deservolve raciocinio e julgamento
clinicos e pensamento cridco para

enfermagem baseado em evidéncias
clentificas e nas politicas pUblicas

+ Utiiza ferramentas ¢o culdado a exemplo do pensamento critico, pratica

planefar e implementar o culdado de |-

de salide da crianga e adolescents. |-

reflexdva, pesquisa, auditoria e avaliacao.

Desenvoive a pratica ciinica, a tomada de decisao e a resolugdo de
problemas basaados em evidénclas clentificas @ nas politicas publicas de
sa(de da crianga/adolescents.

Demonstra habilidade no uso de ferramentas eletrdnicas e procassamento
de dados para o culdado de enfermagem.

Promove a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)
parao

cuidado da crianga e adolescante

N0 Processo saide-Goenga.

- Emprega as etapas do procasso de Enfermagem para SAE, a partir

+ Garante que a documentagdo escrita (registros) saja clara, conclsa,
+ Reconhece as necessidades e problemas de sadde da oianga e do

+  Desanvolve instrumentos que awdliem e padronizem a assisténcia na SAE.

de pressupostos tedrico metodoidgicos, a fim de promaover o culdado
qualificado.

oportuna @ em conformidade com os protocolos e diretrizes institucionais.

adolescente; planeja, promove @ avalla 0 cuidado em suas diversas dimensdes
{soclocultird, psicoemocional, blokigica @ amblental) por malo da SAE

Sague as diretrizes e protocolos da
Politica Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

+ Demonstra conhecimento sobre a PNSP
- Desenvolve suas praticas de culdado pautadas nas diretrizes e protocolos

da PNSP para promover a seguranga do paciente pediatrico nos servigos de
atengao & salde.
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Demonstra proficiéncia técnica e
dominio das especificidades do
cuidado a cianga e adolescente nos
espagos de atengdo em que atua.

Demonstra conhecimento abrangente de enfermagem na sadde da crianga,
e/ou adolescente, baseado em evidéncias e apoiado na utilizagao do
conhecimento apreendido na drea de formagdo e na experiéncia clinica.
Demonstra dominio nas habilidades clinicas especializadas para promover a
assisténcia, assim como, de habilidades técnicas para gerenciar tecnologias
leves e duras necessarias no seu espago de cuidado.

Segue normas e protocolos de atendimento especificos para o cuidado

a crianga /ou adolescente, construidos conforme a necessidade dos
distintos niveis de atengdo do sistema de saiide e com a finalidade de
organizar a assisténcia, padronizar as agoes e alcangar a qualidade do
cuidado prestado.

Desempenha atividades de cuidado para com a crianga e familia privativas
do enfermeiro e supervisiona aquelas delegadas aos demais membros da
equipe:

Articula saberes interdisciplinares
necessarios & execugdo do cuidado
a crianga e ao adolescente.

Estabelece a comunicagao necessaria e efetiva com os membros da sua
equipe, com os outros profissionais do seu servigo e dos demais servigos
de atengdo do sistema de salide, com os gestores e com os setores

da sociedade, como estratégia para articular os saberes em prol do
planejamento do cuidado voltado & crianga no seu processo satide-doenga.

Estabelece relaghes interpessoais
& comunica-se com o paciente, a
familia e a equipe multiprofissional
a fim de promover alinhamento do
plano

terap@utico e estimular o vinculo
entre familia,

paciente e equipe.

Utiliza comunicagio efetiva, escuta ativa e relagies respeitosas com a
crianga/ adolescente, familia e equipe multiprofissional na prestagao do
cuidado em todos os niveis de atengdo & salde.

Estabelece o didlogo com a equipe multiprofissional para promogao do
planejamento terapéutico adequado.

Utiliza recursos lidicos como estratégia de comunicagao e expressio para
com as criangas.

Desenvolve o trabalho em equipe e estabelece relagdo com profissionais de
outros setores do sistema de sadde.

Promove o direito da crianga e do
adolescente brincar, como fonte de
desenvolvimento fisico, cognitivo,
social @ emocional.

Incentiva & promove o conhecimento sobre a importancia do brincar na
infancia.

Promove e estimula o brincar livre & recreativo em qualguer cendrio de
cuidado, possibilitando ambientes que facilitem as brincadeiras adequadas
as faixas etaras.

Utiliza o brincar e a distragio como medida ndo farmacoldgica para o alivio
da dor e ansiedade frente a procedimentos desconhecidos e dolorosos.
Ltiliza o bringuedo terapéutico de forma sistematizada no cuidado, para
dar voz & crianga e sua familia, bem como, prepard-los para procedimentos
clinicos e hospitalizagéo.

Promove o cuidado ético, legal,
seguro, com qualidade, equidade
e diversidade a crianga, ao
adolescente & familia em seus
contextos de cuidado.

Demonstra consciéncia e respeito pelos direitos legais das criangas/
adolescentes,

Respeita os principios da bioética.

Emprega o lidico como mecanismo protetivo e promotor do
desemvolvimento infantil saudawel,

Planeja, realiza e avalia aghes de
educagio e vigilancia em saiide de
maneira compartilhada com

a crianga e/ ou adolescente, familia
e/ou coletividade, visando &
construgdo de conhecimentos para
o autocuidado, o cuidado do outro,
mudangas no estilo e condigbes de
vida e para estimular a participagio
e o controle social em sadde.

Desenvolve agdes de educagdo e vigilancia em sadde para crianga,
adolescents e suas familias nos cendrios de atengdo, de acordo com as
suas necessidades individuais &/ ou coletivas.

Utiliza estratégias pedagdgicas com base no didlogo e na escuta ativa,
aplicando-as por meio de atividades lidicas participativas de acordo com a
faixa etara.




Dominio 3: Gestao, Lideranca e Trabalho em equipe

Competéncias essencials

Comanda, dirige, nfluencia e
pasitiva no intuito de alcangar um
Iniclatva e msponsabliizagio.

motva pessoas ¢ grupos de fooma | -

objedvo em comum estimutando a | -

+ Promove o senso grupal de participaco e colaboragdo mitua.
Estmuta a inkiatva ¢ a proatividade, bemn como a autenomia, delagndd as tamdas
& serem resizadas e compantianco as responsatiidades com a equipe.
Orlenta @ supenvisiona a equipe de enfermagem,

+ Esimula 0 apamonmento da equipe por melo da Educacso permanents,

+ Apresents relatdrio mensal sotee indicadoms de qualidade da assisténcia,
Propondo unto com a aquipe estatigias de melhoras.

+ Propde escalas didrlas & mensals da equipe de enfermagem, distribuindo os
profissionsis segando seus conhecimentos, habilidades ¢ atitudes.

+  Aplica ferramenta pars svallagio de desampenho profssionsl da equipe de

+ Participa de acio politica em nivel local, estadual ou nacional par promover
a saide de changas, adolescenfies & familias,

+ Participa na tomada de dectsdo em gupo.

+ Compreends o5 paddes profissionals da pritica, a svallagio da pritica ¢ a
resporsabildade pelo resultado da peditica.

trabolho;

Akm diss0, sdministra o8 recursos
malenais & financekos, como

& famramento adequado dos
PECUTSOS Para & oTganizacio dos
senigos de salde com o ntuto
de garantir endimento de
Qqualidade 20 usuno.

+ Conheos ¢ dmentions 8 equipe de enfermagem pam as afvidades na
unidade pedidtrica.

+ Orlenta & supervisiona os profissionals da equipe de endermagem.

+  Fomece educacio permanenie em salde e educaclio em Servico 205
membros da equipe de enfermagem & outros profissionsis.

+ Odenta supenvisiona e aalila 0 uso 005 aquUIpAMENDS para o8 cukdados em sadde,
+ Avalia as competincias profissionals da sua equipe ¢ se faz sproveRamento
do talento de cada um s2gundo suas caracteristicas, escalando 03 MEsMos
para athidades que conseguem desempenhar com dominio @ destreza,

+ Fomeos teinamentos, cursos ¢ capacitacdes ¢ realina feedback sobre
questdes relacionadas 8o seu desampenho,

+ Reconhecs 0s talentos, bem como elogha, recoOmMpensa & COMEMONa 0 SUCSSI0
da equipe.

+  Accenpanhs e realizs svalingdes peridcicas dos matedasis disponibiizados
nos servigos, checando sua dumablidade, praro de validade, necessidade de
manutengio preventha e cometha, identificaciio patdmonial,

+  Blabora um plano de previsio & provisdo de materiais de consumo pera a
unidada pedistrica.

+  Solicita @ confere materiais necessdnos aos procadimentos na unidade
pedidtrica,

+  Orienta a equipe de enfamagem na utilzagio dos materiais & fim de evitar
gastos desneonssdrios.

+ Mantem-se atualizado com as questdes fnamcelras do servigo.

+ Planeja, de forms compartihads, a pritics gemncial d= enfermagen, dinhada
& produglo de Informagies e diagndsticos institucionals e dos processos de
trabatho.

+ Negpcis recursos adequados pars fornecer culdados saguns pars & criancs,
adolescante & famiia.

+ Coordena a equipe de enfermagem.

+ Avalia e gerencis crises, questbes de risco & segurancs.

+ Avalia & planeja 0s culdados para atender s necessidades 02 salde @ bam.
estar da crianga, do adolescente ¢ da famiia.

+ Kentifics parcerias pams estsbelecer mdes de cooperaglio na realidade local, pera
resclugio de probiemas @ inovago & aperisicoamentn de processos de gestio.

+  Avalia coninuamente o plamo de culdados em colaboragho com a equipe
interprofissionad, 0 pacients ¢ a famiia e revisa o plano de cuidadks,
conficeme necassdrio.

+  Utiliza principios clentificos, #ticos ¢ legais na tomada de decisdo nos
servigos de sadde e enfermagem.

+ implements spdes articuladas com as politicas de gestio com pessoss e de
educacio permanents do servigo de sadde,

+ A na gestdo dos matedais, equipamentos, custos, tecnologhss ¢
infoemacdes, em vista das suss implcagles pars & enfermagem & &
assisténgia & salde.

+ A na andlise das compras das unidades pedidticas prezando pela
qualidade da assistincia de enfermagem.

+ Verifica procadimentos & protocolos, condiQles de astiutura @ uso de RCWsos
materiats ¢ de medicamentos para a assisténcia em enfermagem pedidtrica.




{.‘umpaihﬁu essEncials

Habilidades

Realiz atividades em conjunto
com outres profissionals que
possuem diferentes fungles ¢
papéis, procurando aticula-ls
entre sl para o culdado Integral
da crianga e do adolescante,

- Articula-se com as diferentes equipes em prol do culdado Integral, seguro e de

qualidade da crianga & do adolescents,

- Imterage com diferentes equipes dentro & fora do servigo, segundo as

necessidades da cranga, do adolescente & da familia.

- E ativo & cooperativo, bem como dindimico enquanto componente do grupo a

que pertence.

= Compartilka Informagdes & conhecimentos pertinentes a0 servigo e colocar-se

& disposigio para ajudar sua equipe e as demals.

»  Confribul para o fortalecimento da cultura de gupo mantendo um bom

ambiente de trabalha.

- Ddenta a equipe de enfermagem quanto a0s culdados que deverdo ser

eletivados ao paclente visando sua recuperagio.

- Delega esponzabilidades 3 equips @ supenvisiona o servigo prestado a

crianga & a0 adolescente,

- Participa de processos de autosvallagio, demonstrando assertividade,

flexdbilidade, conflanca & sensibilidade a0 efeltos da mudanga.

- Demonstra participacio efetiva em equipes interdisciplinars
= Demaonsira habllidades efetivas para organizas, participar e liderar grupos,
- Reconhece os aspectos subjetivos, téenico clentificns, ético-politicos e

socipeducativos dos processos de trabalbo em sadde e, especificamente, em
en e rmagen.

- Emprega a comunicacio nos processos de imabalho em salde & em enfermagem.
- Participa polticamente em todos o5 processas de trabalho, de modo a garantic

condicies necessarias ao desenvolvimento da autonomia ¢ cidadania dos
sujeitos emolvidos,

Dominio 4: Pesquisa e producao de conhecimento

Competéncias Essenciais Habilidades
Apresenta dominio da busca, leitura |- Acessa conbecimentos j4 produzidos sobee o problema a ser estudado por
& andlise de textos clentilicos. miek de pesquisas em bases de dados clentificas & acadBmicas.
- Desemobee pensamento critico-neflex,
- Interpeeta os dados clentificos disponivels.
< Analisa e discute o5 achados das pesquisas com base nas evidéncias de
manelra ariculada com as evidéncias da pratica e cléncia da enfermagem,
- Realiza revisies de Ifteratura relacionadas as questies clinicas pedidtricas e
da sadide Infantil.
Realiza observagio critica & + Reconheca e problematiza as situagbes priotanas da realidade profissional
Imeestigativa da realidade. que demandam a producdo de conhecimento clentifico.
- Discute no Smbita coletivo os problemas & potencals soluches a senem
Investigadas & obtidas por melo da pesquisa.
- Adota postura investigativa pars nofear a prdtica clinkca.
Demonstra clatividade para - Considera e sintetiza as sugestdes do coletive (profissionais e usudrios) para
propostas de melhora do culdado & Implementagdo de melhomes praticas nas agdes em salde,
rolings nas dreas em que atua, « ldentifica exemplos de projetos de intervencio exitosos e analisa Wabilidade
de Implementacde em seu contexto, adaptando & sua realidads,
Busca atualizacio constante de + Fundamenta a sua pritica em evidéncias clentificas, tendo em vista a sua
saus saberes @ de sua aquips par Incorporacad no cotidiand do trabalko.

meko de evidénclas clentificas.

- Ltiliza instrumentos clentificas & metodoligicos para resolucio dos

prablemas identificados na realidade.

- Spclaliza o conheciments produzido nos diverses cendrios coma senvicos de

satide, comunidade académica e socledade em geral,

« [Discute suas idefas de maneira fundamentada e acolhe criticas e

sugestdes para a melhoda do estudo, com habilidades de argumentagio &
reconhecimento da Importancia da construgdo coletiva do conhecimento,

- Realiza leitura de artigos publicados em periidicos, revistas clentificas.

116



117

Competéncias Essenciais

Habilidades

Produz evidéncias clentificas a partir |-

de métodos e praticas de pesquisa.

- Participa de projetos de pesquisa, quando disponivels no contexto de

- Desenvolve textos baseados em evidéncias clentificas para suporte de

Embasa sua producdo do conhecimento considerando as demandas de seu
contexto de atuagao.

atuacdo, nas diferentes etapas, utilizando método clentifico e principlos
éticos para a producdo do conhecimento.

atividades de educacdo, assisténcia e gestdo,

Protege os direitos das criangas,
dos adolescentes e das familias
envolvidos em pesquisa e/ou
outras Intervengoes.

- Conduz agdes em pesquisa envolvendo criangas, adolescentes e famillas

- Obtém consentimento verbal e por escrito dos pals e assentimento

com ética e suporte, considerando a vulnerabilidade da populagdo
infantil.

das criangas e dos adolescentes, quando aplicavel, antes de Iniciar a
pesquisa.

Dominio 5: Pratica educativa

Competéncias essenciais

Habilidades

Busca constantemente aprimorar 0s
conhecimentos para subsidiar sua
pratica.

- Utiliza estratégias de busca e analise de materials de estudo.

- Constrél constantemente novos saberes.

- Participa de atividades profissionals para promover o desenvolvimento e
o avanco da carreira do enfermeiro pediatra.

- Investe em constante atualizagdo na area da pediatria e afins.

em saide e de educacio continvada
Junto aos colegas de trabalho.

Fomenta agdes de educacgao permanente |- Reconhece as potencialidades e dificuldades da equipe de enfermagem

relacionadas com o desenvolvimento de suas competéncias
profissionals.

- Identifica o processo de trabalho na equipe multiprofissional e promove
estudos de aprimoramento com foco na crianca, no adolescente e sua
familia.

- Age na perspectiva construtivista da educagdo, reconhecendo
as vantagens da construgao coletiva do saber, do uso das
metodologias ativas, baseadas nos desafios do contexto do
trabalho, pautadas na valorizagdo dos pares e nas evidéncias
cientificas.

- Lidera e encoraja outras liderancas para estabelecer e fortalecer a
cultura da educagdo permanente em salde, promovendo ativamente o
emolvimento e a motivacdo dos pares.

- Particlpa em pares de processos de auto avallagao, demonstrando
assertividade, flexibilidade, confianca e sensibilidade aos efeitos da
mudanca.

+ Demonstra compromisso ativo para continuar o desenvolvimento de
sua propria educacdo e formagéo profissional,

- Identifica as necessldades de aprendizagem da equipe que
surgem no cotidlano do culdado a crianga, a0 adolescente e seus
familiares.

- Incorpora os resultados dos processos de avaliagao de desempenho
em sua prépria pratica,

- Contribul para as experiénclas de aprendizagem de estudantes e novos
funciondrios por melo de preceptoria/ mentoria.

- Contribul para as experiénclas de aprendizagem e desenvolvimento
profissional de sl e dos outros.
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Competéncias essenciais Habilidades

Realiza educacdo em salide. + Planeja agbes individuais e coletivas de educacdo em salde, de
acordo com o contexto e demandas da populagéo.

Coordena atividades de educagéo/ promogio da saide de forma
eficaz.

Cria e organiza espagos de aprendizado para criangas, adolescentes e
familiares.

Identifica as necessidades de aprendizagem relacionadas & salde das
criangas, dos adolescentes e seus familiares.

Reconhece os fatores que afetam a salide e as agfes apropriadas a
serem tomadas para a promogao da salde

Fornece a crianga, ao adolescente e a familia informacdes e opgbes
que lhes permitam adotar decistes conscientes.

Ajuda a crianga, o adolescente e a familia a reconhecer e compreender
o estado de salide atual e as mudangas na salde.

Avalia a prontiddo da crianga, do adolescente e familiares para
aprender e fornece tempo suficiente para ensinar de forma eficaz.
Valoriza o saber popular e dialoga com ele a luz das evidéncias
cientificas, visando & autonomia do cuidado & salde das criangas, dos
adolescentes e das suas familias.

Utiliza abordagens, estratégias e tecnologias diversas para promover
aprendizagem em salide para que criangas, adolescentes e familiares
realizem os cuidados necessarios.

Trabalha em parceria com outros profissionais de salde, agentes
comunitarios de saude, clientes, familias e a comunidade na
prevengdo de doencas, promogdo e protegao da salde da crianga e do

adolescente.
Promove comunicagéo clara e eficaz nos |- Utiliza linguagem adequada ao entendimento de acordo com o nivel de
processos educativos, favorecendo a compreensio e proficiéncia de criangas, adolescentes e dos membros
construgéo de conhecimento. da familia, possibilitando-lhes tomadas de decisfes conjuntas.

Alinha comunicagdo nao verbal a comunicagao verbal.

Valoriza na comunicagéo, o tom de voz e a postura corporal adequados,
equilibrio entre agies de ouvir e falar, escuta ativa, esclarecimento
de dividas e feedback, valoriza as diferentes culturas e considera o
contexto de ambigncia.

Reconhece as familias como parceiros da equipe de saide no
planejamento dos cuidados e utiliza as habilidades de comunicagao
para produzir os melhores resultados em satde.

Realiza registro completo das condigies de salde das criangas e dos
adolescentes em prontudrio, contemplando aspectos que envolvam a
familia nas anotagfes.
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ANEXO C = Instrumeto de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados sobre 33 competéncias previsias e deservolvidas nos cursos
de pos-greduacdo loto sensu - Farte 1l a ser aplicada com coordenadores dos cursos e
enfermeincs especializtas egressos

Parte Il - Identificacdo das competéncias

1. Texto para coordengdores:
Tomando como base o conceito de Competéncdia adotadio neste estudo:
“Copacidade em articular um conjunto de conhecimentos, habilidedes, otitudes, experiéncia,
valores & recursos extemos porg o desempenho eficez do trabolhe cotidiano. ™

Indique se as competéncias abaixo, gue dizem respeito aguelas essenciais para 3 promogEo
do cuidade ao recém-nascido, crianga e adolescente, estdo previstas no curso de
pos-graduacdo lato sensu que voce coondena:

oL

2. Texio pErs Sgressos:
Tomando como base o conceito de Competénda adotado neste estudo:
“Copocidade em articular um conjunto de conhecimentas, habilidedes, otitudes, experiéncia,
valores e recuwsos extemaos parg o desempenho eficez do trabaliho cotidiano.™

Indique 5& as competéncias abaixo, que dizem respeito aquelas essenciais para a proomocao
do cuidado ap recém-nascido, crianga e adolescente, formm deservolvidas por voce durante o
curso de pos-graduacao loto sensy na tematica:

Dominio 1: Pratica profissional, ética e legal - Engloba a responsabilidade pela pratica
profissional, a atuacado de acordo com a legislacdo e codigos de conduta da profissdo e a
atuacio em defesa e efetivacdo dos direitos individuais do recem-nascido, crianca,
adolescente e suas familias.

Reconhece e rraneja Escala likert = Concordo totzlimente
guesttes ou dilemas &ticos no & Concordo
cuidado a0 recém-nascido, & Nao concordo & nem discordo
crign;ga & adolescente. = Dizcorda
= Dizcordo totalments
Escala likert = Concordo totzlimente
Deservolve uma pratica de & Concordo
enfermagem neanatz| & N30 concorde & nem discordo
sustentads na =tica & Dizcordo
profissional # Discordo totalmente




Atua com responsabilidade
social

Escala likert

Concordo totzlmente
Concordo

MEo concorda & nem discordo
Dizcordo

Dizcordo totalmente

Toma decizdes pauvtadas na

etica

Ezczla likert

Conoondo toizlments
Conoordo

Mo concordo & nem discordo
Dizcordo

Dizcordo totalments

Dominio 2: Pratica Clinica - Refere-se 3 combinacdo
atitudes que o enfermeiro deve ter para desempenhar as fungdes de sua compeaténcia
na oferta do cuidado direto, seguro e de gualidade, considerando o recém-nascido,

de habilidades, conhecimentos e

crianga e adolescente em sua integralidade dentro do contexto dinico especifico.

Atua  na  prevencio  de Ezcala likert & Conoordo tot=lmente
doencas & agravos, educacio &  Conoondo

& pomocdo  da sadds, & Mo concordo & nem discordo
recuperacan, rezhilitacdo # Discordo

e/'ou paliacdo do & Dizcordo totalments
recém-nzscide, criamga e

gdolezcents nos diferentes

niveis de complexidade e

atencEo dos CoMtextos nos

quaiz trabalha.

Desenvolve  @cocinio & Esczla likert & Concordo tofzlmente
julgamenio clinicos = & Concondo

pensamento  chtico  para & Mo concordo e nem discordo
plamejar & implemsntar o & Dizcordo

cuidado de  Enfermmagem & Dizcordo totalments
baseads em  evidenciasz

dentificas & nas |politicas

publicas de salde

direcionadas a0

recém-nzscide, criamga e

gdolescente.

Promove 2 Sistermatizacio Ezcala likert & Conoordo totzlmente

da Assisténcia de &  Concordo

Enfermagem |SAE) para o # MNzoconcordo & nem discordo
cwidado do recém-nascido, & Dizcordo

crignca e adolescents & sUES & Dizcordo totalments

familias.
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sague g5 diretrizes = Ezcala likert & Conoondo totElmente
protocolos da Politica & Conoordo
Macional de Segurenca do & Nzo concordo & nem discordo
Pacients (PMSP). & Dizcordo
& Dizcordo totalments
) Esczla likert & Concondo totzlmente
Demonstra proficiencia & Conoordo
técnica & dominio das & Mo concordo & nem discordo
especificidades do cuidado ao & Dizcordo
neonzto nos espacos de # Dizcordo totalments
atenc3o em que atua.
Esczla likert & Concondo totzlmente
&rticula saberes & Concordo
interdisciplinares necessarios & M2o concordo & nem discordo
& execucao do cuidado ao & Dizcordo
neonato e sua familia # Dizcordo totalments
Estzbelece relzgdes Esczla likert & Concondo totzlmente
interpessoais & Comunica-se & Concordo
com o paciente, a familia e a & Mo concordo & nem discordo
equips multipmofissional a fim = Dizcordo
de promower alinhamento do & Dizcordo totalments
plano terapeutico e estimular
o wincule entre familiz,
pacients e equipe.
Promove o cuidado ético, Escala likert = Concordo totalmente
legal, segure, com gualidade, & Conoordo
eguidade e diversidade, ao & Mo concordo & nem discordo
recém-nascido, corianga e = Discordo
adolescente Em SEUS # Dizcordo totalments
contextos de cuidado.
Plansja, realiza e avaliz agdes Escala likert & Concordo totalmente
de educagdo e wigilancia em & Concordo
saude de mansira & NZo concordo e nem discordo
compariilhada, com = Discordo
a familia efou coletividade, & Discordo totalments

visando a construgdo de
conhecimentos para o
cuidado do recém-nascido,
crignga &  adolescente  no
domicilio, mudancas no estilo
e condigdes de vida e pars
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estimular @ participacdo & o
controle social em saude.

Dominio 3: Gestao, Lideranga e Trabalho em equipe: Capacidade de organizar equipes e
servigos de saude materno-infantil.

Ezcala likert = Concordo totalmente
Comanda, dirnge, influencia e & Concordo
motiva pessoas e grupos de & N&o concordo & nem discordo
forma positive no intuito de & Dizcordo
glcancar urm  objetive em & Dizcordo totalments
COMUMT estimulando E]
iniciativa e responsakilizagio.

Ezcala likert = Concordo totalmente
Gerenciz  o0s  profissionais, & Concordo
adotando modelos de gestio & N&o concordo & nem discordo
que cormoborem  pare O & Dizcordo
desenvolviments da eguipe, & Dizcordo totalments
identificando Su3s
competéncias e organizando o
seu processo de  trebalho.
alem disso, administa os
FECUFSOS materiais g
financeiros, como aguisicao,
distribuicdo, alocagdo e
faturemento adequado dos
reCursos pare @ ofganizagdo
dos servigos de salde com o
imibuito de garantir
gtendimemo de qualidade ao
usuario
Realiza gtividades £ Ezcala likert = Concordo totalmente
Cconjumto CONTI outms = Concordo
profissionzis gQue |possuem # Nao concordo e nem discordo
diferentes fungdes /e papeis, & Discordo
procurando articula-los entre & Dizcondo totalments
5i pare o cuidado integral do
recém-nascido, crianga e
adolescente & suas familias.
Dominio 4: Pesquisa e producdo de conhecimento
Apresenta dominio de busca, Escala likert & Concordo totzlmente
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leitura & analise de textos s Conoondo
centificos. & MNaoconcordo & nem discordo
& Discordo
& Discordo totalments
Realiza observagdo oritica & Escala likert s Concordo totalmente
investigativa da realidade. &  Concordo
& NZoconcordo e nem discordo
& Dizcordo
& Dizcordo totalments
Demonstra criatividade para Esczla likert & Concordo totzlmente
propostas de melhonia do & Concordo
cuidado e rotinas nas areas & MNaoconcordo & nem discordo
em que atua. & Dizcondo
= Discordo totalments
Escala likert & Concondo totalmente
Busca stuzlizacdo constante & Concordo
de seus saberes e de sua s N30 concordo & nem discordo
EQuips  por  meio de & Dizcordo
evidéncias cientificas. s Discordo totalmente
Produz evidéncias cientificas Escala likert s Concondo totzlmente
a partir de metodos & praticas s Concordo
de pesguisa. & N2o concordo & nem discordo
& Discordo
& Discordo totalments
Protege of direitos dos Escala likert & Concondo totalmente
receém-nascidos, Criangas, & Concordo
adolescentes & suas familias & MNaoconcordo & nem discordo
envalvidas em pesguisa e/fou & Dizcordo
oufras intervencoes. & Dizcordo totalments

Dominic 5: Pratica educativa: Refere-se 3 realizacao de acoes de educacao em saude em
todos os contextos, articulando o uso de diferentes abordagens, estratégias e
tecnologias para garantir melhor eficacia da troca de conhecimentos e oferta de

informagoes sobre sadde com a familia do recém-nascido, crianca e adolescente.

Busca constantements
gprimorar o= conhecimentos
para subsidiar suz pratica.

Esczla likert

Concordo totalmente
Concordo

Mo concordo & nem discordo
Dizcordo

Dizcordo totalments




. . Escala likert &  Conoordo totalmente
Formenta acoes de educacac & Concordo
Permanente em satde e de & M3oconcordo & nem discordo
educacao continuada jurto & Dizcordo
205 colegas de trabalho & Dizcordo totalments
Realiza educacdo em salde. Escala likert = Concordo totalments
& Comncordo
= MN2oconcordo e nem discordo
& Dizcordo
& Discordo totalments
Promowe comunicacso clara e Escalz likert & Concordo totzlmente
e eficaz nos  processos & Conoordo
educativas, fevorecendo a2 & M3oconcordo & nem discordo
construgdo de conhecimento. = Discordo
& Dizcordo totalments
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ANEXO D - Carta-convite da SOBEP

Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras

Frezado(a) coordenador{a),

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras e Neonatais (SOBEP),
esta desenvolvendo o projeto de pesqguisa intitulado “Competéncias para o
cuidado em salde ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente: processo de
formacdo do enfermeiro especialista”. Esta € uma proposta de trabalho da
Comissao de Educagdo Permanente da SOBEFP e que tem como objetivo geral
analisar como as competéncias do enfermeiro pediatrico e neonatal estdo sendo
abordadas durante a formacdo na pds-graduacdo.no Brasil. O referido projeto foi
aprovado pelo CEP-EERP/USF conforme Parecer n® 6.313.652 e,
posteriormente pelo n® 6335 684

Nesse contexto, vimos respeitosamente solicitar sua participacdo na
referida pesquisa em dois momentos, primeiramente respondendo o
questionario por meio do link enviado no corpo do e-mail e posteriormente, nos
disponibilizando informacgdes referente ao curso caracterizado comao residéncia
de enfermagem ou multiprofissional na area do recéme-nascido, crianca ou
adolescente ofertado pela instituicdo.

Com suas informagdes poderemos identificar as competéncias para o
cuidado pediatrico desenvolvidas na formagdo do enfermeiro especialista em
enfermagem pediatrica, neonatal, da crianca e do adolescente nos estados

brasileiros, bem como comparar as competéncias desenvolvidas nos cursos lafo



sensu de enfermagem pediatrica e neonatal considerando as competéncias
definidas pela SOBEP, descrever as estratégias pedagogicas utilizadas para a
abordagem das competéncias na formacdo de enfermeiros especialistas em
enfermagem em pediatria, neonatologia, da crianca e do adolescente e Investigar
se as competéncias elencadas sugerem a formacéo para o cuidado integral
conforme o principio da integralidade.

Para tanto, se faz necessario o acesso a documentos como o projeto
politico pedagogico (PP), os planos de ensino e documentos que correspondam
ao planejamento de ensino-aprendizagem do(s) curso(s) de pds-graduacéo lato
sensu ativo (35) em sua instituicdo direcionado (s) a4 formacéo do enfermeiro
especialista em neonatologia e/ou pediatria.

Conhecer o contexto da formacgéo de enfermeiros especialistas com
relacdo as competéncias essenciais para a sua atuagdo no campo da
enfermagem pediatrica, neonatal, da crianca e do adolescente do pais podera
subsidiar o projeto nacional e auxiliar a aprimorar, caso haja necessidade, o
desenvolvimento das competéncias essenciais pelos cursos de pos-graduacéo
lato sensu.

Certos de podermos contar com sua participacdo neste projeto, a
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatricos, SOBEP, agradece desde ja a
colaboracéo.

Atenciosamente,

A _bo )1; iy .
__.-' j ll

Beatriz R. G. O. Toso — presidente gestao 2021-2024

Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatricos - SOBEP
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMEMNTD LIVRE E ESCLARECIOD [TCLE)

— iglistas )

PROJETD: Comgeténcias da formacdo do Enfermeiro para o cuidado ao recém-nascido, 2
criange 2 a0 adolesce

Prezado Enfermeino|a),

Vocé esta sendo conwidado a participar, woluntariaments, da pesguisa intitulada
“Competencies do formogso do Enfermeiro pare o cuidodo oo recém-nascido, @ crigngg € 6o
Gdolescente”. Esta pesquisa esta sendo conduzida pela sociedade Brasileira de Enfermeins
Pediatras (SOBEF) sob coordenacdo da Professora Dra. Elysangels Dittz Duarte, Enfermeirs,
Docente dz Escola de Enfermagem da Universidade Federsl de Minas Gerzis. Woce foi
convidado(a) pois o estudo serg realizado com enfermeircs generzlistas ou espedialistas em
enfermagem pediatrica e/ou neonatzl, dos cursos de graduacdo e de pos-graduacdo do pais.
E importante que, antes de tomar a decisSo sobre a sua participacio, woce leia e entenda as
principais informagdes sobre a pesguisa, que seguem descritas:

Objetivo: Analisar como as competéncias do enfermeirc pediatra/neonatal estio sendo
abordadas durante a sua formac2o na greduacdo e pos-grRduagao.

Procedimento de Coleta de Dados: Pars participar desta pesquisa, voos devers responder 3
um guestionario online com perguntas sobre o seu processo de formac3o e sobre a sua
disponibilidade para participar de uma entrevista online. A entrevistz online sera agendada
para o dia e hom@rio conforme a sua disponibilidade. Ela sera realizada por um dos
pesquisadores do projeto, com base em um roteiro semiestruturado, com duracao estimada
de 30 minutos. Este roteiro contém perguntas acerca de como o curso realizado por voce, de
graduagao ou pos-graduacdo, te preparou pare desenwolver competéncias essendais ao
enfermeino generzlista ou especialists em pediatria 2fou neonatologia, para o cuidado sos
recem-nascidos, criangas, adolescentss & suas familias. Se voce permitr, as chamadas de
video serdo gravadas.

Beneficios: Os dados produzidos nesta pesquiza permitifo uma analise do processo
formativo dos enfermeiros com relacdo as competéncias essencizis pare a sua atuacdo no
camgpo da enfermagem pediatrica e neonatal. Com base nesta analise sera possivel propor
agbes que venham 2 contribuir para o desemolvimento dessas competéncias ainda na
graduacdo e gue sejam aprofundadas na pos-graduacan, indicando ferramentas para auxiliar
o desenvolvimento dessas competéncias seria possivel.

Riscos: Durante a coletz de dados woce pode se sentir desconforizvel com a presenca do
pesquizador na chamada de video, pode sentir vergonha em responder a5 perguntas e ter
lermbrangas desagradaveis. Caso quaisquer destas situagbes zcomtecam, woce tem
liberdade de se recusar @ confinuar participando & gualquer momento. 52 sinda assim,
alguma repercussdo for identificada pelas pesquisadoras, os partidpantes serdo orientados
a buscar atendimento na rede de atenc2o a szude e os apoizréo para isto. Se houver algum



dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, voce terd direito a indenizacao,
através das vias judidais, como dispdem o Codigo Civil, o Codigo de Processo Civil e a
Resoluggo N2 455/2012, do Conselho Nadonal de Saude (CNS).

confidencialidade: Os pesquizadores serdo os Unicos 3 terem acesso aos dados informados
e tomarao todas as providencias necessarias parm manter o sigilo das informagbes. Os
resultadios deste trabalho poderdo ser apresentados em enconfros ou revistas cientificas, de
forma que o seu nome, suas imagens, ou o nome da instituigEo em gue VDCE Cursou &
graduacio ou a3 pos-graduacio ndo serso revelados, conforme asseguram as resolucoes

A56/2012 & 510/2016.

Registro de vor e imagem: Resszlta-se gue toda @ entrevista devera ser gravada. As
gravagoes ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco anos e
depois serdo destruidas.

Deslizamento: A sua participacao neste estudo € voluntariz e 3 sua recusa em participar
nao envolvera penalidades. voce poders parar sua participacao a gualgquer momernto.

Compensagao: Voce ndo recebera qualguer compensacdo financeira por sua participacdo no
estudo.

Comité de Etica e Diividas: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica & Pesquisa da
UFMG {COEP/UFMG), local que podera ser contatado em caso de dividas em relagcdo aos
aspectos éticos da pesquisa: Comité de Etica da UFMIG, Tel: [31)3400.4582, Awv Pres.
Antonio Carlos, n® 6627. Unidade Administrativa I, 22 andac Para demais duvidas voce
também podera contatar o pesquisador coordenador do estudo para esclarecimentos: Dra.
Elysang=la Dittz Duarte, Tel: (31} 9570.0BEE, Escola de Enfermagem da Universidade
Federzl de WMinas Gerzis.

A0 aceitar esse termo voce concorda ter sido informado suficientemente acerca da pesgquisa
a ser realizada, assim, vocé concorda que esta claro o objetivo do estudo, bem como o
procedimento de coleta de dados & 35 garantia de confidencialidade e de esdarecimentos
DETTTENENiEs.

Agradecemas a sua colaboracao!
Afenciosaments,
Sociedade Brasileire de Enfermeinos Pediatras.

Termo de Consentimeanto
& Com base nos itens acima apresentados, eu, de forma livee & esclarecida, rmanifesto
meu Cconsentdmento em participar da pesquisa. Declaro que, i & concordo com o
termo de consentimento e autorizo 2 realizacdo da pesquisa e @ divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo.

128



129

ANEXO F — Parte | do questionario

Caracterizacao dos enfermeiros especialistas egressos - Parte | do questionario

Caracterizacao

Mome da variavel Tipo de campo | variavel
no RedCap

Perfil da instituicdo e curso

Mome nominal texto
Email nominal texto
Contato telefénico nurmeral numerzl
Mome da instituic3o onde wocé | nominal texto
cursou a8 graduacEc  em

enfermagem

ano de conclusgo do curso de | numeral numeral
graduzgio

Mome da instituic3o onde wocé | nominal texto

cursou & pos-greduacdc em
enfermagem pediatrica =/fou

neanztal

Cual curso de pas-graduacio | moltipla escolha & Especizlizacdo

woce fez e concluiu? & Residenciz em enfermagem
residéncia multiprofissional

Cual a modalidade do curso? | maltipla escolha & Presencizl
Eal
Hibrido ou multimodal

Vocgé fez aulas praticas nos | boolsano & zim

servigos de szude durante 2 * n3o

pos-graduacao em

enfermagem pediatrica e/fou

neonzatzal?

Qual @ area do curso ou titulo | multipla escolha & Enfermzgem pediatrica

abtids por meio deste curso % Enfermagem neonztzl
Enfermagem pediatrica e
neoinatal

& Enfermagem matermo-infznil
& Enfermzgem em salde da
crianga




& Qo
outro nominal texto
Ern qual ano concluiu 3 nurmeral niumieral
especializacdo?
Zeu emprego stuzl @ na Erea booleano ®  zim
de enfermagem pedidtrica ® ndo
&/fou neonztal?
Cuantos anos completos de nurmeral numerzl
experiencia que vocé tem
gtuando como enfermeinm
especialista em pediatriz &/fou
neonatologia?
*arredondar para mais, 5e
TVEer anos & meses
Sey c2rgo € de gestdo? booleano sim
nao
Sua atuacEo junio 3 gestio ou | multpla escolha ® Atencdc primaria (USS, ESF
cuidado direto 3 neonatos, SANMU)
crigngas e adolescemes oCome & Atencdo secunddria
em qual nivel do SUS? [ambulatorios, clinicas de
ezpecialidades, CARS)
Atencdo terciaria [hospitais)
Sest3o hospitalar
& GestEo municipal, estadual ou
federal
Renda obtida com o ermprego | muitipla escolha ® Até 2 salarice minimos
da ezpecizlidade & Entre 2 & 4 saldrios minimas
® Entre 4 e & saldrios minimas
& Entre § ¢ B salarios minimas
® Mais gue & salarios minimos
O curso de pas-graduacdo loto | multipla escolha & Concordo totzlmente
5EM5U Na tematica te preparou & Concordo
COM a3 competéncias & N3o concordo e nem discordo
necessarias para sua pratica ® Discordo
profissional? & Discordo totalments
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ANEXO G -

1

2]

3

4]

5]

&

7]

El

8] Durante a sua pos-graduacdo woce foi preparadola) pars realizar acoes de educagdo

Perguntas abertas aos egressos

Conte-me um pouco sobre as atividades de cuidado ou gestdo gue vocé realizs no
tema de enfermagem pedistrica &/ou neonatal
Como 2 pos-graduzcdo no tema te preparou para a pratice profissional com esse

publico?

a) Este preparc pare o cuidado foi feito a partir de guais atividades? Ex
Disciplinas coeigatorizs, disciplinas optativas, aula teorica, aula pratica,
simulagdes, stividades de extensZo, atividades de pesquiza, grupos de

estudo, etr.

Fara vocE, a5 stividades deserwolvidas no curso de pos-greduscdo s3o suficientes
para uma pratica de exceléncia na promogio do cuidado ao neonato, crianca fou

adolescente? Por que?

a] O gque vocE considera gque os cursos de pos-graduacdo deveram ter pars

melhor preparar os especizaliszs?

Durants 3 sua pos-graduacdo woce foi preparado{a) pam reconhecer & mangjar

guestdes eticas no cuidado ao receém-nascido, crianca e adolescente? Como?

Durants @ suz pos-graduacio woce fol preparedoiz) para ofertar o cuidado direts,
seguro & o= gquzlidade recemenascido, criamga e adolescents, considerando o seu

contexto clinico especifico? Exemplifigue com uma situacdo concreta vivida por wocé

Duramts 2 sua pos-graduacdo vock foi preparadofa) pare se comunicar com a equips

multiprofissional? Exemglifigue com uma situacdo concreta vivida por vook

Duramte a suz pos-graduacdo woce foi preparadola) pare gerenciar o cuidado ao
recem-nascido, crianga & adolescente (Incluinds acdes de orgenizacdc da eguipe do

senipo]? Como?

Durants 2 sua pos-graduzscdo voce foi preparadola) pare buscar materais centificos
e utiliza-los na pratica pare qualificar o cuidado 3 criznca, recem-nascide, adolecents

& suas familias? Como?

em saude woltadas ao plblico infantil e suas familias? Exemplifique com uma

situagdo concreta vivida por woce
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ANEXO H - Parecer substanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS PARA O CUIDADO EM SAUDE AO RECEM-NASCIDO, A
CRIANGA E AO ADOLESCENTE: PROCESSO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO

Pesquisador: Luciana Mara Monti Fonseca

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 71882923.6.0000.5393

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdc Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.335.634

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado® 6313 852,
de 20 de setembro de 2023.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Analisar como as compeaténcias do enfermeiro pediatrico & neonatal estdo sendo abordadas durants a
formacdo na pés-graduagio.

Objetivo Secundano:

- Identificar quais as competéncias para o cuidado pediatrico e neonatal estdo sendo desenvolvidas na
formacdo do enfermeiro especialista no Brasil, considerando as competéncias definidas pela SOBEP;
- Analisar estratégias de formac3o utilizadas para a abordagem das competéncias para o cuidado pediatrico
e neonatal na formac3o de enfermeiros no Brasil;

- Identificar contribuicdes de competéncias desenvolvidas para a qualificacdo do cuidado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Topico ja apreciado.

Enderego: Awenida Bandeirantes, n® 2000, Bloco princpal, sala 38 - Campus Universitaro - EERPIUSP

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14020002
UF- 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3315-2197 E-mail. cep@eerpusp br



ESCOLA DE ENFERMAGEM DE

RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - USP

Comnuaglo 00 Parecer 6.335 684

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide topico "Conclus3es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendagoes:

Vide tépico "Consideracdes Finais a Critério do CEP".

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagdes:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarics, estando aplo a ser iniciado a partir da presente data de emissé@o deste parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorios parcial e final "[...] apos o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de “nofificago”. O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se

encontra disponivel em: http://www.eerp.usp.br/cep-relatonol

Parecer aprovado ad referendum.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao|
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/0%2023 Aceito
| do Projeto ROJETC 2176893 pdf 22:0543
Outros Of_resposta_parecer CEP pdf 26/09%2023 |Luciana Mara Monti Aceito
220431 |Fonseca
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa2 pdf 25/0%2023 | Luciana Mara Monti | Aceito
Brochura 10:42:27 |Fonseca
TCLE / Termos de VERSAOO?_TCLE_SE‘I?OQ:i_eepeuaisI 25/0%2023 |Luciana Mara Monti | Aceito

Enderego:  Avenida Sandeirantes, n* 3200, Bloco principal, sala 28 - Campus Universitario - EERPIUSP
Bairo: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14040002
UF: SP Municipio: RIBEIRAD PRETO

Telefone: (18)3315.0107

E-mail: cep@eenp usp.br

Pagna(2ae 03
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RIBEIRAQ PRETO DA

134

™™

UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - USP
Contnuac3o 0o Parecer. 5.335.63¢
Assenfimento / tas pdf 10:39:23 |Fonseca Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |VERSAOO2 TCLE SET2023 coordena| 25/09%2023 |Luciana Mara Monti Aceito
Assentimento / dores._pdf 10:38:05 |Fonseca
Justificativa de
Auséncia
Outros FR_LucianaMMF_assinada pdf 31/07/2023 |Carla Aparecida Aceito
14:13:02 |Amantes
TCLE/Temos de |VERSAOO1_TCLE _JUL2023 ¢ 22/07/2023 | Taison Regis Aceito
Assentimento / as pdf 10:33:33 | Penarniol Natarelii
Justificativa de
TCLE/Temos de |VERSAOO1_TCLE JUL2023 coordena | 22/07/2023 |Taison Regis Aceito
Assentimento / dores.pdf 10:33:23 | Penariol Natarelli
Justificativa de
| Auséncia
Qutros oficio_de_encaminhamento_paf 11/07/2023 | Luciana Mara Monti Aceito
085503 |Fonseca
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa pdf 110772023 | Luciana Mara Monti Aceito
Brochura 08:14:45 |Fonseca
Investigador
Orgamento ORCAMENTO pdf 1140772023 |Luciana Mara Monti Aceito
08:14:14 |Fonseca
Cronograma CRONOGRAMA pdf 114072023 | Luciana Mara Monti Aceito
08:13:22 |Fonseca
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 11/07712023 | Luciana Mara Monti Aceito
07:5549 |Fonseca
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 29 de Setembro de 2023

Assinado por:

RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))

Enderego: Awvenida Bandeirantes, n* 3800, Bloco princpal, sala 38 - Campus Universitario - EERPIUSP

Bawro: VILA MONTE ALEGRE
Municipio: RIBEIRAOD PRETO
(16)3315-2197

UF: SP
Telefone:

CEP: 14040002

Email: cep@eerpusphbr

Pagnaltae 03
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ANEXO |- Resposta a solicitacdo de informacdes dos cursos das IES ao MEC

Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacgao
Detalhes da Manifestacao

Dados Basicos da Manifestacdo

Tipo de Manifestacéo:

Esfera:

NUP:

Org&o Destinatario:
Org&o de Interesse:
Assunto:

Subassunto:

Data de Cadastro:
Situacéo:

Data limite para resposta:
Canal de Entrada:

Modo de Resposta:

Registrado Por:

Tipo de formulario:

Servico:

Qutro Servico:

Teor da Manifestagédo

Resumo:

Extrato:

Acesso a Informacéo

Federal

23546.059835/2024-90
MEC — Ministério da Educacéo

Servicos e Sistemas
Sistema e-MEC
23/06/2024
Concluida
15/07/2024

Internet

Pelo sistema (com avisos por email)
Cidadéo

Acesso a Informacéo

INFORMACOES CURSOS LATO SENSU ENFERMAGEM
PEDIATRICA E NEONATAL



Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacgao
Detalhes da Manifestacao

Proposta de melhoria:

Municipio do local do fato:
UF do local do fato:

Local:

Anexes Onginais

Estimados,

sou docente do cursod & Enfermagem e do Programa de
Biociencias e Saude (PPG-BCS) da Universidade Estadual do
Oeste do Parand e estamos desenvolvendo uma pesguisa
acerca dos cursos de pos-gradaucao Lato Sensu em
enfermagem pediatrica & neonatal (especializago e
residencias), sob coordenacao da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras (Sobep).

A pesquisa teve como busca dos curscs cadasirados no E-
mec, onde identificamos 600 cursoes no Brasil, contudo, ao
acessanmos esse sistema de informagdo, nos deparamos com
03 cursos sem o projeto politico pedagogico, o gqual e essencial
para a pesquisa, cujo objetivo geral & Analisar 5= as
competéncias do enfermeiro pediafrico ou neonatal estdo
sendo desenvolvidas durante a formacio de pos-graduacdo
late sensu.

A pariir da identificacao dos cursos entramos em cotnato com
as referidas irmﬁt'uigﬁes, para obter as informacoes encessarias
apra desenvolver o estudo, Porem, o retomio foi muito
pequenc, muitos cursos nao disponibilizam as informacoes
minimas no site da IES (ementa, cbjetvos, grade curricular,
carga horaria das disciplinas e conteudo programatico de cada
disciplina, bem como metodologia didatica empregadanas
referidas disciplinas). Para tanto, gostariamos de verificar a
possibilidade de obter essas informacoes por esta via.

Anexo enviamos lista dos cursos obfidas no E-Mec, o
instrumento de coleta de dados, a carta da Sobep (enviada as
instituigBes) para seu conhecimento,

Agradecemos antecipadamente pela sua atengo

ait

Claudia \Viera

23546059835202490_docx_1.docx

23545059835202490_pdf_2 pdf

23546059835202450_xisx_3.xlsx

M#o ha anexos complementares.

M&o ha textos complementares.

M&o ha envolvidos na manifestagdo.

Campos Adicionais

Mao ha campos adicionais.
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Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacgao
Detalhes da Manifestagao

Dados das Respostas

Tipede DataHora Teor da Resposta Decisdo
Resposta

Resposta  0907/2024  Prezada usudria, Em atengdo & sua Informagac

Conclusiva 09:02 manifestag&o registrada na Plataforma Integrada  Inexistente
de Cuvidoria & Acesso & Infnnﬂaién (Fala_BR),
esta Coordenago-Geral de Gestdo de
Informagéo da Regulagio da Educagio Superior
informa que se encontra impossibilitada de
encaminhar copia de Projetos Pedagogicos de
Cursos (PPC) de Pos-CGraduagdo, tendo em vista
que no Sistema e-MEC ndo possui um
repositorio de Projetos Pedagdgicos de Cursos
de especializagdes. Por conta disso ndo &
possivel disponibilizar as informagbes solicitadas
sobre o3 cursos de Enfermagem pedidtrica e
neonatal. Sendo assim, sugere-se que a
requerente solicite a copia do aludido documenta
para as |[ES mencionadas na planilha anexada
ao pedido de informagdo. Atenciosamente,
Coordenaciio-Geral de Gestio de Informagdo da
Regulag#o da Educago Superior. Avaliagao do
atendimento! Sua opinido & fundamental para
nas! Queremos convidar vocé a compartilhar sua
experiéncia com o Senvigo de Informacio ao
Cidad&o - SIC/MEC e as unidades do Ministério
da Educagfo. Sua participagdo nos ajudard a
melhorar nossos senvicos e garantir gue
continuemos atendendo as suas necessidades
da melhor forma possivel. Leva apenas alguns
minutos e seu feedback sera extremamente
valiozo. Acesse o formulario:
hitps:fforms. office. com/rX4JFQEvhuw ou nos
avalie diretamente pela Plataforma Fala.BR. Seja
nosso convidado especial nesta jomada de
aperfeigoamento. Contamos com vocé para fazer
a diferengal

Denuncia de descumprimento

Mo ha registro de denlncias de descumprimento.

Incidente de comregio - Admissibilidade

Incidente de correcio - Decisdo

Dados de Encaminhamento
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Orgdo/Entidade  Orgio/Entidade DataMHora Mensagem ao Mensagem ao Cidad&o

de Origem Destinataria Destinatario

IMEP — Institutc  MEC — 24/06/202 Prezados, Prezada (o),

MNacional de Ministério da 4 09:58  ManifestagSo A sua manifestagio foi

Estudos & Educagso encaminhada por s& | encaminhada a

Pesquisas tratar de assuntos Cuvidoria do Ministério

Educacionais relacionados a da Educagio (MEC)

Anisio Teixeira Secretana de por se fratar de
Regulagdo e assuntos relacionados
Supervisdo da a Secretaria de
Educacéo Superior  Regulagdo e
({SERES/MEC). Supervisdo da
Atenciosamente, Educagdo Superior
Cuvidoria do INEP [SERES).

Atenciosamente,
Ouvidoria do INEP
Cados de Prorrogagio
Prazo MNovo Responsavel Mativo Justificativa DataHora
Criginal Prazo Agdo
1500712024 | 15/0772024 CRISTIAME Cutros Reinicio de praze | 24/06/2024
2358 2359 ALYVES DA motivos apbs 0958
VITORIA encaminhamento da
RODRIGUES manifestajﬁn para

outro Grgao
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO
P I B D e g

PORTARIA NORMATIVA CGUN® 71, DE 10 DE ABRIL DE 2023

Aprova emmetades referentes 3 aplicacdo da Lein® 12,527 de
18 de novembro de 2011,

~ O MINISTRO DE ESTADO DA CONTEROLADORTIA-GEEAT DA
UNIAQ, no uso das atribuigdes que lhe conferem o inciso I do art. 6° e o paragrafo
tnico do art. 25 da Portaria CGU n® 1.973, de 31 de agosto de 2021, resolve:

Art. 1° Esta Portaria Normativa aprova 12 (doze) enunciados referentes a
aplicacio da Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacdo -
LAT). conforme constante do Anexo Unico a esta Portaria Normativa.

Agt. 2° Esta Portaria Normativa entra em vigor na data da sua publicagio.

VINICIUS MARQUES DE CAVALHO

ANEX0 UNICO

ENUNCIADOS FEFERENTES EL APLICACHG DALEIN"12.5327,DE 18 DE
NOVEMBRO DE 2011 (LEI DE ACESSO A INFORMACAO - LAT)

Enunciado CGU n2 12023 - Registros de entrada e saida de prédios pablicos

05 registros de entrada e saida de pessoas em orgdos plblicos do Poder Executivo
federal, inclusive no Paldcio do Planalto, sdo passiveis de acesso publico, exceto quando as
agendas sobre as quais eles se refiram estiverem enquadradas em hipatese legal de sigilo (art.
22), sido classificadas (art. 23), ou sob restricdo temporaria de acesso (art. 72, § 32), nos
termos da Lein? 12527, de 18 de novembro de 2011,

Enunciado CGU n2 22023 - Registros de entrada e saida de residéncias oficiais

05 registros de entrada e saida de pessoas em residéncias oficiais do Presidente e do
Vice-presidente da Replblica s3o informacbes que devem ser protegidas por revelarem
aspectos da intimidade e vida privada das autoridades publicas e de seus familiares (art. 31 da
Lein® 12527, de 18 de novembro de 2011}, salvo se tais registros disserem respeito a agendas
oficiais, as guais tém como regra a publicidade, ou se referirem a agentes privados que
estejam representando interesses junto a Administragdo Publica, nos termos do art. 11 da Lei
n2 12 813, de 16 de maio de 2013.

Enunciado CGU n2 372023 - Procedimentos disciplinares de militares

Aplicam-se aos pedidos de acesso a processos administrativos disciplinares conduzidos
no dmbito das Forgas Armadas as mesmas regras referentes aos servidores civis, cabendo
restricdo a terceiros somente até o seu julgamento (art. 72, §32), sem prejuizo da protecdo das
informactes pessoais (art. 31) ou legalmente sigilosas (art. 22), nos termos da Lein 12 527,
de 18 de novembro de 2011,

Enunciado CGU n2 42023 - Seguranga do Presidente da Republica e familiares
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Durante o mandato presidencial, a classificagdo de informagbes sob o fundamento de
que sua divulgacdo ou acesso irrestrito pode colocar em risco a seguranga do Presidente e
Vice-Presidente da Republica e respectivos cdnjuges e filhos(as), nos termos do art. 24, § 22 da
Leing 12.527, de 18 de novembro de 2011, deve restringir-se estritamente as informagbes
que, de fato, se enguadram nessa categoria, devendo as autoridades competentes para
classificacdo do sigilo atentar-se para o cumprimento do principio geral da Lei de Acesso a
Informacdo de que o acesso € a regra € o sigilo a excecdo.

Enunciado CGU n®5/2023 - Sigilo de licitacdes, contratos e gastos governamentais

Informagbes sobre licitagdes, contratos e gastos governamentais, inclusive as que
dizem respeito a processos conduzidos pelas Forgas Armadas e pelos orgdos de policia e de
inteligéncia, 530 em regra publicas (art. 72, V1) e eventual restricio de acesso somente pode
ser imposta gquando o objeto a que se referem estritamente se enguadrar em uma das
hipoteses legais de sigilo (art. 22) ou forem classificadas, nos termos do art. 23 da Leing
12 527, de 18 de novembro de 2011.

Enunciado CGU n€ 6,/2023 - Abertura de informagdes desclassificadas

Transcorrido o prazo de dassificagdo da informagado ou consumado o evento que
consubstancie seu termo final, a informacio tornar-se-3 automatica e integralmente de
acesso publico (art. 24, § 42), ressalvadas eventuais outras hipoteses legais de sigilo (art. 22) e
a protecao de dados pessoais (art. 31), devendo o orgdo ou entidade publica registrar tal
desclassificacdo no rol de informagtes classificadas, que € de publicacio obrigatdria na
Imternet, nos termos da Lei n2 12527, de 18 de novembro de 2011,

Enunciado CGU n® 7/2023 - Titulos académicos e curriculos de agentes pablicos

Informagbes sobre curriculos de agentes publicos, como titulos, experiéncia académica
e experiéncia profissional, s3o passiveis de acesso publico, uma vez que s3o utilizadas para a
avaliacdo da capacidade, aptiddo e conhecimento técnico para o exercicio de cargos e fungbes
publicas.

Enunciado CGU n% 8/2023 - Provas e concursos publicos

A divulgagao de documentos e informagdes relacionados a candidatos aprovados em
selecdes para o provimento de cargos publicos, inclusive provas orais, s3o passiveis de acesso
piblico, visto que a transparéncia dos processos seletivos esta diretamente relacionada 3
promocao dos controles administrativo e social da Administracdo Publica, ressalvadas as
informaces pessoais sensiveis.

Enunciado CGU n®9/2023 - Telegramas, despachos telegraficos e as circulares
telegraficas produzidos pelo Ministério das Relagtes Exteriores

05 telegramas, despachos e circulares telegraficas produzidos pelo Ministério das
Relaches Exteriores s3o0 documentos que devem ter 52U acesso restringido somente gquando o
objeto a que se referem estritamente se enguadrar em uma das hipoteses legais de sigilo. A
protecao das negodagoes e das relagbes diplomaticas do Pais ndo poede ser utilizada como
fundamento geral e abstrato para se negar acesso a pedidos de informaco. Havendo
informacdes pessoais no documento ou processo que nao padem ser disponibilizadas, aplica-
se o disposto no § 22 do art. 72 da Lein® 12 527, de 18 de novembro de 2011, assegurando-se
0 3Cess0 @ parte ndo sigilosa por meio de certiddo, extrato ou copia com ocultacdo da parte
sob sigilo.

Enunciado CGU n2 10/2023 - Informagdes financeiras a respeito de programas e
beneficios sociais
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Informacbes referentes a valores de beneficios pagos e a identificagdo de beneficidrios
de programas sociais, mesmo gue operados por instituigdes financeiras, 580 de acesso
publico, em razdo do disposto no art. 29, § 22, ¥, da Lein? 14.129, de 29 de margo de 2021,
desde que respeitado a privacidade dos dados pessoais e dos dados sensiveis, sem prejuizo
dos demais requisitos elencados, conforme a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais). Tais dados ndo s3o protegidos pelo sigilo fiscal, bancdrio, de
operacoes e servigos no mercado de capitais, comercial, profissional ou industrial, de gue
trata o art. 62, |, do Decreto n® 7.724, de 16 de maio de 2012.

Enunciado CGU n2 11/2023 - Restricdes de acesso em virtude da desarrazoabilidade ou
desproporcionalidade do pedido

Pedidos de acesso a informagdo somente podem ser negados sob o fundamento da
"desarrazoabilidade” se 0 orgao ou entidade publica demonstrar haver risco concreto
associado a divulgacdo da informacdo ou se a contextualizacdo do pedido de acesso ndo for
real ou guando os fatos que consubstanciarem o pedido ndo estiverem expostos conforme a
verdade; e, por sua vez, somente podem ser negados sob o fundamento da
"desproporcionalidade™ se o drgdo evidenciar ndo possuir recursos, humanos ou tecnol 0gicos,
para atender o pedido. Para as duas situacdes, nao podem tais argumentos serem utilizados
como fundamento geral e abstratoe para @ negativa de acesso. Além disso, quando restar
configurada a desproporcionalidade do pedido, o orgédo ou entidade deve disponibilizar os
meios para que o cidaddo realize a consulta in loco, para efetuar a reproducdo ou obter os
documentos desejados, em conformidade com o disposto no art. 11, §12, |, da Lein® 12 527,
de 18 de novembro de 2011.

Enunciado CGU n2 122023 - Informacao pessoal

O fundamento "informacbes pessoais” ndo pode ser utilizado de forma geral e abstrata
para se negar pedidos de acesso a documentos ou processos que contenham dados pessoais,
uma ver que esses podem ser tratados (tarjados, excluidos, omitidas, descaracterizadas etc.)
para que, devidamente protegidos, o restante dos documentos ou processos solicitados sejam
fornecidos, conforme preceitua o § 22 do art. 72 da Lei n? 12.527, de 18 de novembro de
2011, assegurando-se 0 acess0 d parte ndo sigilosa por meio de certiddo, extrato ou copia com
ocultagdo da parte sob sigilo. Além disso, a protecdo de dados pessoais deve ser
compatibilizada com a garantia do direito de acesso a informacgdo, podendo aguela ser
flexibilizada quando, no caso concreto, a protecdo do interesse publico geral e preponderants
se impuser, nos termos do art. 31, § 32, inciso V da Lei n. 12.527, de 2011, e dos arts. 72, & 3¢,
e 23, caput, da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

E:zte conteudo nio substitul o publicado na versio certificada.
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