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RESUMO

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO FORMATIVA LONGITUDINAL NA RESIDENCIA
MEDICA EM PEDIATRIA. Camile d’Avila Levita, Lagarto/SE, 2024.

A partir de novos paradigmas de Educacéo, curriculos baseados em competéncia tém sido
implementados em Varios niveis da formacdo profissional em Salde. Metodologias ativas,
avaliacdo formativa e processos pedagogicos centrados no estudante tém sido utilizados para
promover a autonomia, a reflexdo critica e o exercicio de multiplas habilidades intelectuais.
Atividades Profissionais Confiaveis (APC) surgem nesse contexto como um parametro para
planejamento de tarefas fundamentais a serem dominadas pelos estudantes, com niveis de
supervisdo decrescente até a obtencdo de dominio suficiente para exercé-las plenamente com
competéncia. As APC podem ser utilizadas tanto para estabelecer vinculo de confianca entre
educador-educando, quanto para garantir pratica clinica segura e qualificada pelo aluno, bem
como para a avaliagdo de competéncias e desempenho clinico. Este estudo qualitativo
exploratério, do tipo pesquisa documental, visou analisar a Matriz de Competéncias para 0s
programas de residéncia médica em Pediatria no Brasil, publicada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), por meio da hermenéutica-dialética, a fim de embasar a
construcdo de um instrumento de avaliacdo de desempenho clinico de residentes em Pediatria
de um hospital universitario. Como metodologia, apo6s a analise da Resolucdo CNRM N° 1 de
29 de dezembro de 2016, organizou-se a informacdo em ndcleos de sentido, para dar origem
aos Titulos de Atividades Profissionais Confiaveis. A cada Titulo, correlacionaram-se
competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes determinados por ano de residéncia. Em
seguida, desenvolveram-se as especificacdes de subtarefas para cada APC, e o nivelamento por
grau de confiabilizacdo esperado por ano de residéncia foi realizado. Foi possivel levantar 17
Atividades Profissionais Confiaveis que devem ser dominadas com competéncia por residentes
em Pediatria ao longo do programa de residéncia médica, a partir das quais o instrumento de
avaliacdo para ser usado de forma longitudinal na analise da progressdo do residente foi
produzido. Depreende-se, pelo descrito, que a APC é ferramenta com possibilidade de ser
utilizada para medir individualmente o deslocamento em termos de conhecimentos, habilidades
e atitudes do estudante durante os trés anos de formacgdo na especialidade médica Pediatria,
visto que pode aplicar a pratica do processo ensino-aprendizagem as exigéncias normativas do
Orgéo de regulamentacao das residéncias médicas no Brasil.

Descritores: Competéncia Clinica; Educacdo Baseada em Competéncias; Desempenho
Académico; Avaliacdo Educacional; Atividades Profissionais Confidveis; Pediatria; Educacédo
de Pés-graduacdo em Medicina; Internato e Residéncia.



ABSTRACT

FRAMEWORK FOR LONGITUDINAL AND FORMATIVE ASSESSMENT IN
PEDIATRIC MEDICAL RESIDENCY. Camile d’Avila Levita, Lagarto/SE, 2024.

Competency-based curricula have been implemented in several levels of health professionals
training, as new educational paradigms arise. Active methodologies, formative assessments and
student-centered pedagogical process have been used to promote trainee’s autonomy, critical
thinking and to exercise multiples intellectual abilities. Entrustable Professional Activities
(EPA) is a concept that came up in this context as a parameter for planning core tasks to be
dominated with competence by the student, with variable levels of supervision. EPA is useful
to stablish confidence between educator and student, to guarantee safe and qualified resident’s
clinical practice, as long as to access competencies and clinical performance. This documental
research is a qualitative and exploratory study that intends to analyze the Comissdo Nacional
de Residéncia Médica competencies milestones for medical residency programs in Pediatrics,
in Brazil, through the method of dialectic hermeneutics, to base a framework for access clinical
performance of pediatrics residents in a university hospital. As methodology to reach the EPA
list, the result information from the analysis of the Resolucdo CNRM N° 1 de 29 de dezembro
de 2016 was organized in meaning cores. Competences, knowledge, skills and attitudes
determined by the Resolution for each year of residence were correlated to each nucleus. Next,
subtask specifications for each APC were developed, and leveling by expected degree of
reliability by year of residence was performed. A core of 17 EPA was identified, that might be
seized across the educational continuum in Pediatrics program and provide the milestones for
the assessment framework to be used in the analysis of resident progression. Therefore, EPA is
a tool that enables to individually measure the trainee’s development in terms of knowledge,
skills, and abilities throughout the years of training in the Pediatrics medical specialty, once it
translate into practice the normative requirements of the regulatory organs for medical
residencies in Brazil.

Keywords: Clinical Competence; Competency-Based Education; Academic Performance;
Educational Measurement; Entrustable Professional Activities; Pediatrics; Education, Medical,
Graduate; Internship and Residency.
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1 INTRODUCAO

Educacdo, formacdo e informacdo em salde vém sofrendo mudancgas ao longo das Ultimas
décadas, com um crescimento exponencial de publicaces, novas metodologias e correntes
teodricas. Tais mudancas levam a necessidade de andlise critica e baseada em evidéncias dos
dados atuais, para aplicacdo na assisténcia as populagdes no ambito dos sistemas de saude.
Demandas da sociedade e da economia levam a modelos de formacéo profissional adequados
para cada periodo da Histéria humana, como foi 0 modelo flexneriano no inicio do século XX
para a Medicina — que levou a formacdo médica para a academia ao tempo em que introduziu
inovacgOes cientificas para prover um curriculo biomédico basico, seguido da préatica hospitalar
— bem como as propostas de Welch-Rose e Goldmark, para a Saude Publica e Enfermagem,
respectivamente.'

Num segundo movimento de reforma para a educacdo em Salde, surgiram os modelos
problematizadores ao longo dos anos 1960 nos Estados Unidos da América com vistas a pensar
um curriculo integrado, ou seja, sem fragmentacdo em disciplinas biomédicas e a préatica
clinica; essas metodologias chegaram ao Brasil a partir de 1990. A discussdo em torno de novas
formas de pensar o processo de ensino-aprendizagem e da seguranca da pratica médica, com as
regulamentacfes do ato profissional em diversos paises, trouxe a tona a necessidade de
mudanca dos curriculos dos cursos de graduacdo em Medicina e a aplicacdo do conceito de
competéncia.>® O tema se estendeu para outras areas da salde, sendo instituidas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos a partir dos anos 2000.456.7

No entanto, a mudanca dos curriculos isoladamente, sem contextualizacdo sociocultural e
integracdo com os sistemas de saude, ndo promove formacéo profissional voltada para suprir
as necessidades de satide da populacéo e do Sistema Unico de Satde (SUS).2#%1 Para que esse
papel social da Medicina seja cumprido, € necessario que a integragcdo ensino-servigo ocorra de
forma plena. Com essa implementagdo, a premissa legal de que o SUS é o ordenador da
formacdo em Salde ocorrerd na pratica.! Ademais, a inser¢io da educacio médica nos
equipamentos da rede de atencdo a saude (RAS), deve ter vistas a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada aos usuarios, além de preconizar o cuidado centrado na pessoa, baseado
nos determinantes de salide, com uso da epidemiologia e de evidéncias para apoiar a tomada de

decisdo.>1°



Diversas metodologias tém sido sugeridas para insercdo segura, implicada socialmente e
fortalecida na reflexdo critica da préatica profissional do estudante em formacao nos cenarios de

prética dentro dos servigos de satde.”*° Segundo Arcuri e Elian (2017),

(...) torna-se necessario trazer os profissionais em formacao e a prdpria escola para
um lugar protagonista no SUS. A interacdo entre escolas e servigos deve estabelecer-
se como politica, e ndo apenas como diretriz curricular. Os servigos de saide deixam
de ser cenarios para o estudante e passam a ser o proprio fim dos profissionais em
formagéo (p. 22)°.

Para a construcdo de processo de aprendizagem significativa baseada em competéncias na
Medicina, aliada a préatica clinica segura junto ao paciente/doente, com atendimento das
necessidades de saude da populacdo e dos sistemas de salde, foram propostas por Ollen ten
Cate em 2005 as Entrustable Professional Activities (EPA), traduzidas para a lingua portuguesa
como Atividades Profissionais Confiaveis (APC)*!. Estas dizem respeito a atividades proprias
de cada area profissional que devem ser apreendidas e executadas com competéncia. Durante o
processo de aprendizagem dessas tarefas, serdo necessarios diversos niveis de supervisao — que
devem decrescer durante a formacdo do estudante, conforme o supervisor obtenha a confianga
de que o aprendiz esteja evoluindo no dominio sobre tais atividades ao longo do tempo.310.11.12

As APC, pela caracteristica mesma de serem tarefas da rotina basica da area profissional,
inserem o aprendizado no servico com suas demandas reais e relacdo com a equipe
multiprofissional, pois contextualiza a teoria com as necessidades de salde da populacdo, a
complexidade das redes de satde, das relagdes interpessoais e dos desafios do dia a dia.'® Dessa
forma, faz possivel a integracdo ensino-servigo-comunidade na sua completude. N&do apenas
como parametro das atividades a serem objetivo fim da formacdo do estudante, as APC tém
aspecto referencial para avaliacdo formativa. Através da analise do ponto de partida das
competéncias iniciais do analisado para cada tarefa clinica, pode-se medir como se da seu
deslocamento em relacdo ao ganho de conhecimentos, habilidades e atitudes. Desta forma, é
possivel individualizar a aprendizagem e os planos de melhoria para aquisicdo de cada
competéncia.

H4, nesse trabalho rotineiro de o supervisor delegar tarefas e verificar seu cumprimento pelo
estudante dentro de parametros matriciais, o exercicio de responsabilizacdo através da
confianca que o preceptor/docente vai adquirindo no decurso da formagdo de que o
residente/estudante conseguirda desempenhéa-las com éxito.!? Esse aspecto essencial da
modalidade de especializagcdo residéncia medica, que ocorre normalmente no dia-a-dia na
relacdo residente-preceptor, faz-se consciente quando aplicadas as APC; pode ser medida e

conceituada para fins de atestar a competéncia clinica do residente.



Alguns centros de formagéo no Brasil utilizam paradigmas educacionais que preconizam
metodologias de aprendizagem que favorecem a autonomia e a reflexdo critica dos estudantes.
Em Sergipe, o Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho da Universidade Federal
de Sergipe, na cidade de Lagarto, oferece oito cursos de graduacdo em Salde, todos eles
baseados em curriculos por competéncia e no uso de metodologias ativas.'® Vinculado a este
Campus esta o Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS), que é gerenciado desde 2015
pela Empresa Brasileira de Hospitais Universitarios (EBSERH), cuja misséo é “Ensinar para
Transformar o Cuidar”, e que prové os hospitais universitarios da sua rede com documentos
normativos e agdes formativas/capacitagdes para a docéncia e preceptoria.l*

Em 2022, a EBSERH publicou o Manual EBSERH: Elaboracdo de Programas de
Residéncia Baseados em Competéncias (conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes) e
Atividades Profissionais Confidveis (EPASs), dessa forma, estimulando a discussdo sobre
Entrustable Professionals Activities nas suas unidades.’®> O HUL-UFS oferta cursos de pos-
graduacdo na modalidade residéncia médica (RM); o Programa de Residéncia Médica em
Pediatria (PRMPed) do HUL-UFS iniciou seu funcionamento em julho de 2023, e é objeto deste
estudo, em conjunto com o referencial tedrico das Atividades Profissionais Confiaveis.*6:’

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), 6rgédo regulatério das residéncias
médicas no Brasil subordinado a Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacéo,
publicou em novembro de 2023 resolucdo que dispde sobre processos avaliativos para médicos
residentes no Brasil. Um dos referenciais metodoldgicos sugeridos neste documento para
verificacdo de desempenho clinico do residente é APC, com o intuito de verificar a
possibilidade de progressdo de niveis de supervisdo e de pratica autbnoma.*8

O presente trabalho visa explorar as competéncias requeridas ao especialista em Pediatria
no Brasil, identificar APC essenciais para esta formacdo, e, a partir delas, construir um
instrumento de avaliacdo formativa critério-referenciada, que possa ser utilizado durante todo
0 curso, para 0 PRMPed do Hospital Universitario de Lagarto. Esta ferramenta de aferi¢do do
desempenho clinico do residente, além de servir para organizagdo interna do Programa de
Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Universitario de Lagarto, elevard o padrdo da
formacédo dos especialistas, visto que promove ajustes constantes e continuos na trajetoria de
cada residente individualmente, alinhando-o ao perfil de egresso esperado. Desta forma, para
além do aumento de oferta de pediatras para a regido, havera impacto positivo na qualidade da

assisténcia a saude das criangas e adolescentes cuidados por esses profissionais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aprendizagem significativa e Andragogia

Aprendizagem é um processo que envolve a intervencgdo de condicdes externas (exposi¢do
ao ambiente cultural, social etc.) e internas (disposi¢oes/voligéo, idade, conjuntura emocional
etc.) do individuo. Illeris (2013) propBe que para atingir a aquisicdo da capacidade — ou
competéncia —, influenciadas pelas condicGes citadas, comunicam-se as dimensdes do
contetido, do incentivo e da interagdo. A primeira diz respeito a conhecimentos, habilidades,
entendimentos, que sdo o objeto do processo; a dimensdo do incentivo funciona em relagéo a
sensibilidade pessoal, a partir dos sentimentos e motivagdes proprias; e a interacao se presta a
integracdo na sociedade, ocorrendo através dos estimulos provocados pela experiéncia,
percepcao, imitagdo etc.®

Nesse sentido, Freire (1996) expde que o conhecimento prévio do aprendiz, a assun¢édo de
sua identidade cultural e a capacidade critica no processo de aprendizagem constituem parte do
que ele nomeou como “curiosidade epistemologica”, ou seja, o interesse verdadeiro do aprendiz
em alcancar o conhecimento integral do objeto de aprendizado.?® Observa-se, assim, a
relevancia de centrar o processo de aprendizagem no estudante, de forma a dar sentido e
funcionalidade ao objeto de seu estudo, sendo o professor um facilitador/apoiador desse
processo. Teorias de aprendizagem descritas a partir da metade do século XX trazem esse
aspecto a vista, 12021

Denominado de aprendizagem significativa, expansiva, transicional ou transformadora, o
tipo de processo de reestruturacdo de esquemas e padrOes em todas as dimensdes da
aprendizagem que gera uma situacdo de crise e exige que a pessoa se sujeite a uma mudanga
para prosseguir, € o que se propde atualmente como o desejado para a formagao profissional.
Esse transcurso envolve alteracbes de caracteristicas da personalidade e habitos mentais,
demandando importante gasto de energia mental, mas também aspectos afetivos relacionados
a0 objeto de estudo e sentimento de alivio e satisfagdo apos o término do ciclo.'®??

Nessa conjuntura, Jack Mazirow propds, em 1978, o conceito de aprendizagem

transformadora,



(...) definida como o processo pelo qual transformamos modelos de referéncia
problematicos (mentalidades, habitos mentais, perspectivas de significados) —
conjuntos de hipoteses e expectativas —, para torna-los mais inclusivos, diferenciados,
abertos, reflexivos e emocionalmente capazes de mudar. Esses modelos s&o melhores
porque sdo mais provaveis de gerar ideias e opinides que se mostrem mais verdadeiras
ou justificadas para orientar a agdo. (p. 112)*°

Essa concepcao foi introduzida no campo de educacdo de adultos, chamado de Andragogia e
difundido principalmente por Malcolm Knowles a partir da década de 60 do século XX nos
Estados Unidos da América.?

Para a area médica, Lugo-Machado (2021), em revisdo narrativa, levanta a relevancia de
diferenciar-se a metodologia de ensino para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo, visto
que, além de tratar-se de educacdo de jovens e adultos, a aprendizagem nesse campo se da
fundamentalmente por meio da experiéncia. Por tal motivo, a necessidade de considerar as
particularidades da Andragogia em sistematizacdo que promova a centralidade do processo no
estudante se faz substancial.??

Destarte, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DCN)
instituidas pelo Ministério da Educacdo do Brasil apontam no sentido da teoria andragdgica,
visto que colocam o graduando de Medicina como corresponsavel pelo préprio aprendizado, de
forma continuada e socialmente implicada, com o apoio de professores e de profissionais do
sistema de salde onde se insere. Ademais, apontam para o aprender a aprender, 0 aprender
critico-reflexivo e para a troca de saberes com outros trabalhadores (da mesma e de outras
areas), além da utilizacdo de problemas da vida real na profissdo, suscitando a aplicagdo do
conhecimento.?®24

Assim, autores da esfera da Educacdo Superior levantam que o ensino por competéncias e
as metodologias ativas de aprendizagem sdo ferramentas que direcionam para a aprendizagem
significativa, reflexiva da pratica profissional, e ética e socialmente responsavel, porquanto
cumprem com 0s requisitos de autonomia do aprendiz, da problematizacdo reflexiva, da
contextualizacdo do objetivo de estudo, da articulacdo entre teoria e pratica, da atividade
colaborativa, e da avaliagdo para fins formativos (identificagdo de lacunas e planos de

aprendizagem individualizados).?2242526



2.2 Ensino por competéncias

Segundo Zabala e Arnau (2010), o conceito de competéncia surgiu no ambiente empresariall,
na década de 1970, como “o que caracteriza uma pessoa capaz de realizar uma tarefa real de
forma eficiente” (p. 17)?°, e logo se expandiu para a formagao profissional. Segundo os autores,

no ambito da educacéo,

(...) a competéncia consistira na intervencdo eficaz nos diferentes ambitos da vida,
mediante a¢Bes nas quais se mobilizam, a0 mesmo tempo e de maneira inter-
relacionada, componentes atitudinais, procedimentais e conceituais (p. 11)2.

Seguindo este preceito, portanto, é possivel relacionar dominios prioritarios em cada campo de
atuacdo profissional, para que sirvam de matriz ao desenvolvimento de curriculos,
programacdes de atividades e metodologias de ensino?.

Para a area médica, a discussdo de competéncias caminhou junto a movimento de
reafirmacdo da categoria, apos crise na relacdo com a sociedade. Por volta dos anos 60 do seculo
XX, ap0ds a consolidacdo da formacdo médica baseada no modelo flexneriano (cientificista,
fragmentado e desarticulado da préatica nos servicos de atendimento) e com a multiplicacdo de
escolas médicas sem regulamentacdo que estabelecesse padrdes para funcionamento, havia
excesso de médicos no mercado de trabalho, porém expressivo nimero deles sem qualificacdo
adequada para atuar nos sistemas de salde. Crescente insatisfacdo da populacéo relativa a
pratica médica, associada com o intuito dos governos de alguns paises de responsabilizarem-se
pela saude dos cidaddos, levaram a regulamentacdo da Medicina nas décadas de 70 e 80 nessas
nacdes ocidentais.?’

Nesse contexto, observou-se que a formacdo médica tradicional precisava ser alterada para
gue se conseguissem competéncias essenciais para modificar a pratica médica, de forma que se
tornasse mais eficiente, equanime e centrada no paciente, para a prevencao de erros médicos, e
para melhorar a seguranca na assisténcia as pessoas. Destarte, comegaram a surgir curriculos
de graduacdo em Medicina com base em competéncias, levando em conta as necessidades de
salide da populagio e a seguranca do paciente.?’ Na década de 1980, a Associacéo Brasileira de
Educagdo Médica (ABEM) levantou discussdo sobre competéncias na formagdo do médico no
Brasil, bem como o contato precoce dos estudantes com a comunidade, e curriculo integrado
(disciplinas basicas e clinicas).

Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais instituidas para a graduacdo em Medicina,

além de estabelecer o perfil de formacdo como



(...) geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencéo a salide, com ac¢Ges de promogao, prevencao, recuperacéo
e reabilitacdo da salide, nos @mbitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do
ser humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a determinacao
social do processo de salde e doenca. (p. 1)

estabeleceu areas de competéncias as quais 0s conhecimentos, habilidades e atitudes deveriam
estar relacionados: atencdo a salde, gestdo em salde e educacio em saude.?® Isto posto, €
relevante atentar para o conceito de competéncia clinica, que se pode definir como a préaxis
integrada do raciocinio clinico e conhecimento teérico, habilidades técnicas, comunicagéo,
inteligéncia emocional, e de valores, ética e moral.?’

No tocante a pos-graduacdo na modalidade residéncia médica (RM), para além da
complexidade da natureza desse tipo de formacdo, que, segundo Feuerwerker (1998), se
encontra na “interface (...) entre politicas de educacdo médica e politicas de saude”, ¢
significativo contextualizarmos essa mudanca de paradigma ndo apenas no curriculo como
também na relacdo dos programas de residéncia médica (PRM) com os sistemas e servicos de
salide, gestores e servidores, especialmente aqueles que se prestardo ao papel da preceptoria.?’

Portanto, também para a RM, houve a demanda para que se regulamentassem os PRM em
relacdo aos objetivos de formacao de especialistas em sintonia com o preconizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).! Com essa premissa, a Comisséo Nacional de Residéncia Médica vem
instituindo matrizes de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para os programas
de residéncias médicas de areas basicas e especializadas; em 2016, publicou a Resolucdo
CNRM N°1 de 29 de dezembro de 2016, regulamentando, na mesma perspectiva, as residéncias

médicas em Pediatria do Pais.?

2.3 Atividades Profissionais Confiaveis

Registra-se na literatura o primeiro uso do termo “entrustable” professional activities
(EPA) em 2005 pelo professor da University Medical Centre Utrecht, Olle ten Cate, como
proposta de exprimir a educacdo baseada em competéncias na pratica médica. No Brasil, as
EPA foram traduzidas para a lingua portuguesa como Atividades Profissionais Confiaveis

(APC), termo mais utilizado, ou Atividades Profissionais Confiabilizadoras, proposto pela



Equipe do Projeto Interinstitucional composto pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, que trabalhou o assunto e
apresentou o resultado da pesquisa em um livro no ano de 2019.*112

Olle ten Cate (2005) considera que, haja vista o fato de que o preceptor avalia rotineiramente
0 grau de capacidade do estudante para Ihe designar complexidades crescentes de tarefas, a
organizacdo dessas atividades em ndcleos de sentido pode operacionalizar a avaliagdo das
competéncias do supervisionado. O autor assinala a importancia da criacdo de vinculo de
confianca progressiva do supervisor (docente, preceptor) no educando, para que delegue a este,
gradualmente, atividades e procedimentos com niveis também paulatinos de dificuldade. Deste
modo, o aprendiz conquista responsabilidades conforme mostra-se capaz de cumpri-las com
éxito.!

Especificamente quando se trata de residéncia médica, modalidade de pds-graduacdo por
treinamento em servico, em que o estudante ja € um profissional habilitado para exercicio da
Medicina, o limite entre os niveis de autonomia profissional do residente e a necessidade de
supervisdo sdo ténues. Ha, no processo de formacdo na RM, a imprescindibilidade de
construcio de vinculo de confianca entre aprendiz/residente e professor/preceptor.t101
Estabelecer de maneira sistematizada como podera se dar esse processo de “confiabilizagdo” o
torna transparente e com menor possibilidade de ruidos/vieses.

Atividades Profissionais Confidveis (APC) foram estabelecidas por Olle ten Cate (2005),
portanto, como tarefas ou responsabilidades especificas e essenciais da profissdo que devem ser
realizadas com competéncia e sem supervisdo ao final da graduacdo, conforme haja seguranca
do supervisor para confiar ao aprendiz tais atividades.!*'2?° Para o autor, devem-se observar

atributos para definicdo de APC para que sua proposta seja factivel, quais sejam:

(...) 1. sdo parte essencial do trabalho profissional em dado contexto; 2. devem
requerer conhecimentos, habilidades e atitudes apropriados e adquiridos com
treinamento; 3. devem levar a um resultado reconhecido do trabalho profissional; 4.
deve ser normalmente tarefa restrita a pessoal qualificado; 5. devem ser executaveis
de forma independente; 6. devem ser executaveis dentro de prazo determinado; 7.
devem ser observaveis e mensuraveis no processo e no resultado, levando a uma
conclusdo (“bem feito” ou “ndo bem feito”); e 8. devem refletir uma ou mais das
competéncias a serem adquiridas (p. 1177, tradugéo prépria)?.

Como as APC dizem respeito a unidades da pratica clinica, ou seja, tarefas e/ou
procedimentos reais da prestacdo de cuidados, integram o aprendiz na rotina dos servigos de
salde. Dessa forma, explicitam conhecimentos, habilidades e atitudes aos supervisores, de
modo que as competéncias clinicas sejam observaveis e mensuraveis por preceptores nos seus
cotidianos.?” Esse aspecto das Atividades Profissionais Confidveis encontra reforco em

importancia quando vislumbramos que o exercicio continuo da prética clinica pelo estudante é



fundamental para a apreensdo da realidade da assisténcia a saude, o que ndo se adquire apenas
com o conhecimento tedrico.*

Assim, coadunam com a teoria de Miller (1990) sobre competéncias clinicas, que as dispbs
em estrutura de piramide, por escalas: sabe, sabe como, demonstra, faz. Na base da piramide,
encontra-se o “sabe”; diz respeito ao conhecimento. Acima, esta o “sabe como”, que se refere
ao estagio em que o aprendiz relaciona o conhecimento com 0 manejo do paciente; seria a base
para o raciocinio clinico. Sobre este patamar, aparece o “demonstra”; nessa fase o estudante
mostra que sabe realizar algo, o que pode ser feito em ambiente simulado; envolve, além de
conhecimento, habilidades procedimentais. No topo, acha-se o “faz”; nessa etapa, ha a
capacidade de realizar realmente a tarefa, envolvendo todos os aspectos relatados

anteriormente, acrescentados dos atitudinais e aqueles associados & tomada de deciséo. 2%

Figural. Pirdmide de Miller

DEMONSTRA
(performance)

SABE COMO
(competéncia)

SABE
(conhecimento)

Fonte: Adaptado de Miller, 1990.

Pode-se observar como 0s niveis de aprendizagem estruturados na piramide de Miller
relacionam-se, portanto, com a necessidade de intervencgédo do professor/preceptor e com o grau

de autonomia que podera ser confiado ao aprendiz. Assim, também, traz consciéncia ao



processo de ensino-aprendizagem e & avaliagdo do preceptor sobre a capacidade do aprendiz na
rotina da pratica clinica.

Para operacionalizacdo das Atividades Profissionais Confidveis, deve ser observada a
seguinte sistematizacao: escolha dos titulos — devem ser amplos e claros para facil entendimento
—; descricdo da atividade, com seus detalhes e limites de acdo; riscos associados em caso de
falha na execucdo; dominios de competéncias e conhecimentos, habilidades, atitudes e
experiéncia necessarios; niveis de confiabilizacdo e supervisdo esperados em cada estagio do
treinamento; e tempo de expiracdo para a atividade, caso ndo seja praticada.?’

Nesse sentido, em 2014, a Association of American Medical Colleges (AAMC) publicou
uma diretriz com 13 APC essenciais para a pratica médica ao término da graduacao e admisséo
na residéncia médica para construcdo de curriculos baseados em competéncia e avaliacdo
formativa e individualizada, com supervisdo e niveis de autonomia dependentes do desempenho
dos estudantes.®! Em 2019, Veale et al. citaram que tanto a AAMC quanto a Association of
Faculties of Medicine of Canada, quando publicou seu relatério com lista de doze APC
fundamentais para graduandos, tracaram meios para que cada servico de formacao em salde
encontre seu caminho no delineamento de suas estruturas, respeitando seus contextos,
individualidades e autonomia.®?

Hé& propostas de autores e entidades internacionais de rol de Atividades Profissionais
Confiaveis para a especialidade médica Pediatria, como a da The American Board of Paediatrics
e a German Society of Primary Care Pediatrics.®*** No Brasil, a Federagio Brasileira das
Associacles de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) validou em 2020 lista de Atividades
Profissionais Confiaveis em Ginecologia e Obstetricia; Rosa (2020) listou APC para a formacéo
de especialistas em Pneumologia na Santa Casa de Belo Horizonte, em Minas Gerais; Leitdo
(2023) publicou proposta de rol de para médicos residentes em Medicina Paliativa no estado do
Cearé.27'35'36

Para a Pediatria, até 0 momento em que esta pesquisa foi finalizada, foi encontrado apenas
um trabalho sobre APC no Brasil, que examina a experiéncia de implementacao de sistema de
avaliacdo de residentes baseado em Atividades Profissionais Confiaveis que ja estavam
vigentes em um dos mddulos do programa de residéncia ao qual se refere o estudo. No entanto,

n&o ha registro de todas as listadas inicialmente para o PR.*’



2.4 Avaliacdo formativa

Todo processo formativo baseado em competéncias implica na necessidade de verificar se
0s objetivos e resultados de aprendizagem definidos estdo sendo alcangados. Para tanto, ha de
avaliarem-se constantemente ambos aprendiz e processo de ensino e aprendizagem em si.?"%
Dessa forma, para programas de residéncia, ndo apenas o desempenho dos residentes, as
metodologias de ensino e as atividades tedricas serdo analisados. Também, curriculo e
atividades programaticas, gestdo do PR, estrutura fisica e aspectos relacionados a assisténcia a
salde da instituicdo (complexidade, carta de servicos, quantidade de leitos/procedimentos etc.),
qualificaco e dedicacio dos docentes/preceptores etc., serdo avaliados.?’

No tocante a avaliagdo do aprendiz, considera-se que ela é formativa quando o resultado da
analise é utilizado para criar reflexdo sobre o processo de aprendizagem e sugerir caminhos e
acOes para seu aprimoramento. 2’3 Neste &mbito, é essencial que o produto da avaliacio seja
compartilhado com o estudante (usualmente se denomina esta acdo com o termo em inglés
feedback), para que ele entenda quais competéncias ja alcangou, quais sdo suas potencialidades
— estimulando e aumentando a autoestima do residente —, quais os desafios e pontos de
melhoria, para que participe de forma ativa da construgio do seu plano de desenvolvimento.?’

Ressalta-se, a partir do entendimento da piramide de Miller, que ha taxonomias que se
devem considerar a depender da competéncia clinica a ser alcancada.?® Roméo et al. (2022)
propde que o aspecto adicionado por Cruess et al. (apud Roméo et al., 2022) ao topo da piramide
de Miller, que diz respeito ao “ser, estar, relacionar-se”, ou seja, 0 que imprime o carater do
profissionalismo, seja representado por um circulo que envolve a estrutura da pirdmide; assim,
todos os niveis de competéncias estariam permeados pela identidade profissional. Esta
sistematizagdo e entendimento de que ha aspectos relacionados ao “ser” — médico, pediatra etc.

— coloca a ideia de deslocamento em graus conforme a experiéncia que se vai construindo. 27



Figura 2. Proposta de modificacdo da piramide de Miller.

SER

ESTAR
RELACIONAR-SE FAZER
(agao)

DEMONSTRAR
(performance)

SABER COMO
(competéncia)

SABER
(conhecimento)

Fonte: Adaptado de Romaéo et al., 2022.

Utilizar formas de avaliacdo que sejam coerentes com os desfechos de aprendizagem
almejados é relevante, pois deixa claro a ambos avaliado e avaliador quais sdo 0s aspectos a
serem valorizados no exame. Diz-se da avaliagdo que utiliza aspectos anteriormente definidos
para a medicdo, que € critério referenciada. Métodos e instrumentos de analise da aquisicéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes de residentes tém sido propostos, e devem ser utilizados
sempre de acordo e adequados ao contexto do processo de formag&o.?:%°

Ferramentas de averiguacdo do aprendizado baseadas em Atividades Profissionais
Confiaveis cumprem com essas premissas, visto que sdo construidas em rol de titulos de tarefas
que dizem respeito a unidades da préatica rotineira profissional, e, portanto, se inserem no
contexto da assisténcia a saude, inclusive dando conta dos aspectos emocionais, de
profissionalismo e das relagcbes interpessoais; associam competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) necessarias de acordo com o que se definiu em curriculo para o curso;

consideram graus variaveis de supervisdo e autonomia necessarios; sdo individualizadas e



centradas no aprendiz, medindo o deslocamento do residente em comparagdo ao seu proprio
ponto de partida e apontando sua prépria curva de aprendizagem, de forma a possibilitar rotas
de aperfeicoamento de acordo com as caracteristicas — poténcias e desafios — singulares do

estudante.32’



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Construir instrumento para avaliacdo formativa longitudinal de médicos residentes em

Pediatria com base em delineamento de Atividades Profissionais Confiaveis.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Obijetivo especifico 1:

Elaborar lista de Atividades Profissionais Confiaveis a serem desenvolvidas durante os
trés anos do Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Universitario de Lagarto,

da Universidade Federal de Sergipe.

3.2.2 Obijetivo especifico 2:

Construir instrumento para avaliacao formativa longitudinal de médicos residentes, com
base nas Atividades Profissionais Confiaveis listadas, conforme Objetivo Especifico 1 (item
3.2.1).



4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo qualitativo exploratorio, do tipo pesquisa documental, a ser realizado
por meio de analise da Resolugdo N°1 de 29 de dezembro de 2016 da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, que versa sobre os conhecimentos e competéncias, habilidades e atitudes
esperados — Matriz de Competéncias — para os médicos residentes em Pediatria no Brasil, para
elaboracdo de lista de Atividades Profissionais Confiaveis para o Programa de Residéncia
Médica em Pediatria do Hospital Universitario de Lagarto, seguindo a metodologia proposta
por Ollen ten Cate em 2020 e que foi sistematizada em lingua portuguesa por Romao et al. em
2022.27,28

4.1 Coleta de dados

Os dados referentes a normatizacao de residéncias no Brasil foram coletados no sitio da
internet da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, 6rgdo que regulamenta e avalia as
residéncias médicas no Pais. A Resolu¢do CNRM N° 1 de 29 de dezembro de 2016 determina
a matriz de competéncias para os programas de residéncia médica em Pediatria, e, portanto, 0s

conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos na formacao do pediatra. 28

4.2 Analise e sistematizacéo dos dados

A andlise das informac6es da Matriz de Competéncias para 0s programas de residéncia
médica em Pediatria contida na Resolucdo CNRM N°1 de 29 de dezembro de 2016 foi realizada

relacionando-as através de perspectiva hermenéutica-dialética, conforme proposto por Minayo



(2004). 238 Tal método de investigagdo consiste na explicacdo e interpretacdo de um objeto
(pensamento, fala, texto etc.) tanto como processo social quanto de conhecimento, na
construgdo de um significado especifico. E utilizado para pesquisas qualitativas em Satde, as
quais necessitam de sistematizac&o especifica para interpretacéo.®

Para elaboracdo das Atividades Profissionais Confiaveis que deram origem ao
instrumento de avaliagdo formativa longitudinal dos residentes, utilizou-se a metodologia
proposta por Ollen ten Cate (2020) traduzida para o portugués no trabalho de Roméo et al.
(2022), intitulado “Residéncia Médica: ensino e avaliagdo de competéncias”, que traz tal
sistematica no capitulo 38, “Atividades profissionais confiabilizadoras (EPA)”, conforme segue
o resumo:3?’

a) criar o titulo da APC, que deve ser claro e descrever amplamente a atividade, utilizando
verbo no gerundio que corresponda a acao realizada na execucdo da tarefa;

b) descrever especificacdes e limites relacionados a APC, incluindo todos os elementos
que devem ser realizados (em ordem cronoldgica, se necessario) durante a execuc¢ado da tarefa;
c) explicitar riscos potenciais em caso de falha, para apoio do preceptor na decisdo de
confiabilizar ou ndo a APC ao residente;

d) correlacionar os dominios de competéncias mais relevantes para a execugdo da
Atividade;

e) descrever os conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias necessarios para
confiabilizacdo da APC;

f) determinar as fontes de informacdo para confiabilizacdo, o que diz respeito a
mensuracao do nivel de experiéncia do estudante, e que pode ser julgada através de registros
em prontuario, avaliagcdes por exercicios simulados, observacdo direta dos preceptores etc.;

) estruturar os niveis de confiabilizacdo, com mapeamento dos periodos em que a
supervisdo indireta e a pratica autbnoma serdo esperadas ao longo do curso;

h) determinar tempo de expiracéo, visto que, quando néo praticadas regularmente, algumas
atividades podem ter sua capacidade de execucdo afetada. 2’

Assim, os dados da matriz de competéncias foram organizados em Nucleos de Sentido,
para dar origem aos titulos de Atividades Profissionais Confidveis. Posteriormente,
correlacionaram-se as competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem a
citada matriz a cada titulo de APC correspondente, por ano de treinamento, o que tornou
possivel a determinacdo dos niveis de confiabilizacdo do residente. Por fim, determinou-se a
fonte de informacdao para avaliacdo (meio de analise) e foram desenvolvidas as especificacdes

de subtarefas para cada Atividade Profissional Confiavel listada, de forma heuristica pela



experiéncia profissional da autora, visto que ndo havia como extrair esses dados do documento

analisado.

4.3 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo de analise documental, ndo estando no escopo de pesquisa
envolvendo seres humanos nos termos da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, ndo se faz necessaria a submissdo deste Trabalho a comité de
ética em pesquisa.>®

Foram considerados neste Estudo 0s aspectos éticos de uma pesquisa sem intervencao,
de acordo com os principios da justica, equidade, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Os beneficios da investigacdo estdo relacionados a sistematizacao de referencial tedrico para
melhorar a qualificagdo dos métodos de avaliacdo dos médicos residentes em Pediatria.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Para o delineamento dos titulos de Atividades Profissionais Confiaveis

O estudo da Resolugdo CNRM N°1 de 29 de dezembro de 2016 mostrou que 0s anexos
onde constam as partes técnicas do documento dividem-se da forma que segue:

a) Anexo | - neste anexo constam 0s requisitos minimos para cada ano do programa de
residéncia (PR); desta forma, distribuem-se — separadas por ano de PR — listas de: 1)
conhecimentos e competéncias; 2) atitudes e habilidades; 3) carga horaria destinada a cada tipo
de atividade programatica. 2

b) Anexo Il - este anexo contém os locais de treinamento e cenarios de pratica de todo
o0 programa de residéncia em Pediatria.?®

A partir do principio de que as Atividades Profissionais Confiaveis dizem respeito a
uma tarefa especifica da profissao/especialidade, que compreende na sua execucdo o dominio
de varias competéncias, foram utilizados como parametro para gerar cada Nucleo de Sentido
de APC as atividades programaticas praticas, e 0s locais de treinamento e cenarios de pratica.
Como exemplo, tomem-se os itens “Treinamento em urgéncia e emergéncia”, como atividade
programatica, e “Unidades de pronto socorro ou unidades de urgéncia e emergéncia pediatricas”
como cenarios de pratica, que se relacionaram no Nucleo de Sentido “Urgéncia e
emergéncia”.?® Ao final desta organizaco, obteve-se o seguinte quadro, com o total de oito

Nucleos de Sentido:

Quadro 1. Nucleos de Sentido formados a partir da organizagdo das informacdes dos Anexos |
e 1l da Resolucdo CNRM N° 1 de 29 de dezembro de 2016.

ATIVIDADES LOCAIS DE TREINAMENTO NUCLEO DE
PROGRAMATICAS E CENARIOS DE PRATICA SENTIDO
PRATICAS
- Atencdo basica. - Atendimento pediatrico em | Promogao e

Unidades Baésicas de Saude, | prevencdo em Saude
Ambulatérios de Crescimento e
Desenvolvimento e Nucleos de




Apoio a Salde da Familia
(NASFS).

- Quando disponiveis, o
treinamento podera se estender a

creches, escolas, orfanatos e
nucleos de atendimento ao
adolescente.
- Treinamento nos cuidados a | - Enfermarias de pediatria. Assisténcia ao
pz;g|ig?rtiecsa1 )mternados (enfermaria - Enfermarias de areas de atuacio paciente interno
P ' em pediatria.
e s | Unidaes e st
. conjunto (ALCON).
sala de parto, alojamento _ _ _
conjunto). - Unidades neonatais de médio e
. i alto risco.
- Treinamento nos cuidados a
pacientes em regime de
internacdo hospitalar.
- Cuidados a pacientes portadores
de doencas pertinentes ao
dominio das distintas areas de
atuacdo pediatrica, em regime de
internacao.
- Atencdo neonatal basica | - Sala de parto. Rotina de sala de
(assisténcia ao recém-nascido em parto
sala de parto, alojamento
conjunto).
- Atencédo neonatal - (assisténcia
ao recém-nascido em sala de
parto, em situacdo de médio e
alto risco, e acompanhamento de
cuidados intensivos neonatais).
- Treinamento em urgéncia e | - Unidades de pronto socorro ou | Urgéncia e
emergéncia. unidades de urgéncia e | emergéncia
- Treinamento em urgéncia, emergencia pediatricas.
emergéncia, trauma e
atendimento de criangas e
adolescentes vitimizados.
- Atencdo basica. - Atendimento pediatrico em | Assisténcia
Unidades Basicas de Saude, | ambulatorial

- Atendimento ambulatorial de
pediatria, acrescido de
atendimento a criangas e
adolescentes em situacdo de

Ambulatérios de Crescimento e
Desenvolvimento e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia
(NASFs).




vulnerabilidade, e saude mental
basica.

- Atendimento ambulatorial nos
campos das areas de atuacdo
pediétricas.

- Ambulatério de Pediatria.

- Ambulatérios de areas de
atuacdo em pediatria.

- Quando disponiveis, o
treinamento podera se estender a
creches, escolas, orfanatos e
nucleos de atendimento ao
adolescente.

adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, e salude mental
basica.

- Treinamento em urgéncia,
emergéncia, trauma e
atendimento de criangas e
adolescentes vitimizados.

- Atencdo neonatal - (assisténcia | - Unidades neonatais de médio e | Cuidados semi-
ao recém-nascido em sala de | alto risco. intensivos e
o, o S e mécio |- Unidates de atamenso | MESI

) i mp . intensivo neonatal.
cuidados intensivos neonatais). _

Treinamento  em  terapia | - Unidades de tratamento
. . e P13 | intensivo pediatrico.
intensiva pediétrica.
- Treinamento em terapia
intensiva neonatal.
- Atendimento ambulatorial de | - Todos os cenarios e locais de | Cuidados com a
pediatria, acrescido de | pratica. pessoa em situacao
atendimento a criancas e de vulnerabilidade

e/ou vitimizada

- Treinamento clinico em pré e
pés-operatério  de  cirurgias,
sedacdo e analgesia.

- Enfermaria de Pediatria.

- Enfermarias de areas de atuacdo
em pediatria.

- Unidades de pronto socorro ou
unidades de urgéncia e
emergéncia pediatricas.

- Unidades neonatais de médio e
alto risco.

- Unidades de tratamento
intensivo neonatal.
- Unidades de tratamento

intensivo pediatrico.

- Centro cirargico e sala de
recuperacao anestésica.

Assisténcia

ao

paciente cirurgico

Fonte: adaptado de CNRM, 2016.




Esgotada a andlise dos itens das atividades programaéticas e dos locais de treinamento e

cenarios de pratica, para a criacdo de ndcleos de sentido, estudou-se o rol de conhecimentos e

competéncias, e de atitudes e habilidades, para identificacdo de contetdo que ndo estava nos

Nucleos de Sentido que haviam sido organizados. Encontrou-se o seguinte:

Compreender os conceitos de atencdo primaria, aten¢do secundaria e atencao terciaria
nos sistemas de salde e o sistema de referéncia e contra-referéncia;

()

Identificar as situacOes pediatricas que requeiram atendimento de urgéncia e suporte
avancado de vida;

Reconhecer situagdes que necessitem de encaminhamento para outras especialidades
médicas ou para atendimento pediatrico especializado;

(--.)

Priorizar adequadamente as tarefas didrias de muitos pacientes e problemas;

()

Integrar conhecimentos e habilidades no manejo de cuidados paliativos e final de vida
(morte encefalica, dependéncia de VM, atestado de 6bito...);

(--.)

Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente e seus familiares
relativamente aos diagndsticos, opcGes de tratamento, complicacdes e progndstico das
doencas mais prevalentes em pediatria, incluindo cuidados paliativos;

(--.)

Executar os seguintes procedimentos... (pag. 200)

()

Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, & crianca e ao
adolescente;

Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com os dados obtidos pela
anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condic¢Oes de vida do paciente, um
raciocinio clinico e uma programacao terapéutica e de orientagdo, com base na melhor
evidéncia disponivel, para as doencas do recém-nascido, crianga e adolescente,
atuando com resolutividade na atencdo priméria e secundaria;

Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e encaminhé-las
corretamente através do sistema de referéncia disponivel na regido; (pag. 201)%

A titulo de ilustracéo, na lista de “conhecimentos e competéncias” do segundo ano, tem-

se o item “Integrar conhecimentos e habilidades no manejo de cuidados paliativos e final de

vida (morte encefalica, dependéncia de VM, atestado de dbito...)”, com conteldo que nao havia

sido contemplado no Quadro 1, e que resultou no Titulo 12 — Atuando em cuidados paliativos.

Assim, finda a exploracéo de todos os itens dos Anexos | e Il, chegou-se ao total de 17 titulos

de APC, descritos no quadro abaixo.

Quadro 2. Titulos de Atividades Profissionais Confiaveis.

Titulo 1 Planejando e executando a¢Ges de promocao, prevencao e educacdo em saude
na atencgao primaria.

Titulo 2 Realizando atendimento ambulatorial em Pediatria.

Titulo 3 Realizando atendimento de urgéncia e emergéncia em Pediatria.




Titulo4 | Realizando visita medica ao paciente internado em unidade clinica.

Titulo 5 Realizando visita médica ao paciente internado em unidade de cuidados semi-
intensivos ou intensivos.

Titulo 6 Realizando avaliacao pediatrica e/ou visita médica clinica pré e pos-operatdria
no paciente internado por condicdo cirdrgica ou ortopéedica.

Titulo 7 Encaminhando criancas e adolescentes com condic@es cirurgicas, ortopédicas
e especializadas (incluindo satde mental).

Titulo 8 Encaminhando criangas e adolescentes com condigfes que requeiram
cuidados que estejam fora do escopo de sua competéncia e/ou da infraestrutura
do seu local de atuacao.

Titulo 9 Realizando rotina de sala de parto.

Titulo 10 | Liderando a equipe de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Titulo 11 | Liderando a equipe de atendimento ao trauma.

Titulo 12 | Atuando em cuidados paliativos.

Titulo 13 | Realizando passagem de plantéo.

Titulo 14 | Atuando na assisténcia e cuidado de criangas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade e/ou risco e/ou maus-tratos.

Titulo 15 | Liderando equipe de saude.

Titulo 16 | Comunicando-se com responsaveis/familiares.

Titulo 17 | Realizando procedimentos gerais do pediatra.

Fonte: autoria propria.

Apds terminada a etapa de listagem dos Titulos de APC, foram atrelados os

“conhecimentos e competéncias”, e as “atitudes e habilidades” do Anexo | a cada Titulo, sendo

possivel, a partir disto, j& indicar o nivel de confiabilizacdo do residente por ano de Programa,

por correlacdo (conteddo do Apéndice A). Seguindo o conceito de Ollen ten Cate (2005) de que

as tarefas devem ser gradualmente confiadas aos residentes conforme mostrem de forma

paulatina a capacidade necessaria para realiza-las, e adaptando a sua proposta, foram definidos

os niveis de competéncia da seguinte forma:31!




Quadro 3. Niveis de competéncia para confiabilizacdo do residente.

1 | Capaz apenas de observar a realizacdo da atividade pelo preceptor.

Capaz de realizar a atividade com supervisao direta — preceptor no local, em realizacéo
conjunta ou pronto para agir, se necessario.

Capaz de realizar a atividade com supervisao indireta — preceptor no servico, podera ser
acessado, se necessario; preceptor deve checar todas as atividades ao final.

Capaz de realizar a atividade com supervisdo a distancia — preceptor disponivel por
4 | telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado para discussdo de questdes mais
complexas.

5 | Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

6 | Capaz de supervisionar outros nessa atividade.
Fonte: Adaptado de ten Cate, 2020.

Quando correlacionados os itens dos “conhecimentos e competéncias”, e “atitudes e
habilidades™ aos Titulos de APC pertinentes, alguns itens ndo atenderam a relacdo com tarefas
especificas, por serem em demasiado generalizados, ou relacionados ao estudo e atualizacdo de

conhecimentos. Sao eles:

Quadro 4. Itens ndo relacionados a titulos de Atividades Profissionais Confiaveis.

Conhecer o codigo de ética.

Administrar o tempo para equilibrar suas atividades educacionais e assistenciais.

Acessar e interpretar as evidéncias cientificas relevantes a prética clinica.

Reconhecer situaces em que seja necessario recorrer ao Comité de Etica da instituicao.

Reconhecer suas préprias limitacfes quanto a expertise clinica através da autoavaliacao.

Desenvolver a capacidade de manter-se atualizado, buscando material adequado para
aprendizagem constante.

Ler criticamente um artigo cientifico.
Fonte: adaptado de CNRM, 2016.

Para formar todo o quadro de delineamento das Atividades Profissionais Confiaveis para
0 Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Universitario de Lagarto, que
consta no Apéndice A, elaboraram-se as especificacdes de cada Titulo, de forma a caracterizar



mais detalhadamente a tarefa, dando contornos e limites. Para exemplificar, ttm-se como

especificacbes do “Titulo 3 - Realizando atendimento de urgéncia e emergéncia em Pediatria”,

citado acima:

Quadro 5. EspecificacBes do Titulo 3 - Realizando atendimento de urgéncia e emergéncia em

Pediatria.

Especificacbes

Realizar atendimento das situacbes de emergéncia e consultas de
urgéncia em unidades de pronto atendimento pediatrico. Proceder a
avaliacdo de risco, anamnese, exame fisico, monitorizacéo, solicitacdo
de exames complementares e indicacdes de procedimentos diagndsticos.
Diagnosticar e tratar as condi¢cdes de urgéncia e emergéncia, para
estabilizacdo clinica e posterior encaminhamento, conforme a
necessidade (alta, internacdo, cuidados intensivos etc.). Solicitar
avaliacdes de outros profissionais e/ou especialidades médicas. Realizar
orientaces ao paciente e a familia relacionadas & condigdo aguda, e
participa-las das opgdes terapéuticas e prognosticos.

Fonte: autoria propria.

5.2 Para a construcao do instrumento de avalia¢do formativa longitudinal

A partir do quadro elaborado constante no Apéndice A, para a elaboracdo do

instrumento de avaliacdo, foram utilizados os itens “Titulo”, “especificagdes”, seguidos do

Quadro 3 - Niveis de confiabilizacdo do residente, no qual foi acrescentado um item referente

ao numero zero, para o caso de o avaliador ndo ter observado aquela APC sendo realizada (“A

atividade ndo se aplica ao cenario de pratica em avaliacdo ou nao foi observada™). Incluiu-se

um espaco para observacdes para ser utilizado pelo avaliador, caso deseje comentar sua analise.

Desta forma, completou-se o instrumento de avaliagdo longitudinal, conforme consta no

Apéndice B.



6 DISCUSSAO

Em que pese o fato de a distribuicdo dos elementos do Anexo | da Resolucdo CNRM
N° 1 de 29 de dezembro de 2016 dar-se de forma distinta do conceito classico de que
competéncia envolve componentes atitudinais, procedimentais e conceituais, a presenca do
conteddo programatico pratico listado por atividades encaminha de forma objetiva a juncéo de
todos os elementos, tanto esses do citado Anexo, como aqueles do Anexo Il (quais sejam,
cenarios e locais de pratica) em Ndcleos de Sentido (NS).2> 2728 Para a correlacio de algumas
atividades do contetdo programatico relacionado no Quadro 1, ndo havia sitios de realizacdo
correspondente para a formacdo de NS listados na Matriz de Competéncias. Entdo, para
complementacdo do Quadro, foram inclusos os seguintes cenarios de pratica ndo constantes na
Resolucdo: sala de parto, centro cirtirgico e sala de recuperagio anestésica.?

Outras atividades que ndo constavam no conteudo programatico pratico — de forma
presumivel, por perpassarem varias outras tarefas mais especificas e ocorrerem em cenarios de
praticas diversos — mas que se apresentavam quando analisados os ‘“conhecimentos e
competéncias”, e as “atitudes e habilidades”, compuseram os demais itens do rol de Atividades
Profissionais Confiaveis. E possivel, nesse sentido, questionar se se incorreu no erro para o qual
Romado et al. (2022) chamam atencdo, quando se descreve competéncia como atividade; no
entanto, optou-se por manter tais unidades na lista de APC, visto que foi possivel, no decorrer
do processo metodoldgico, descrever subtarefas nas especificagdes de cada item.?’

Para consideracdo da composicao do Quadro 2, algumas tarefas especificas contidas em
atividades mais amplas foram desmembradas em Titulos de Atividades Profissionais
Confiaveis, por constituirem unidades de acdo profissional e pela importancia que sozinhas elas
portam. A exemplo, o “Titulo 10 - Liderando a equipe de ressuscitacdo cardiopulmonar”
poderia estar contida na APC “Realizando atendimento de urgéncia e emergéncia em Pediatria”;
no entanto, a unicidade, a especificidade e a relevancia deste ato dentro do atendimento de
emergéncia demanda que seu desempenho seja avaliado de forma exclusiva.

Apos completado o rol de 17 Titulos de Atividades Profissionais Confiaveis, seguiu-se
para a correlacdo dos “conhecimentos e competéncias”, e “atitudes e habilidades™ a cada titulo
de APC, sem construcdo ou inclusdo de nenhuma outra competéncia de outra fonte, visto que
se definiu na metodologia que seria utilizada apenas a Matriz de Competéncias para este fim.%

Os itens descritos no Quadro 4, a despeito de nao terem sido relacionados aos Titulos de APC,



compdem conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes relevantes na formagdo do
especialista. Dessa forma, havera de se indicar a posteriori, dentro do processo avaliativo geral
do Programa de Residéncia, como esses aspectos deverdo ser avaliados.

N&o houve, no documento analisado, subsidio para a descri¢do das especificacdes dos
Titulos de APC. Assim, foi necessério utilizar, de forma heuristica, o conhecimento da autora,
proveniente de sua experiéncia enquanto Pediatra. Observa-se, na literatura sobre Atividades
Profissionais Confiaveis, que as etapas metodologicas de elaboracdo de titulos de APC e de
especificacbes costuma se dar com discussao conjunta ou consulta de grupo de especialistas, a
fim de mitigar vieses decorrentes da opinido unilateral 3 34 35 36.37 A n3o previsdo desse
aspecto, no tocante a construcao das especificacdes, na concepcdo deste estudo, consiste em
limitacdo que podera ser minorada com adaptacdes conforme o instrumento va sendo
processualmente utilizado pelos preceptores do PRMPed.

Algumas etapas de construgédo das APC néo foram realizadas, por motivos diversos. Em
relacdo a descricdo dos riscos associados a cada tarefa, optou-se por ndo inclui-las por conta de
a intencdo de formar o quadro de APC foi dar base para a construcdo do instrumento de
avaliacdo. Entende-se que, quando da utiliza¢do do instrumento, a atividade ja devera ter sido
realizada e observada, ndo havendo como dar conta de riscos associados. Da mesma forma,
como nao ha a possibilidade de o Programa de Residéncia prolongar o tempo de curso além da
carga horaria cumprida pelo residente para que ele possa voltar a realizar certas tarefas ou
procedimentos cuja ultima execucdo tivesse ocorrido acima de tempo predeterminado de
expiracdo, ndo ha razdo para indicar esse parametro no presente estudo.

Ressalta-se que, a despeito de na conceitualizacdo deste estudo ja ter sido definido que
o parametro delineamento das Atividades Profissionais Confiaveis seria a Matriz de
Competéncias publicada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, por ser a referéncia a
ser utilizada por todos os PRM em Pediatria no Pais obrigatoriamente, a op¢do de usar
resultados ja publicado em outros paises ndo seria viavel, pelo aspecto levantado por ten Cate
(2005) quando da proposicéo da metodologia de que as APC devem levar em conta a realidade
e o sistema de salde locais. A lacuna observada durante o levantamento da literatura sobre o
tema em Pediatria no Brasil traz espago para novos estudos na area.

Para a elaboracdo do formato final do instrumento de avaliag&o, ndo seria viavel manter
os itens “conhecimentos e competéncias”, e “atitudes e habilidades” no quadro, por conta do
tamanho significativo que tomaria a configuragdo. Além de ir contra os preceitos de politicas

de sustentabilidade, caso seja aplicado na forma impressa, burocratizaria e prolongaria o tempo



utilizado para o preenchimento do questionario pelos preceptores, o que implica em menor
adesdo desses a analise qualificada de cada tarefa.

Especificamente para esse delineamento de APC que foi construido, a avaliacdo devera
se dar em momento posterior a rotina de treinamento do residente, visto que o objetivo primario
é a analise pelo preceptor do desempenho clinico do especializando em seu contexto real e na
pratica rotineira. Assim, ndo houve necessidade de incluir no instrumento campo de anotagédo
da forma de avaliacdo, pois serd sempre observacdo direta pelo preceptor. O segundo quadro
do instrumento de avaliacéo, que foi posicionado na segunda pagina, € o que sera utilizado pelo
preceptor como referéncia do nivel de confiabilizacdo que o residente deve alcancar por ano de
residéncia.

Para o processo avaliativo com o instrumento elaborado, o preceptor utilizara os titulos
relacionados a APC condizentes ao cenario de pratica em que realizou a supervisdo do
residente, e registrard no quadro de niveis de confiabilizacdo aquele correspondente a sua
analise, e podera discorrer no espaco para observagbes quais subtarefas ou aspectos
relacionados a APC o residente devera ainda dominar. No caso de nao ter tido a oportunidade
de observar aquela Atividade, deverda marcar o item 0, correspondente a “A atividade ndo se
aplica ao cenario de pratica em avaliacdo ou nao foi observada”.

A aplicacédo do instrumento de avaliacdo, a despeito de ndo exigir processos elaborados
no momento do seu registro, devera ser anteriormente trabalhada junto aos medicos residentes
e aos preceptores, no que diz respeito ao conceito geral das Atividades Profissionais Confidveis
e as suas especificidades em relacdo a outras formas de analise. Ferreira (2022) afirma que o
método avaliativo por APC é positivamente aceito entre avaliadores e avaliados, no entanto,
frisa que ha a necessidade de capacitacdo intensiva em etapa anterior a sua implementac&o.®’
Em relacdo a outras metodologias de analise de desempenho clinico, € possivel que a apreciacao
favoravel das Atividades Profissionais Confiaveis se dé em razdo de ser verdadeiramente
relacionada a pratica profissional diéria e rotineira, ndo requerendo decodificacdo e/ou

interpretacio dos critérios a serem examinados.®’



7 CONCLUSAO

A percepcao contemporanea de que a “educagio bancaria”, definida por aprendizagem
passiva e cumulativa de conteudos, conforme conceito de Freire (1996), ndo € suficiente para
formar profissionais com competéncias para o cuidado integral das pessoas demanda novas
formas de abordagem dos processos pedagdgicos para a educagio em Salde.?° As metodologias
avaliativas, em adicdo, devem ser remodeladas, de forma a servir para a melhoria do processo
de formacdo, como ferramenta potente no caminho da aprendizagem significativa e
transformadora.t- 3 7+ 12.27

As Atividades Profissionais Confiaveis apresentam-se como instrumental tedrico
robusto para desenvolvimento de ferramentas para aferir o deslocamento do estudante quanto a
desempenho clinico, conhecimento teérico, atitude profissional e habilidade procedimentais,
além de outros aspectos com maior complexidade de analise — como profissionalismo, ética,
habilidades em comunicacdo — de forma individualizada, para que seja possivel tracar planos
pedagdgicos para cada especializando.!® 12 27 Assim, tem valor importante para analise do
caminho que o residente médico em Pediatria percorre para obter a certificacdo de especialista.

A partir da analise do regramento pedagdgico e curricular que a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica disponibiliza, foi possivel obter fundamentacdo para produzir instrumento
avaliativo baseado em APC. Foram listados 17 Titulos de Atividades Profissionais Confidveis
essenciais que servirdo como referéncia para a analise do desenvolvimento de médicos
residentes em Pediatria. Espera-se que o resultado deste trabalho contribua para a formacéo de
Pediatras que prezem pelo cuidado integral e seguro do paciente, inserido no Sistema Unico de

Saude, e que valorizem a autonomia das pessoas e a Defesa da Vida.
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APENDICES

APENDICE A - ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS PARA O
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA DO HOSPITAL

TITULO1

Especificacbes

UNIVERSITARIO DE LAGARTO

Planejando e executando ac¢bes de promocao, prevencao

e educacdo em saude na atencdo primaria.

Atuar em conjunto com equipe de saude da familia na
identificacdo dos determinantes e das necessidades de saude da
populacéo adscrita, no ambito da Pediatria; conhecer as politicas
publicas de saude para utilizar o planejamento estratégico em
consonancia, e tracar acdes de promocao, prevencao e educacao
em saude que respondam a essas demandas; trabalhar a execucéo
do planejamento em equipe interdisciplinar, avaliando e
monitorando os resultados das acdes.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

“Promover a integracdo dos conhecimentos béasicos e clinicos para
avaliar e orientar o processo normal do crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia;”

“Reconhecer a importancia das condi¢cbes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Valorizar o aleitamento materno e o vinculo méae-filho para o
crescimento e desenvolvimento;”

“Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencdo secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencao;”

“Atuar na promocdo da saude e prevencdo de doengas, valorizando o
Programa Nacional de Imunizages;”

“Executar orientacéo alimentar adequada para a crianca e adolescente
normais, levando em consideracdo as suas condicGes de vida;”
“Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa
Nacional de Imunizacdes, levando em conta suas indicacdes,
contraindicacOes e eventos adversos;”

“Orientar adequadamente a prevencao de acidentes na infancia, de
acordo com cada faixa etéaria;”

“Identificar e criar oportunidades para a promocdo da salde e
prevencdo de doengas do individuo e da comunidade em que presta
servigo, e responder apropriadamente;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servigos de salde;”

“Interagir com outros recursos da comunidade, como escolas e creches
para promover orienta¢fes de saude;"




R2

R3

“Valorizar a salde materna como um determinante da saude do feto e
do recém-nascido;”

“Compreender a importancia da prevengdo na infancia das doencas
prevalentes no adulto;”

“Prestar atendimento integral a saude do adolescente;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de salde mais prevalentes;”

“Reconhecer a comunicacdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saide;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

“Liderar a equipe de saude no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender 0s determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integracdo dos conhecimentos para compreender oS
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacgéo de pais.”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisao indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO 2 Realizando atendimento ambulatorial em Pediatria.

EspecificacOes

Realizar atendimento de gestantes, criangas e adolescentes, em
consultas de avaliagdo pediatrica pré-natal, puericultura,
condicdes clinicas pediatricas gerais e as mais prevalentes e/ou ndo
complexas das subespecialidades pediatricas. Proceder a
anamnese, exame fisico, avaliacdo de desenvolvimento
neuropsicomotor, do vinculo familiar e do bindmio mae-filho
(quando pertinente), realizar orientacdes gerais relacionadas a
saude da crianca e do adolescente, incluindo alimentacéo,
vacinacao, higiene e bem-estar. Diagnosticar e tratar as condigdes
ndo complexas de abordagem ambulatorial. Promover a
autonomia e o autocuidado das pessoas e familias, provendo-as de
informacdo baseada em evidéncia e nas melhores praticas
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suficientes para que participem de planejamentos terapéuticos e

tomadas de decisdo.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1 “Promover a integracdo dos conhecimentos basicos e clinicos para
avaliar e orientar o processo normal do crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia;”

“Reconhecer a importancia das condigdes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mée-filho para o
crescimento e desenvolvimento;”

“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o0 nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”
“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencao;”

“Atuar na promocdo da salude e prevencdo de doencas, valorizando o
Programa Nacional de Imunizages;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicacGes, contraindicacdes e complicacbes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo
medidas antropométricas e psicomotoras;”

“Executar orientacdo alimentar adequada para a crianca e adolescente
normais, levando em consideracgéo as suas condicOes de vida;”
“Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa
Nacional de Imunizagdes, levando em conta suas indicagoes,
contraindicac@es e eventos adversos;”

“Orientar adequadamente a prevencdo de acidentes na infancia, de
acordo com cada faixa etéaria;”

“Executar o atendimento ao recem-nascido de baixo risco;”
“Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Identificar e criar oportunidades para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas do individuo e da comunidade em que presta
servico, e responder apropriadamente;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”




R2

“Participar das questBes desafiadoras da atencao, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Priorizar adequadamente as tarefas didrias de muitos pacientes e
problemas;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar os conhecimentos necessarios para avaliar o processo de
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, com
especial atencdo aos grupos vulneraveis;”

“Integrar os conhecimentos para a adequada compreensdo dos
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais dos disturbios
nutricionais;”

“Valorizar a saide materna como um determinante da saude do feto e
do recém-nascido;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos de
imagem para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Compreender a importancia da biologia molecular e da genética
aplicadas & pediatria, integrando 0s conhecimentos para a
determinacdo de doencas na faixa etaria pediatrica;”

“Compreender a importancia da prevencéo na infancia das doencas
prevalentes no adulto;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de saide mental na infancia e adolescéncia;”
“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcles de
tratamento, complicacdes e prognostico das doencas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacbes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucGes desfavoraveis;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de salde mais prevalentes;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saude;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”




R3

“Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com os dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programacao
terapéutica e de orientagdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atencdo priméria e secundaria;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criangas e adolescentes com doengas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo diadlogo com o
especialista;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender 0s determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integracdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancgas e adolescentes;”

“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saide mental
e distarbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacdo de pais.”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

Realizando atendimento de urgéncia e emergéncia em
TITULO 3 Pediatria.

EspecificacOes

Realizar atendimento das situacfes de emergéncia e consultas de
urgéncia em unidades de pronto atendimento pediatrico.
Proceder a avaliacdo de risco, anamnese, exame fisico,
monitorizacdo, solicitagio de exames complementares e
indicagdes de procedimentos diagnosticos. Diagnosticar e tratar as
condicBes de urgéncia e emergéncia, para estabilizacéo clinica e
posterior encaminhamento, conforme a necessidade (alta,
internagdo, cuidados intensivos etc.). Solicitar avaliacdes de
outros profissionais e/ou especialidades médicas. Realizar




orientacdes ao paciente e a familia relacionadas a condicdo aguda,

e participa-las das opgdes terapéuticas e prognosticos.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

R2

“Reconhecer a importancia das condi¢fes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencdo secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de salde e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o0 nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”
“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencao;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicacGes, contraindicacdes e complicacbes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“- Identificar as situacfes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relacdo de respeito e empatia com o0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis
como comunicagao de mas noticias/morte;”

“Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e
problemas;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuério
médico;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizagdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”




R3

“Integrar os conhecimentos para a utilizagdo racional dos métodos de
imagem para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de salide mental na infancia e adolescéncia;”
“Executar o atendimento de criancas e adolescentes em unidades de
urgéncia e emergéncia;”

“Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com
doencas de média e alta complexidade, e em unidades de emergéncia;”
“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcbes de
tratamento, complicacdes e prognostico das doengas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianga e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacdes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucdes desfavoraveis;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
proprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de satde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discussdo e a participacdo no processo de decisdo;”

“Liderar a equipe de saude no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com 0s dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programacdo
terapéutica e de orientagcdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atencdo priméria e secundaria;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criangas e adolescentes;”

“Promover a integragdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Integrar equipe e participar do atendimento ao trauma;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancas e adolescentes;”




“Atender plenamente as situacGes de urgéncia e emergéncia e indicar
criteriosamente internacdo em Unidade de Terapia Intensiva para
todas as faixas etérias pediatricas;”

“Realizar e monitorar sedacédo e analgesia em procedimento;”
“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de satude mental
e disturbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisdo.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

Realizando visita médica ao paciente internado em
TITULO 4 unidade clinica.

EspecificacOes

Realizar atendimento de criancas e adolescentes internados em
enfermaria geral, enfermaria de especialidades, hospital-dia,
bercario, ou alojamento conjunto. Proceder a admissdo com
anamnese completa, exame fisico detalhado, avaliacdo de
desenvolvimento neuropsicomotor, do vinculo familiar e do
bindmio mae-filho (quando pertinente), e de condi¢cbes
socioecondmicas e ambientais. Realizar anamnese e exame fisico
diarios, registrar a evolucdo do paciente e proceder a prescricao e
solicitagdo de exames complementares ou procedimentos
diagnosticos necessarios. Diagnosticar e tratar as condicdes
clinicas pediatricas gerais e as mais prevalentes e/ou nao
complexas das subespecialidades pediatricas, de abordagem
hospitalar. Discutir e executar programagdes terapéuticas em
equipe interdisciplinar. Solicitar avaliacbes de outros
profissionais e/ou especialidades médicas. Realizar orientac¢des ao
paciente e a familia, relacionadas a condic&o clinica, e participa-
las das opcdes terapéuticas e prognosticos.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

“Promover a integracdo dos conhecimentos basicos e clinicos para
avaliar e orientar o processo normal do crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia;”

“Reconhecer a importancia das condigdes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mée-filho para o
crescimento e desenvolvimento;”




“Atender o recém-nascido e acompanha-lo no alojamento conjunto e
bercarios;”

“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”
“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencéo;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo
medidas antropométricas e psicomotoras;”

“Executar orientacdo alimentar adequada para a crianca e O
adolescente normais, levando em consideracdo as suas condigdes de
vida;”

“Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa
Nacional de Imunizacdes, levando em conta suas indicacOes,
contraindicacOes e eventos adversos;”

“Executar o atendimento ao recém-nascido de baixo risco;”
“Orientar as maes puérperas para 0s cuidados ao recém-nascido de
baixo risco no ambiente hospitalar e apos alta;”

“Realizar o atendimento das doengas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“Identificar as situacfes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Reconhecer situagfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Identificar e criar oportunidades para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas do individuo e da comunidade em que presta
servico, e responder apropriadamente;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com os pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servigos de saude;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Participar ativamente das discussdes em visitas clinicas, apresentar
verbalmente, de maneira efetiva, relatorios de um atendimento clinico
ou plano de conduta;”

“Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e
problemas;”




R2

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar os conhecimentos necessarios para avaliar o processo de
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, com
especial atencdo aos grupos vulneraveis;”

“Integrar os conhecimentos para a adequada compreensdo dos
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais dos disturbios
nutricionais;”

“Valorizar a saide materna como um determinante da saude do feto e
do recém-nascido;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos de
imagem para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Compreender a importancia da biologia molecular e da genética
aplicadas a pediatria, integrando 0s conhecimentos para a
determinacdo de doencas na faixa etaria pediatrica;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de saide mental na infancia e adolescéncia;”
“Prestar atendimento global ao recém-nascido normal e de risco, em
sala de parto e bercéario;”

“Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com
doencas de média e alta complexidade, e em unidades de emergéncia;”
“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcles de
tratamento, complicacdes e prognostico das doencas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacbes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucGes desfavoraveis;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de salde mais prevalentes;”

“Demonstrar interesse, compaixdao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de decisdo;”




R3

“Liderar a equipe de saude no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com 0s dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programacao
terapéutica e de orientacdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atengdo primaria e secundaria;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criancgas e adolescentes com doencgas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo dialogo com o
especialista;”

“Integrar 0os conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integragdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Integrar equipe e participar do atendimento em Hospital Dia;”
“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancgas e adolescentes;”

“Realizar e monitorar sedacédo e analgesia em procedimento;”
“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de satde mental
e disturbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacdo de pais.”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizagdo

R1 Capaz de realizar a atividade com superviséo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

Realizando visita medica ao paciente internado em
TITULOS unidade de cuidados semi-intensivos ou intensivos.

Especificacbes

Realizar atendimento de criancas e adolescentes internados em
condicgdes criticas ou semicriticas. Proceder a admisséo com
anamnese completa, exame fisico detalhado e de condicGes
socioecondmicas e ambientais. Realizar anamnese e exame fisico
diarios, registrar a evolucédo do paciente e proceder a prescricédo e
solicitacdo de exames complementares ou procedimentos




diagnosticos necessarios. Diagnosticar e tratar as condicdes
clinicas que cursam com gravidade, instabilidade ou apresentacgéo
complexa. Discutir e executar programacfes terapéuticas em
equipe interdisciplinar. Solicitar avaliagdes de outros
profissionais e/ou especialidades médicas. Realizar orientacdes ao
paciente e a familia, relacionadas a condicéo clinica, e participa-
las das opcdes terapéuticas e prognosticos.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

R2

“Reconhecer a importancia das condi¢des ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mée-filho para o
crescimento e desenvolvimento;”

“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencdo;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo
medidas antropométricas e psicomotoras;”

“Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com os pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de salde;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Participar ativamente das discussGes em visitas clinicas, apresentar
verbalmente, de maneira efetiva, relatorios de um atendimento clinico
ou plano de conduta;”

“Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e
problemas;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar os conhecimentos para a adequada compreensdo dos
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais dos disturbios
nutricionais;”




R3

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacéo racional dos métodos de
imagem para diagnostico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Compreender a importancia da biologia molecular e da genética
aplicadas a pediatria, integrando o0s conhecimentos para a
determinacdo de doencas na faixa etaria pediatrica;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de salide mental na infancia e adolescéncia;”
“Realizar o atendimento de criancas internadas em Unidades de
Terapia Intensiva Pediéatrica;”

“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcBes de
tratamento, complicacdes e prognostico das doengas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianga e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacdes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucdes desfavoraveis;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de saude mais prevalentes;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discussdo e a participacdo no processo de decisdo;”

“Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criancgas e adolescentes com doengas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo diadlogo com o
especialista;”

“Integrar os conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integragdo dos conhecimentos para compreender os
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancas e adolescentes;”




“Realizar e monitorar sedacdo e analgesia em procedimento;”
“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saide mental
e distarbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicologicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacdo de pais.”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com superviséo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R3 Capaz de realizar a atividade sem superviséo.

Realizando avaliacdo pediatrica e/ou visita médica

clinica pré e pos-operatdria no paciente internado por
TITULO®6 condicdo cirargica ou ortopédica.

Especificacbes Realizar atendimento de criancas e adolescentes internados por
condicBes cirargica ou ortopédica. Proceder a anamnese
completa, exame fisico detalhado, avaliacdo de condicdes
socioecondmicas e ambientais. Registrar a impressao e conduta
clinicas, e proceder a solicitacdo de exames complementares que
julgue necessarios, checando seus resultados e ajustando
programacdes terapéuticas, em acordo com equipe assistente.
Registrar parecer clinico pré-operatério. Realizar orientacfes ao
paciente e a familia, relacionadas a condicéo clinica, e participa-
las das opcdes terapéuticas e prognosticos.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1 “Reconhecer a importancia das condi¢des ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencdo;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo
medidas antropomeétricas e psicomotoras;”

“Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”




R2

“Identificar as situacfes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Participar ativamente das discussGes em visitas clinicas, apresentar
verbalmente, de maneira efetiva, relatorios de um atendimento clinico
ou plano de conduta;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos de
imagem para diagnostico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré e p6s-operatério
de pequeno e médio porte em criancas e adolescentes;”

“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcles de
tratamento, complicacdes e prognostico das doencas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacbes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucGes desfavoraveis;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de salde mais prevalentes;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saude;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”




R3 “Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com os dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programacao
terapéutica e de orientagdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atencdo priméria e secundaria;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criangas e adolescentes com doengas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo diadlogo com o
especialista;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancgas e adolescentes;”

“Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré o pds-operatorio
em recém-nascidos, criancas e adolescentes;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacdo de pais.”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

Encaminhando criancas e adolescentes com condigdes

cirurgicas, ortopédicas e especializadas (incluindo
TITULO 7 salide mental).

Especificacbes Indicar avaliacdo cirdrgica, ortopédica ou de subespecialidades
pediatricas. Prestar atendimento inicial para estabilizagcdo ou
condutas clinicas. Realizar regulacdo do paciente, quando
necessario, através de contato com o médico regulador ou da
instituicAo que recebera o paciente, respeitando o sistema de
referéncia e contrarreferéncia. Preencher documentacgéo
completa para encaminhamento e solicitar transporte com
suporte de cuidados adequados. Prestar orientagdes ao paciente e
a familia. Registrar todo o procedimento em prontuario.




Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

R2

R3

“Promover a integracdo dos conhecimentos basicos e clinicos para
avaliar e orientar o processo normal do crescimento e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia;”

“Reconhecer a importancia das condigdes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencdo secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de salde e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o0 nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”
“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicacGes, contraindicacdes e complicacbes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Identificar as situacdes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com os pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de salde;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Reconhecer a comunicacdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de satde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

“Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com os dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programagao
terapéutica e de orientagdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atencdo priméria e secundéria;”




“Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido.”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
Encaminhando criancas e adolescentes com condicdes
gue requeiram cuidados que estejam fora do escopo de
sua competéncia e/ou da infraestrutura do seu local de
TITULO 8 atuacao.

EspecificacOes

Indicar transferéncia do paciente, justificando o motivo da
solicitacdo, e prestar atendimento inicial (principalmente se dor
necessaria a estabilizacdo clinica). Realizar regulacéo do paciente,
atraves de contato com o médico regulador ou da
unidade/instituicao que recebera o paciente, respeitando o sistema
de referéncia e contrarreferéncia. Preencher documentacdo
completa para encaminhamento e solicitar transporte com
suporte de cuidados adequados. Prestar orientacfes ao paciente e
a familia. Registrar todo o procedimento em prontuério.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

“Reconhecer a importancia das condi¢bes ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Compreender 0s conceitos de atencdo primaria, atencao secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o0 nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”
“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicagBes, contraindicacdes e complicacdes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Realizar o atendimento das doengas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“Identificar as situacOes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”




“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de salude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”

“Participar das questdes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o pronturio
médico;”

R2 “Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saide;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

R3 “Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com o0s dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programagéo
terapéutica e de orientacdo, com base na melhor evidéncia disponivel,
para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atengdo primaria e secundaria;”

“Reconhecer criangas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido.”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizagdo
R1 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO9 Realizando rotina de sala de parto.

Especificacbes Realizar anamnese perinatal e detectar riscos ao recém-nascido
(RN). Preparar material de recepcdo ao RN, e aquecer ambiente.
Receber o RN, realizar avaliacdo inicial e indicar, quando
possivel, clampeamento tardio de corddo umbilical e contato pele-
a-pele do RN com a maée. Realizar exame fisico completo,
avaliacdo da vitalidade com score de Apgar, e da idade
gestacional. Proceder a prescricdo de medicamentos e dos
cuidados para as primeiras horas de vida.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.




R1

R2

R3

“Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mae-filho para o
crescimento e desenvolvimento;”

“Atender o recém-nascido e acompanhé-lo no alojamento conjunto e
bercarios;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo
medidas antropomeétricas e psicomotoras;”

“Executar o atendimento ao recem-nascido de baixo risco;”
“Identificar as situacdes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com os pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de salde;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Valorizar a saide materna como um determinante da saude do feto e
do recém-nascido;”

“Prestar atendimento global ao recém-nascido normal e de risco, em
sala de parto e bercario;”

“Demonstrar interesse, compaixdo, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informagGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacgdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de decisdo;”

“- Liderar a equipe de saude no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”




“Realizar e monitorar sedacdo e analgesia em procedimento;”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com superviséo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, se necessario.
R2 Capaz de realizar a atividade sem superviséo.
R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
TITULO 10 Liderando a equipe de ressuscitacdo cardiopulmonar.

EspecificacOes

Garantir sempre a inicio do seu plantdo que equipamentos e
materiais para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) estejam
disponiveis e em funcionamento. Avaliar sinais vitais de forma
célere para reconhecimento da parada cardiorrespiratoria (PCR)
e condicbes do paciente. Determinar funcdes e tarefas a equipe,
dando inicio ao protocolo; executar manobras e solicitar
administragdo de medicamentos; avaliar continuamente a
execucdo da RCP. Proceder a prescricdo e registrar todo o
procedimento em prontuario. Prover informacdes a familia sobre
intervencao, desfecho e conduta subsequente, conforme o caso.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

R2

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢co necessarios;”
“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de salde;”

“Participar das questdes desafiadoras da atencéo, em situacdes dificeis
como comunicacao de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de Seus interesses
proprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saude;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”




R3 “Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Realizar e monitorar sedacdo e analgesia em procedimento;”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com superviséo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO 11 Liderando a equipe de atendimento ao trauma.

Especificacbes | Garantir sempre a inicio do seu plantdo que equipamentos e
materiais para atendimento ao trauma estejam disponiveis e em
funcionamento. Avaliar mecanismo de trauma, sinais vitais e
condicdes clinicas do paciente de forma célere para inicio de
protocolo de suporte de vida em Pediatria. Determinar fungées e
tarefas a equipe; avaliar continuamente a execucdo do
atendimento. Solicitar atendimento conjunto de especialidades
médicas, bem como de exames complementares, conforme
necessidade. Indicar procedimentos e medicamentos. Proceder a
prescricao e registrar todo o procedimento em prontuéario. Prover
informacfes a familia sobre intervencdo, desfecho e conduta
subsequente, conforme o caso.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1 “Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Identificar as situacfes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida;”

“Reconhecer situacfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢o necessarios;”
“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”




R2

R3

“Participar das questBes desafiadoras da atencao, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuério
médico;”

“Demonstrar interesse, compaixdao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
proprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de decisdo;”

“Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancas e adolescentes;”

“Realizar e monitorar sedacdo e analgesia em procedimento;”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo direta — preceptor no
local, em realizag¢do conjunta ou pronto para agir, se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO 12 Atuando em cuidados paliativos.

EspecificacOes

Reconhecer indicacbes para cuidados paliativos e estabelecer
medidas gerais para conforto e melhoria na assisténcia do
paciente (e sua familia) com doenca ameacadora a vida, com ou
sem possibilidade curativa. Indicar ou contraindicar
procedimentos e medicacbes. Trabalhar em equipe
multidisciplinar programacdo de cuidados ao paciente em
cuidado paliativo. Prover a familia de informacéo suficiente para
entendimento das condices clinicas e progndstico dos pacientes,
participando-a do cuidado e da tomada de deciséo.




Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

R2

R3

“Reconhecer a importancia das condi¢des ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicagfes, contraindicacbes e complicacBes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Reconhecer situagfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a Ssi
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢co necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relacdo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servigos de salde;”

“Participar das questdes desafiadoras da atencéo, em situacdes dificeis
como comunicagao de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar conhecimentos e habilidades no manejo de cuidados
paliativos e final de vida (morte encefélica, dependéncia de VM,
atestado de 6bito...);”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcles de
tratamento, complicacdes e prognostico das doencas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Demonstrar interesse, compaixdao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Garantir cuidados apropriados ao paciente terminal;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saude;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais ndo verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

“Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”




“Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criancgas e adolescentes com doencgas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo dialogo com o
especialista;”

“Realizar e monitorar sedacdo e analgesia em procedimento;”
“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saide mental
e distarbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicologicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Coordenar e liderar situacbes em que seja adequado discutir a
introdugdo de cuidados paliativos e terminais;”

“Participar, junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar,
da discussao de eventual morte de um paciente e oferecer apoio ao luto
da familia;”

“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacgéo de pais.”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com superviséo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, Se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisao a distancia — preceptor
disponivel por telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado
para discussao de questdes mais complexas.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisdo.

TITULO 13 Realizando passagem de plantao.

EspecificacOes Informar-se das condigdes clinicas atuais e organizar lista de
pacientes que serdo deixados aos cuidados do médico que o
substitui, priorizando por gravidade e/ou complexidade. Realizar
relatorio verbal presencial, destacando aspectos importantes e

programacoes.
Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.
R1 “Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:

outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servigos de salude;”

“Participar das questdes desafiadoras da atencéo, em situacdes dificeis
como comunicagao de mas noticias/morte;”

“Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e
problemas;”




R2

R3

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuério
médico;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de saide;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancas e adolescentes;”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R2 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.
Atuando na assisténcia e cuidado de criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco
TITULO 14 e/ou maus-tratos.

Especificacbes

Reconhecer, conduzir e — se necessario — encaminhar a outros
profissionais/instituicdes, as situacdes de vulnerabilidade e/ou
risco e/ou maus-tratos de criancas e adolescentes. Proceder a
anamnese completa, exame fisico detalhado, avaliacdo de
condicgdes socioecondmicas e ambientais. Registrar a impressao e
conduta clinicas, e proceder a solicitacdo de exames
complementares. Solicitar avaliacdo de outros profissionais e/ou
especialidades médicas. Registrar parecer clinico em
documentacdo proépria (notificacdo). Realizar orientacGes ao
paciente e a familia/responsavel, relacionadas a condicéo clinica e
condutas a serem tomadas. Acolher e oferecer suporte emocional
a crianca ou adolescente.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

“Reconhecer a importancia das condi¢des ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencao secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua
prevencdo;”




R2

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Identificar as situacOes pediatricas que requeiram atendimento de
urgéncia e suporte avancado de vida”

“Reconhecer situagfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esfor¢co necessarios;”
“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relacdo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servigos de salde;”

“Participar das questdes desafiadoras da atencéo, em situacdes dificeis
como comunicacao de mas noticias/morte;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario
médico;”

“Integrar os conhecimentos necessarios para avaliar o processo de
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, com
especial atencdo aos grupos vulneraveis;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de salide mental na infancia e adolescéncia;”
“Reconhecer situacbes que requeiram encaminhamento ao Servigo
Social e/ou Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e da Juventude;”
“Prestar atendimento integral a satde do adolescente;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcBes de
tratamento, complicacdes e progndstico das doengas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianga e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacdes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucdes desfavoraveis;”

“Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de Seus interesses
proprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informagGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacgdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”




R3 “Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integracdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”

“Interpretar adequadamente os exames laboratoriais e de imagem nas
criancgas e adolescentes;”

“Reconhecer, notificar e acompanhar a evolucdo dos casos de
vitimizag&o de criancas e adolescentes;”

“Reconhecer, acompanhar e, se for o caso, dar encaminhamento os
adolescentes em uso de drogas licitas e ilicitas;”

“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saide mental
e distarbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Reconhecer as criancas e adolescentes em situacdo de risco e
conduzir o encaminhamento necessario;”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com superviséo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisao a distancia — preceptor
disponivel por telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado
para discussao de questdes mais complexas.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO 15 Liderando equipe de saude.

Especificagbes | Praticar a lideranca horizontal na rotina da assisténcia, reuniao
multidisciplinar e planejamento da gestao do cuidado. Identificar
necessidades, sinalizar prioridades, distribuir fungdes e realizar
gestdo do tempo. Mediar conflitos e propor solugdes.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1 “Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencdo secundaria e
atencdo terciaria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia;”

“Atuar na promocéo da salde e prevencdo de doencas, valorizando o
Programa Nacional de Imunizages;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”




R2

R3

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Reconhecer situagfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Identificar e criar oportunidades para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas do individuo e da comunidade em que presta
Servico, e responder apropriadamente;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencdo, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Priorizar adequadamente as tarefas didrias de muitos pacientes e
problemas;”

“Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuério
médico;”

“Demonstrar interesse, compaixdo, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discussdo e a participacdo no processo de decisdo;”

“Liderar a equipe de saude no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doencas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integragdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”
“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Coordenar e liderar situacbes em que seja adequado discutir a
introdugdo de cuidados paliativos e terminais;”

“Participar, junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar,
da discussao de eventual morte de um paciente e oferecer apoio ao luto
da familia;”

“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacgao de pais.”




Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1

R2

R3

Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

Capaz de realizar a atividade com supervisao a distancia — preceptor
disponivel por telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado
para discussao de questdes mais complexas.

Capaz de realizar a atividade sem supervis&o.

TITULO 16

EspecificacOes

Comunicando-se com responsaveis/familiares.

Realizar escuta ativa, identificar necessidades e realizar a
comunicacéo de informac6es sobre quadro clinico e prognostico,
e discussdo de opgdes terapéuticas da pessoa internada ou em
projeto terapéutico singular para a familia ou responsaveis.
Conduzir reunido entre equipe assistente e familia/responsaveis,
inclusive mediando conflitos. Realizar comunicacdo de ma
noticias ou acGes de apoio ao luto.

Ano de Residéncia

Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1

“Reconhecer a importancia das condi¢des ambientais, psicoldgicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes;”
“Diagnosticar e tratar completamente as doencas mais frequentes na
infancia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar
o nivel de complexidade adequado ao seu atendimento;”

“Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada dos casos mais complexos;”

“Desenvolver plano de tratamento levando em conta o
custo/efetividade;”

“Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/
responsaveis sobre indicacles, contraindicacbes e complicacBes de
procedimentos propostos no plano terapéutico;”

“Orientar as maes puérperas para 0s cuidados ao recém-nascido de
baixo risco no ambiente hospitalar e apos alta;”

“Realizar o atendimento das doengas mais prevalentes na infancia e
adolescéncia, e abordar com a familia suas alternativas de tratamento;”
“Reconhecer situagfes que necessitem de encaminhamento para
outras especialidades médicas ou para atendimento pediatrico
especializado;”

“Identificar e criar oportunidades para a promog¢do da saude e
prevencdo de doengas do individuo e da comunidade em que presta
servigo, e responder apropriadamente;”

“Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si
designados, dedicando a eles o tempo e esforgo necessarios;”




R2

R3

“Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares;”

“Fomentar uma relagéo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus
familiares, sem perder a postura profissional;”

“Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude:
outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras
especialidades, outros profissionais de equipe multidisciplinar e
funcionarios dos outros servicos de saude;”

“Participar das questBes desafiadoras da atencao, em situagdes dificeis
como comunicacdo de mas noticias/morte;”

“Valorizar a saide materna como um determinante da saude do feto e
do recém-nascido;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos
laboratoriais para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos de
imagem para diagndstico e acompanhamento de tratamento das
doencas mais prevalentes em pediatria;”

“Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas
mais frequentes de salide mental na infancia e adolescéncia;”

“Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente
e seus familiares relativamente aos diagndsticos, opcles de
tratamento, complicacdes e prognostico das doencas mais prevalentes
em pediatria, incluindo cuidados paliativos;”

“Expor a crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira e
compreensivel, as indicacbes dos procedimentos necessarios ao
atendimento, explicitando seus riscos e beneficios, e discutindo as
eventuais evolucGes desfavoraveis;”

“Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares
em relacdo as questdes de salde mais prevalentes;”

“Demonstrar interesse, compaixdo, respeito e responsabilidade pelo
cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses
préprios;”

“Reconhecer a comunicagdo como habilidade clinica essencial para o
profissional de salde;”

“Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a
confidencialidade das informacGes compartilhadas;”

“Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;”

“Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais
profissionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a
discusséo e a participacdo no processo de deciséo;”

“Liderar a equipe de salde no atendimento ao recém-nascido, a
crianca e ao adolescente;”

“Integrar 0s conhecimentos necessarios para compor, com os dados
obtidos pela anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢des
de vida do paciente, um raciocinio clinico e uma programacgéo
terapéutica e de orientagdo, com base na melhor evidéncia disponivel,




para as doencas do recém-nascido, crianca e adolescente, atuando com
resolutividade na atengd@o primaria e secundaria;”

“Reconhecer criancas e adolescentes com doengas complexas e
encaminha-las corretamente através do sistema de referéncia
disponivel na regido;”

“Acompanhar criancas e adolescentes com doencgas cronicas, segundo
plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo dialogo com o
especialista;”

“Integrar 0s conhecimentos para compreender os determinantes
sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;”

“Promover a integragdo dos conhecimentos para compreender 0s
determinantes sociais do uso de drogas na adolescéncia;”
“Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de satude mental
e disturbios do comportamento;”

“Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas
psicoldgicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;”
“Coordenar e liderar situacbes em que seja adequado discutir a
introducdo de cuidados paliativos e terminais;”

“Participar, junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar,
da discussao de eventual morte de um paciente e oferecer apoio ao luto
da familia;”

“Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e
seus familiares a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de
apoio, como associacdo de pais.”

Ano de Residéncia Nivel de confiabilizacdo

R1 Capaz de realizar a atividade com supervisdo direta — preceptor no
local, em realizacdo conjunta ou pronto para agir, Se necessario.

R2 Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no
servico, podera ser acessado, se necessario; preceptor deve checar
todas as atividades ao final.

R3 Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

TITULO 17 Realizando procedimentos gerais do pediatra.

Especificacbes Realizar procedimentos observaveis que estdo sob a
responsabilidade do pediatra com formacéo geral, e que nao
requeiram habilitacdo em areas de atuacdo ou subespecialidades.
Seguir protocolos de boas praticas, prevencédo de infeccdes e de
seguranca do paciente. Registrar todo o procedimento em
prontuario. Comunicar a familia o desfecho.

Ano de Residéncia Conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados.

R1 “Puncdo venosa periférica para acesso e coleta de exames; pungédo
arterial para coleta de exames; sondagem vesical; sondagem




R2

R3

nasogastrica; pungdo lombar para coleta de liquor; puncdo toracica;
técnicas inalatorias.”

“Obtencéo de acesso venoso central por técnica de Seldinger em veia
jugular interna, veia subclavia e veia femoral; intubacbes oro e
nasotraqueal; passagem de agulha intradssea; puncdo supra pubica;
cateterizacdo de artéria e veia umbilicais; cuidados com ostomia
(traqueostomia, gastrostomia); instalacdo de ventilacdo ndo invasiva
(VNI).”

“Instalagdo de ventilagdo mecanica invasiva; realizagdo de sedagéo e
analgesia para pequenos procedimentos.”

Ano de Residéncia

Nivel de confiabilizacdo

R1

R2

R3

Capaz de realizar a atividade sem supervisdo para os procedimentos
acima citados no R1.

Capaz de realizar a atividade sem supervisdo para 0os procedimentos
acima citados no R2.

Capaz de realizar a atividade sem supervisao para os procedimentos
acima citados no R3.

* Todas as citagOes sao retiradas da Resolucdo CNRM N° 1 de 29 de dezembro de 2016.




APENDICE B — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO FORMATIVA
LONGITUDINAL BASEADO EM ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS
PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
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NIVEL DE CONFIABILIZACAO

(favor marcar o nimero correspondente a capacidade do residente no momento da avaliagéo)

0 | A atividade ndo se aplica ao cendrio de pratica em avaliacdo ou ndo foi observada.

1 | Capaz apenas de observar a realizacdo da atividade pelo preceptor.

Capaz de realizar a atividade com superviséo direta — preceptor no local, em realizacao
conjunta ou pronto para agir, Se Necessario.

Capaz de realizar a atividade com supervisao indireta — preceptor no servico, podera ser
acessado, se necessario; preceptor deve checar todas as atividades ao final.

Capaz de realizar a atividade com supervisdo a distancia — preceptor disponivel por
4 | telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado para discussao de questdes mais
complexas.

5 | Capaz de realizar a atividade sem supervis&o.

6 | Capaz de supervisionar outros nessa atividade.

Observacdes do avaliador (preenchimento opcional)

Assinatura do avaliador




NIVEIS ESPERADOS PARA A CONFIABILIZACAO

A atividade ndo se aplica ao cenério de pratica em avaliagdo ou ndo foi observada.

RX | Capaz apenas de observar a realizacdo da atividade pelo preceptor.

Capaz de realizar a atividade com supervisédo direta — preceptor no local, em realizagao

RX . . -
conjunta ou pronto para agir, Se necessarlo.

Capaz de realizar a atividade com supervisdo indireta — preceptor no servico, podera

RX - - .
ser acessado, se necessario; preceptor deve checar todas as atividades ao final.

Capaz de realizar a atividade com supervisdo a distancia — preceptor disponivel por
RX | telefone, se necessario; preceptor deve ser acessado para discussao de questbes mais
complexas.

RX | Capaz de realizar a atividade sem supervisao.

RX | Capaz de supervisionar outros nessa atividade.




ANEXOS
ANEXO A - RESOLUCAO CNRM N° 1, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
RESOLUCAO N° 1, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016

Dispde sobre os requisitos minimos do
Programa de Residéncia Meédica em
Pediatria e da outras providéncias.

O Presidente da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no uso de suas
atribui¢des e tendo em vista o disposto no Decreto n° 80.281, de 05 de setembro de
1977, na Lei n° 6.932, de 07 de julho de 1981 e no Decreto n® 7.562, de 15 de setembro
de 2011, e considerando a necessidade de atualizacdo das Resolugdes da CNRM e,
especialmente, a necessidade de restruturacdo integral do Programa de Residéncia
Meédica em Pediatria, resolve:

Art. 1°. Os Programas de Residéncia Médica de Pediatria credenciaveis pela CNRM
Médica passardo a ter a duragédo de 03 (trés) anos.

§ 1° Os Programas de Residéncia Médica em Pediatria credenciados pela CNRM em
data anterior a publicag¢do da presente Resolugdo deverdo se adaptar aos seus termos até
o inicio do ano letivo de 2019, mediante novo Pedido de Credenciamento de Programa
(PCP), ndo constituindo o 3° ano mero acréscimo aos Programas pré-existentes .

§ 2° Somente serdo credenciados pela CNRM os Programas de Residéncia Médica em
Pediatria que cumprirem as exigéncias estabelecidas na presente Resolugéo.

Art. 2°. Ficam estabelecidos na forma do Anexo I a esta Resolugdo os requisitos
minimos para o 1°, 2° e 3° anos do Programa de Residéncia Médica em Pediatria.

Art. 3°. O estagio opcional referente ao 3° ano do PRM em Pediatria podera ser
cumprido na propria instituicdo ministradora ou em instituicdo formalmente
conveniada, no Brasil ou no exterior. Paragrafo inico. O médico residente que optar por
cumprir o estagio fora da instituicio ministradora do PRM devera apresentar a
COREME, apés o término do estagio, documentagdo comprobatoria de frequéncia e
aproveitamento, sob pena de ndo reconhecimento do estagio e, consequentemente, da
carga horaria correspondente para o calculo da carga horaria anual total prescrita pela
CNRM.

Art. 4°. Os locais de treinamento e cenarios de pratica dos PRM em Pediatria sdo os
mencionados no Anexo II a esta Resolugéo.

Art. 5°. Revoga-se o item 48 da Resolugdo CNRM n° 02, de 17 de maio de 2006, e as
demais disposi¢des em contrario.

Art. 6°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicago.

MAURO LUIZ RABELO
Em exercicio

ANEXO 1

PRIMEIRO ANO (R1)

A. Conhecimento e competéncias:

1. Promover a integragdo dos conhecimentos basicos e clinicos para avaliar e orientar o
processo normal do crescimento e desenvolvimento na infdncia e adolescéncia;

2. Reconhecer a importdncia das condi¢des ambientais, psicolégicas e socioculturais no
atendimento de criangas ¢ adolescentes;

3. Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mée-filho para o crescimento e
desenvolvimento;



4. Compreender os conceitos de ateng¢do primaria, atengdo secundaria e atengdo terciaria
nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e contra-referéncia;

5. Atender o recém-nascido ¢ acompanha-lo no alojamento conjunto e bergarios,

6. Diagnosticar e tratar completamente as doengas mais freqiientes na infincia e
adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar o nivel de complexidade
adequado ao seu atendimento;

7. Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua prevencao;

8. Atuar na promoc¢io da saide e prevencdo de doengas, valorizando o Programa
Nacional de Imunizagdes;

9. Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem adequada dos
casos mais complexos;

10. Desenvolver plano de tratamento levando em conta o custo/efetividade:;

11. Desenvolver habilidade para comunicar e aconselhar pacientes/ responsaveis sobre
indicagoes, contraindica¢des e complicagdes de procedimentos propostos no plano
terapéutico;

12. Conhecer o codigo de ética;

B. Habilidades e atitudes:

1. Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo medidas
antropométricas e psicomotoras;

2. Executar orientagdo alimentar adequada para a crianga ¢ o adolescente normais,
levando em consideragéo as suas condi¢des de vida;

3. Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes, levando em conta suas indicagdes, contraindicagdes e eventos adversos;

4. Orientar adequadamente a prevengdo de acidentes na infancia, de acordo com cada
faixa etéria;

5. Executar o atendimento ao recém-nascido de baixo risco;

6. Orientar as mdes puérperas para os cuidados ao recémnascido de baixo risco no
ambiente hospitalar e apds alta,

7. Realizar o atendimento das doengas mais prevalentes na infancia e adolescéncia, e
abordar com a familia suas alternativas de tratamento;

8. Identificar as situagdes pediatricas que requeiram atendimento de urgéncia e suporte
avancado de vida;

9. Reconhecer situagdes que necessitem de encaminhamento para outras especialidades
médicas ou para atendimento pediatrico especializado;

10. Identificar e criar oportunidades para a promogao da saude e prevengdo de doengas
do individuo e da comunidade em que presta servigo, e responder apropriadamente;

11. Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si designados, dedicando a
eles o tempo e esfor¢o necessarios;

12. Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus familiares;

13. Fomentar uma relago de respeito e empatia com os pacientes e seus familiares, sem
perder a postura profissional;

14. Interagir de forma adequada com os demais profissionais de saude: outros
residentes, médicos assistentes, médicos de outras especialidades, outros profissionais
de equipe multidisciplinar e funcionarios dos outros servigos de saude;

15. Interagir com outros recursos da comunidade, como escolas ¢ creches para
promover orientagdes de saude;

16. Participar das questdes desafiadoras da atengdo, em situagdes dificeis como
comunicagdo de mas noticias/morte;

17. Participar ativamente das discussdes em visitas clinicas, apresentar verbalmente, de
maneira efetiva, relatorios de um atendimento clinico ou plano de conduta;



18. Administrar o tempo para equilibrar suas atividades educacionais e assistenciais;

19. Priorizar adequadamente as tarefas didrias de muitos pacientes e problemas;

20. Acessar e interpretar as evidéncias cientificas relevantes a pratica clinica;

21. Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario médico;
22, Ser capaz de realizar:

Pungdo venosa periférica para acesso e coleta de exames;

Pungdo arterial para coleta de exames;

Sondagem vesical;

Sondagem nasogastrica;

Puncdo lombar para coleta de liquor;

Pungéo toracica;

Reanimagdo em sala de parto para recém-nascidos de baixo risco;

Técnicas inalatorias.

C. Distribuigdo da carga horaria (R1):

Conteudo programatico-pratico: corresponde a 80-90% da carga horaria total (60 horas
semanais )

1. Atengdo basica - 20 a 30% (preferencialmente 2 a 3 vezes por semana, durante todo o
ano);

2. Treinamento nos cuidados a pacientes internados (enfermaria pediatrica) - 15 a 20%;
3. Atengdo neonatal basica (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, alojamento
conjunto) - 15 a 20%;

4. Treinamento em urgéncia e emergéncia - 20 a 25%.

Conteudo Programatico-tedrico: corresponde a 10-20% da carga horaria total (60 horas
semanais)

1. Serd ministrado sob a sob a forma de reunides clinicas, seminarios, cursos de
atualizacdo e discussoes clinicas.

SEGUNDO ANO (R2)

A. Conhecimento e competéncias:

1. Integrar os conhecimentos necessarios para avaliar o processo de crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes, com especial atengdo aos grupos
vulneraveis;

2. Integrar os conhecimentos para a adequada compreensdo dos determinantes
biolégicos, psicologicos e sociais dos disturbios nutricionais;

3. Valorizar a saude materna como um determinante da saide do feto e do recém-
nascido;

4. Integrar os conhecimentos para a utilizagdo racional dos métodos laboratoriais para
diagnostico e acompanhamento de tratamento das doengas mais prevalentes em
pediatria;

5. Integrar os conhecimentos para a utilizagdo racional dos métodos de imagem para
diagnostico e acompanhamento de tratamento das doencas mais prevalentes em
pediatria;

6. Compreender a importancia da biologia molecular e da genética aplicadas a pediatria,
integrando os conhecimentos para a determinacio de doencas na faixa etdria pediatrica;
7. Compreender a importancia da prevencdo na infincia das doencas prevalentes no
adulto;

8. Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar os problemas mais frequentes
de saude mental na infincia e adolescéncia;

9. Integrar conhecimentos e habilidades no manejo de cuidados paliativos e final de vida
(morte encefalica, dependéncia de VM, atestado de dbito...);



10. Reconhecer situagdes que requeiram encaminhamento ao Servigo Social e/ou
Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e da Juventude;

11. Reconhecer situagdes em que seja necessario recorrer ao Comité de Etica da
instituigdo;

B. Habilidades e atitudes:

1. Prestar atendimento global ao recém-nascido normal e de risco, em sala de parto e
bercario;,

2. Executar o atendimento de criancas e adolescentes em unidades de urgéncia e
emergéncia;

3. Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré e pdsoperatorio de pequeno e
médio porte em criangas e adolescentes;

4. Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com doencgas de média e
alta complexidade, e em unidades de emergéncia,

5. Realizar o atendimento de criangas internadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica;

6. Prestar atendimento integral a satide do adolescente;

7. Estar capacitado a fornecer orientagdo e aconselhamento ao paciente ¢ seus familiares
relativamente aos diagnésticos, opgdes de tratamento, complicagdes e progndstico das
doencas mais prevalentes em pediatria, incluindo cuidados paliativos;

8. Expor a crianga e aos seus familiares, de forma verdadeira e compreensivel, as
indica¢des dos procedimentos necessarios ao atendimento, explicitando seus riscos e
beneficios, e discutindo as eventuais evolugdes desfavoraveis;

9. Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares em relagdo as
questdes de saude mais prevalentes;

10. Demonstrar interesse, compaixao, respeito e responsabilidade pelo cuidado do seu
paciente e cuidadores, acima de seus interesses proprios;

11. Garantir cuidados apropriados ao paciente terminal;

12. Reconhecer a comunicagido como habilidade clinica essencial para o profissional de
saude;

13. Respeitar privacidade e autonomia do paciente, assim como a confidencialidade das
informagdes compartilhadas;

14. Estar atento e responsivo a sinais nio verbais;

15. Transmitir informagdes ao paciente, aos seus familiares e demais profissionais, de
maneira humana, compreensivel e que estimule a discussdo e a participa¢do no processo
de decisdo;

16. Reconhecer suas proprias limitagdes quanto a expertise clinica através da auto-
avaliacdo.

17. Executar os seguintes procedimentos:

Obtencdo de acesso venoso central por técnica de Seldinger em veia jugular interna,
veia subclavica e veia femoral;

Intubagdes oro e nasotraqueal;

Passagem de agulha intradssea;
Manobra completa de reanimagdo cardiorrespiratoria;

Puncdo supra-ptibica;

Cateterizagdo de artéria e veia umbilicais;

Habilidades nos cuidados com ostomia (traqueostomia, gastrostomia);

Instalar Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

C. Distribui¢do da carga horaria (R2):

Conteudo programatico-pratico: corresponde a 80-90% da carga horaria total (60 horas
semanais)



1. Atendimento ambulatorial de pediatria, acrescido de atendimento a criangas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, e saide mental basica - 15 a 25%;

2. Treinamento nos cuidados a pacientes em regime de internagdo hospitalar - 20 a 30%;
3. Atencdo neonatal - (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, em situagdo de
médio e alto risco, e acompanhamento de cuidados intensivos neonatais) - 15 a 20%;

4. Treinamento em urgéncia e emergéncia - 10 a 15%;

5. Treinamento em terapia intensiva pediatrica - 10 a 15%.

Contetildo Programatico-tedrico: corresponde a 10-20% da carga horaria total (60 horas
semanais)

1. A carga horaria entre 10% e 20% da carga horaria total se dara sob a forma de
reunides clinicas, seminarios, cursos de atualizagdo e discussdes clinicas.

TERCEIRO ANO (R3)

A. Conhecimento e competéncias:

1. Liderar a equipe de saude no atendimento ao recémnascido, a crianca € ao
adolescente;

2. Integrar os conhecimentos necessarios para compor, com os dados obtidos pela
anamnese, exame fisico, exames subsidiarios ¢ condigdes de vida do paciente, um
raciocinio clinico e uma programagao terapéutica e de orienta¢do, com base na melhor
evidéncia disponivel, para as doencas do recém-nascido, crianga e adolescente,

atuando com resolutividade na aten¢@o primdria e secundaria;

3. Reconhecer criangas e adolescentes com doenc¢as complexas e encaminha-las
corretamente através do sistema de referéncia disponivel na regio;

4. Acompanhar criangas e adolescentes com doencas cronicas, segundo plano
terapéutico pré-estabelecido, mantendo dialogo com o especialista;

5. Integrar os conhecimentos para compreender os determinantes sociais da violéncia
contra criangas e adolescentes;

6. Promover a integracdo dos conhecimentos para compreender os determinantes sociais
do uso de drogas na adolescéncia,

7. Integrar equipe e participar do atendimento em Hospital Dia;

8. Integrar equipe e participar do atendimento ao trauma;

9. Desenvolver a capacidade de manter-se atualizado, buscando material adequado para
aprendizagem constante;

10. Ler criticamente um artigo cientifico;

B. Habilidades e atitudes:

1. Interpretar adequadamente os exames laboratoriais € de imagem nas criangas e
adolescentes;

2. Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré o pdsoperatorio em recém-
nascidos, criangas e adolescentes;

3. Reconhecer, notificar e acompanhar a evolugdo dos casos de vitimizagdo de criangas
e adolescentes;

4. Reconhecer, acompanhar e, se for o caso, dar encaminhamento os adolescentes em
uso de drogas licitas e ilicitas;

5. Atender plenamente as situa¢des de urgéncia e emergéncia e indicar criteriosamente
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva para todas as faixas etarias pediatricas;

6. Realizar e monitorar sedacio e analgesia em procedimento;

7. Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de

atde mental e disturbios do comportamento;

8. Correlacionar seu raciocinio clinico com as caracteristicas psicoldgicas, ambientais e
sociais dos casos sob seu cuidado;



9. Reconhecer as criangas e adolescentes em situagdo de risco e conduzir o
encaminhamento necessario;,

10. Coordenar e liderar situagdes em que seja adequado discutir a introdugdo de
cuidados paliativos e terminais;

11. Participar, junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar, da discussdo
de eventual morte de um paciente e oferecer apoio ao luto da familia;

12. Participar, quando necessario, do encaminhamento de pacientes e seus familiares a
grupos de suporte multidisciplinar e entidades de apoio, como associagdo de pais.

13. Estar capacitado a:

Instalar Ventilagdo Mecanica Invasiva;

Liderar o grupo de reanimagéo;

Estar habilitado em sedagdo e analgesia para pequenos procedimentos.

C. Distribuigdo da carga horaria (R3):

Contetdo programatico-pratico: corresponde a 80-90% da carga horaria total (60 horas
semanais)

1. Atendimento ambulatorial nos campos das areas de atuagdo pediatricas

2. Cuidados a pacientes portadores de doengas pertinentes ao dominio das distintas
areas de atuagdo pediatrica, em regime de internagdo - 20 a 25%;

3. Treinamento em urgéncia, emergéncia, trauma e atendimento de criangas e
adolescentes vitimizados - 10%;

4. Treinamento clinico em pré e pos-operatorio de cirurgias, sedagdo e analgesia - 10%;
5. Treinamento em terapia intensiva pediatrica - 10%;

6. Treinamento em terapia intensiva neonatal - 10%;

7. Estagio opcional - 10%.

Contetido Programatico-teodrico: corresponde a 10-20% da carga horaria total (60 horas
semanais)

1. A carga horaria entre 10% e 20% da carga horaria total se dara sob a forma de
reunides clinicas, seminarios, cursos de atualizagdo e discussdes clinicas.

ANEXO I

1. Atendimento pediatrico em Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios de
Crescimento e Desenvolvimento e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs);

2. Ambulatorio de Pediatria;

3. Ambulatorios de areas de atuagdo em pediatria;

4. Enfermarias de pediatria;

5. Enfermarias de areas de atuag@o em pediatria;

6. Unidades de pronto socorro ou unidades de urgéncia e emergéncia pediatricas;

7. Unidades de alojamento conjunto (ALCON);

8. Unidades neonatais de médio e alto risco;

9. Unidades de tratamento intensivo neonatal;

10. Unidades de tratamento intensivo pediatrico;

11. Quando disponiveis, o treinamento podera se estender a creches, escolas, orfanatos ¢
nucleos de atendimento ao adolescente.



