Requisitos minimos para o programa de Residéncia em Pediatria

O programa de Residéncia em Pediatria prevé 60 horas de jornada de trabalho semanal,
sendo 40 horas de atividades rotineiras e 20 horas de plantéo. As 20 horas de plantéo
ficam a critério de cada estdgio sobre quando e de que forma utilizd-las. A duragdo total
do programa recomendado é de trés anos (36 meses).

A - Objetivos gerais
Formar Pediatra capaz de :

e prestar assisténcia integral ao ser humano em crescimento e desenvolvimento;

e atuar no contexto de um ambiente em constantes transformacdes sociais, culturais
e cientificas, com capacidade de realizar a busca ativa de novos conhecimentos;

e participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares em relacao as
guestdes de saude mais prevalentes;

e atuar em equipe interdisciplinar.

O programa deverd desenvolvido com o grau de complexidade crescente, priorizando as
metodologias ativas e estimulantes de forma incentivar a responsabilidade pela prépria
educacdo médica permanente e a pratica dentro de contexto ético, legal e técnico de
alto nivel.

B — Objetivos especificos
Primeiro ano: R1
Ao final do 192 ano de residéncia médica o médico residente deverd estar apto a:

» Promover a integracdo dos conhecimentos basicos e clinicos para avaliar e
orientar o processo normal do crescimento e desenvolvimento na infancia.

» Reconhecer a importancia das condicdes ambientais, psicoldgicas e sécio-
culturais no atendimento das criancas e adolescentes.

» Valorizar o aleitamento materno e o vinculo mae-filho para o crescimento e
desenvolvimento das criangas

» 4-Compreender os conceitos de atenc¢do primaria, atengdo secundaria e atenc¢ado
tercidria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e contra-referéncia.

» Reconhecer as doencas mais frequientes na infancia e saber distinguir sua
gravidade para indicar o nivel de complexidade adequado para seu atendimento.

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

» Reconhecer a importancia do Programa Nacional de Imunizag¢des na prevengdo
de doencas da infancia e adolescéncia.



>

Valorizar o trabalho em equipe multidisciplinar para a abordagem adequada dos
casos mais complexos em enfermaria geral de pediatria.

Segundo ano: R2

Ao final do 22 ano de residéncia médica o médico residente deverd estar apto a;

>

Integrar os conhecimentos necessarios para avaliar o processo de crescimento e
desenvolvimento de filhos de maes adolescentes e outros grupos de risco.
Integrar os conhecimentos para a adequada compreensdo dos determinantes
bioldgicos, psicoldgicos e sociais dos disturbios nutricionais.

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

Integrar os conhecimentos para a utilizacdo racional dos métodos laboratoriais
para diagndéstico e acompanhamento de tratamento das doengas mais
prevalentes em pediatria.

Integrar os conhecimentos para a utilizagdo racional dos métodos de imagem
para diagnéstico e acompanhamento de tratamento nas doencgas mais
prevalentes em pediatria.

Compreender a importancia da biologia molecular aplicada a pediatria.

Integrar os conhecimentos para a determinacdo genética de doencas em
pediatria.

Compreender a importancia da prevengao na infancia das doencas prevalentes
no adulto.

Terceiro ano: R3

Ao final do 32 ano de residéncia médica o médico residente devera estar apto a;

>

Y V V

Integrar os 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 orienta¢dao, com base
na melhor evidéncia disponivel, para as doengas mais prevalentes no recém-
nascido, na crianga e no adolescente.

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

Ler criticamente um artigo cientifico.

Liderar a equipe de saude no atendimento da crianca e do adolescente.

Integrar os conhecimentos para compreender os determinantes sociais da
violéncia contra criancas e adolescentes.

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

Identificar e avaliar os principais temas de saude da crianca e do adolescente na
comunidade em que vive.



C — Requisitos para cada um dos trés anos do programa de residéncia

Primeiro ano — R1

I. - Conteudo programadtico tedrico — 10 a 20% da carga horaria

Sistema Unico de Saude - SUS — principios e organizac3o
O conceito de saude e enfermidade.

Nutricao — Bases fisioldgicas.

Recém-nascido normal e de baixo risco.

Aleitamento materno e Alimentacdo Complementar.
Crescimento da crianga e do adolescente.
Desenvolvimento da crianga e do adolescente
Desenvolvimento do sistema imunoldgico e imunizagdes.
Roteiro de desenvolvimento de raciocinio clinico.
Atencdo as doencas prevalentes do recém-nascido, da infancia e do adolescente
no nivel de atengdo primaria e urgéncias e emergéncias
Comunicacao e relacdo médico-paciente.

Acidentes na infancia e na adolescéncia

Il - Conteudo programatico pratico — 80 a 90% da carga horaria

Ambulatério de crescimento e desenvolvimento (puericultura) e de pediatria
geral com 20% a 25% (2 a 3 ambulatdrios por semana distribuidos durante todo
0 ano).

Unidade de internagdo (enfermaria geral) — 20%

Unidade neonatal (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, alojamento
conjunto e médio risco ) — 20%.

Treinamento em urgéncia e emergéncia em pediatria — 20% a 25%.

Locais de treinamento

Ambulatérios de puericultura e de acompanhamento de egressos de internac¢des
hospitalares e referenciados por OS e rede de saude publica;

Enfermarias gerais de Pediatria

Alojamento conjunto e Bergario de baixo e médio risco

Centro Obstétrico

Pronto Atendimento e Pronto Socorro

Sala de reunido para desenvolvimento do conteudo tedrico do programa

IV — Competéncias



Ao final do primeiro ano o médico residente devera ser capaz de:

1.

10.

11.

12.

Executar orientagao alimentar adequada para a crianga e o adolescente normais,
levando em consideragdo as suas condigdes de vida.

Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa Nacional de
Imunizag¢des, levando em conta suas indicagdes, contraindicagdes e eventos
adversos.

Orientar adequadamente a prevencdo de acidentes na infancia, de acordo com
cada faixa etéria.

Executar o atendimento ao recém-nascido de baixo risco ao nascimento.
Orientar as maes puérperas para os cuidados ao recém-nascido de baixo risco no
ambiente hospitalar e apds a alta.

Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infancia e abordar com
a familia suas alternativas de tratamento.

Identificar as situacdes pedidtricas que requeiram atendimento de urgéncia e
emergéncia e suporte avancado de vida.

Reconhecer situagdes que necessitem de encaminhamento para outras
especialidades médicas ou para atendimento pediatrico especializado.
Preencher de forma organizada e compreensivel o prontudrio médico.

Executar adequadamente os seguintes procedimentos: puncdo venosa periférica
para coleta de exames; puncdo arterial para coleta de exames; sondagem
vesical; sondagem nasogastrica; puncdo de liquor lombar; puncado toracica;
reanimacdo em sala de parto para recém-nascidos de baixo risco.

Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si designados,
dedicando a eles o tempo e esforgo necessario.

Demonstrar respeito pela autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares e fomentar uma relagdo 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 servicos de saude.

Segundo ano — R2

| - Conteudo programatico tedrico — 10 a 20% da carga horaria

Disturbios nutricionais: obesidade e desnutricdo energético-protéica.

Saude Mental e sofrimento psiquico.

Repercussdes da saude materna no feto e na crianca.

Métodos laboratoriais aplicados aos diagndsticos mais freqlientes em pediatria.
Métodos de imagem utilizados em pediatria

Biologia molecular aplicada a pediatria.

Aspectos genéticos na determinacdo das doencas.

A prevencao das doencas do adulto e do idoso na infancia e na adolescéncia.



e Atencdo as doengas prevalentes do recém-nascido, da infancia e adolescente no
nivel de atencdo secundaria ambulatorial e hospitalar.

Il - Conteudo programatico pratico — 80 a 90% da carga hordria

e Ambulatdrio de crescimento e desenvolvimento com especial atencdo aos filhos
de maes adolescentes; de saude mental ou desenvolvimento, de nutricdo com
especial atenc¢do aos disturbios nutricionais e ambulatério de atendimento ao
adolescente — 20%.

o Unidade de internagdao com supervisao do R1 - 20%.

e Unidade neonatal — (assisténcia ao recém-nascido em unidade de médio e alto
risco e unidade de cuidados intensivos neonatal)- 20%.

e Treinamento em urgéncia e emergéncia — 10% a 20%.

e Treinamento em UTI pediatrica- 10%.

Il - Locais de treinamento

e Ambulatérios

Enfermarias gerais

Bercario e Centro Obstétrico

Laboratérios e Unidades de Imagem para estudo de casos

Centro de Terapia Intensiva

Pronto Socorro

Sala de reunido para desenvolvimento do conteldo tedrico do programa

IV — Competéncias

Ao final do segundo ano o médico residente devera ser capaz de:

1. Prestar atendimento global ao recém-nascido normal e de alto risco em sala de
parto, unidade de alto risco e unidade de cuidados intensivos.

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

3. Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com doencas mais
complexas e em unidades de emergéncia.

4. Realizar o atendimento de criancas internadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas Gerais.

5. Prestar atendimento integral a saude do adolescente.

6. Executar os seguintes procedimentos: obtencdo de acesso venoso central por
técnica de Seldinger em veia jugular interna, veia subclavia e veia femoral;
realizar intubacdo oro e nasotraqueal; realizar passagem de agullha intra-dssea;
realizar manobra completa de reanimacao cardio-respiratéria; realizar puncao
supra-pubica; realizar cateterizacao de artéria e veia umbilical.



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

8. Reconhecer situagdes em que seja necessario recorrer ao Comité de Etica da
Instituigao.

9. Estar capacitado para fornecer orientagao e aconselhamento ao paciente e seus
familiares com relagao aos seus diagndsticos, opg¢des de tratamento,
complicagdes e progndstico das doengas mais prevalentes em pediatria.

10. Expor a criancga e seus familiares de forma verdadeira e compreensivel as
indicacBes dos procedimentos necessarios para o atendimento, explicitando
seus riscos e beneficios, e discutindo as eventuais evolucdes desfavoraveis.

11. Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares em
relacdo as questdes de saude mais prevalentes

12. Realizar avaliacdo genético-clinica de pacientes com doencas metabdlicas; 2)
reconhecer familias com histdria de cancer familiar e de outras doencas
genéticas como genodermatoses, doencas neurogenéticas e hematogenéticas; 2)
conduzir clinicamente as principais malformagdes isoladas e os principais
guadros sindrémicos dismadrficos e metabdlicos; 3) discutir sobre temas
relacionados aos conceitos basicos de genética, cujo conhecimento deve ter sido
aprofundado com o conteudo teérico recomendado.

Terceiro ano — R3

| - Conteudo programatico tedrico — 10 a 20% da carga horaria

e Atencdo as doencas cronicas da crianca e adolescente no nivel de atencao
terciaria ambulatorial e hospitalar, com énfase nas areas de atuacdo com
morbidade mais freqiiente na populagdo brasileira.

e Atencado as urgéncias e emergéncias das doengas cronicas mais frequentes.

e Atencado as doencas do recém-nascido, da infancia e adolescente relacionadas
a outras especialidades médicas, tais como otorrinolaringologia, cardiologia,
dermatologia, cirurgia, etc.

e Ferramentas de atualizacdo cientifica para o pediatra.

e Psiconeuroendocrinoimunologia e as doencas cronicas da infancia e

adolescente.

Defesa profissional

Pediatria baseada em evidéncia.

Violéncia contra a crianca e o adolescente.

Alcool e outras drogas na infancia e adolescéncia

Estresse do médico, pacientes e familiares.

Morte e dor.

Il - Conteudo programatico pratico — 80 a 90% da carga horaria




Ambulatérios de areas de atuacdo pediatricas durante todo o ano. 25%.
Unidade de internagdao-20%.

Treinamento em urgéncia e emergéncia — 20%.

Treinamento clinico em unidade de radiologia e diagndstico por imagem com
vistas a melhor compreensdo na visualizagao de ecografias, tomografias,
ressonancia magnética e outros procedimentos da drea realizados em criangas e
adolescentes-5%.

Treinamento clinico em pré e pds- operatdrio de cirurgias da crianca e do
adolescente-10%.

Treinamento no atendimento a crianga vitimizada - 10%.

Locais de treinamento

Ambulatérios de areas de atuacdo da Pediatria

Enfermarias de areas de atuacdo da Pediatria

Pronto Socorro e Pronto Atendimento

Centro de Tratamento Intensivo

Servico de Patologia e de imagem

Salas para estudo dos casos clinicos ou bibliotecas

Sala de reunido para desenvolvimento do conteudo tedrico do programa

IV — Competéncias

Ao final do terceiro ano o médico residente devera ser capaz de:

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

Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré e pds-operatério de criancas
e adolescentes.

Reconhecer, notificar e acompanhar a evolucdo dos casos de vitimizacdo de
criancas e adolescentes.

Reconhecer, acompanhar e, se for o caso, encaminhar os adolescentes com uso
de drogas.

Atender plenamente as situacdes de urgéncia e emergéncia e indicar
criteriosamente internacao em Unidades de Terapia Intensiva para todas as
faixas etarias pediatricas.

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

Reconhecer as criancgas e adolescentes sob as situacdes de risco.

Reconhecer situacdes em que seja adequado discutir a introduc¢do de cuidados
paliativos e terminais.



9. Participar junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar da
discussdao de eventual morte de seus pacientes e oferecer apoio ao luto da

familia.
10. Participar quando necessario do encaminhamento de pacientes e seus familiares

a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de apoio.



