PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA
PROJETO PEDAGOGICO

1. INFORMACOES DA INSTITUICAO
Nome: Fundacao Universidade Federal de Séo Carlos
Enderec¢o: Rodovia Washington Luis km 235. CEP 13.565-905. Sdo Carlos — SP.
Contatos:
e COREME-UFSCar/Nucleo de Residéncias em Saude (NuReS): (16)3351- 8404,
coreme@ufscar.br
¢ Nucleo de Extensdo UFSCar-Saude (NuSau): (16)3351-8112, nusauproex@ufscar.br
¢ Departamento de Medicina (DMed): (16)3351-8340, dmed@ufscar.br

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO PROGRAMA
2.1.Descricao:
Compreende-se como Pediatria a ciéncia que cuida do ser humano em
crescimento e desenvolvimento fisico, mental, afetivo, cognitivo, e que compreende a

crianca no seu contexto bioldgico, psicoldgico e social.

Poder-se-ia, sem querer fragmentar, definir que ha uma Pediatria que alguns
informalmente designam de “geral’, que cuida dos processos de crescimento e
desenvolvimento e das afec¢cdes comuns, e geralmente de baixa complexidade, as
guais as criancas estdo sujeitas. Para este seguimento também se utiliza o termo
Puericultura, isto é, o conjunto de acbes executadas pela equipe de saude, que
acompanha longitudinalmente o individuo do nascimento até o final da puberdade ou
da adolescéncia e visa através do acompanhamento do “normal”’, a prevencéao, a

promocao e a educagdo em saude.

O médico especialista em Pediatria recebe treinamento aprofundado para o
diagnéstico e tratamento das condi¢cdes patolégicas que acometem as criancas em
suas diversas faixas etarias, nos seus niveis de atencdo. Recebe em conjunto,

formacao para abordagem da familia, participe fundamental da assisténcia pediatrica.

O Programa de Residéncia Médica em Pediatria € ministrado em todos 0s
niveis de complexidade do Sistema Unico de Salude (SUS): primario, secundario e
terciario. Além disso, o programa visa capacitar os médicos residentes para o trabalho
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em equipes multiprofissionais, promovendo a clinica ampliada. Esta capacitacdo se

adapta as disponibilidades e necessidades especificas de cada cenario de atuacao.

A conclusao da Residéncia Médica em Pediatria permite que o médico possa
manter atividade profissional como Pediatra, bem como estara apto a prosseguir sua
formacdo em especialidades clinicas que tem a formacdo em Pediatria como pré-

requisito.

O programa de Residéncia Médica em Pediatria da UFSCar foi planejado para
o treinamento em servico nos trés niveis de atencdo a saude, com base em
metodologia de ensino-aprendizagem construtivista, onde o médico podera adquirir
vivéncias e habilidades para cuidar de pacientes clinicos, conquistando independéncia
e responsabilidade de forma progressiva. As atividades ocorrem sob supervisao
gualificada e integral, garantindo o cuidado seguro e eficaz ao paciente, bem como o
adequado desenvolvimento técnico e humano, em ambiente pautado por diretrizes

éticas e cientificas.

2.2.Duragéo: 3 anos

2.3.Numero de vagas: 4 vagas por ano

3. OBJETIVOS:

3.1.Geral:
O Programa de Residéncia Médica em Pediatria da UFSCar tem o objetivo
geral de formar recursos humanos especializados em Pediatria, com alto nivel de
resolutividade e atuacdo norteada por principios éticos e técnico-cientificos e, desta

forma, também contribuir para a qualificacdo da assisténcia médica regional.

3.2.Especificos:
Espera-se que o médico ap6s o término do Programa de Residéncia

desenvolva as seguintes competéncias:



Competéncias na area de ATENCAO A SAUDE:

Obter historia clinica precisa e relevante do paciente, priorizando a coleta de dados
gue levem a uma hipétese diagnéstica satisfatéria, por meio de busca ativa de
informagbes mais complexas. Quando oportuno, procurar e obter dados de fontes
secundarias, com familiares, prontuario, e demais membros da equipe de saude.
Realizar exame fisico com rigor técnico, voltado para as queixas do paciente e para
suas condicdes clinicas, capaz de identificar as principais alteracées com manobras
propedéuticas pertinentes em todos os cenarios de atendimento.

Demonstrar e ensinar achados importantes de exame fisico aos estudantes e
demais membros da equipe de saude, tornando-se modelo para os profissionais em
formacdo.

Sintetizar dados da anamnese, exame fisico e exames subsidiarios, definindo as
guestdes de saude mais relevantes para o paciente.

Formular diagnosticos diferenciais e planos terapéuticos baseados em
evidéncias.

Reconhecer mudancas na evolucdo do quadro clinico e reformular hipGteses
diagnodsticas compativeis com a nova condig¢ao.

Reconhecer situacdes clinicas complexas, que desviem dos padrbes mais
comuns e, que exijam tomadas de decisdo mais elaboradas.

Realizar os procedimentos invasivos mais comuns, bem como manejar suas
complicagodes.

Tomar decisdes baseadas nos resultados dos testes diagnésticos mais comuns,
compreendendo os conceitos de acuracia destes testes.

Reconhecer situacdes de urgéncia e emergéncia, estando apto a iniciar o cuidado
e estabilizagdo do paciente.

Reconhecer situacdes nas quais deva procurar por auxilio e superviséo.
Propor condutas de carater preventivo e fornecer orientacdes aos pacientes para
0 autocuidado.

Adquirir autonomia no manejo das condi¢des clinicas mais prevalentes, nos trés
niveis de atencéo.

Estar apto ao manejo inicial de estabilizacdo de pacientes que requeiram
cuidados intensivos.

Personalizar o cuidado e adapta-lo de acordo com as preferéncias do paciente, sua

familia e suas condi¢fes gerais de saude.



Mostrar respeito a diversidade cultural, de idade, género e individualidade dos
individuos sob seus cuidados.

Referenciar o paciente ou contra referencia-lo, de acordo com o tipo de cuidado
necessario, tendo em vista os cendrios de atencao primaria, secundaria e terciaria.
Acolher acrianca e sua familia nas diversas situacdes que ameagam a continuidade
ou a qualidade de vida, oferecendo a melhor op¢cdo para o tratamento e
acompanhamento.

Saber comunicar mas noticias.

Competéncias na area de PLANEJAMENTO E GESTAO DO CUIDADO:

Compreender as funcdes e os servigcos oferecidos pelo sistema de saude onde
atua, bem como a organizagéao das linhas de cuidado.

Coordenar o cuidado centrado no paciente entre os varios provedores de
assisténcia, auxiliando na construcdo de projetos terapéuticos singulares e
multiprofissionais.

Atuar de modo efetivo como um membro dentro de uma equipe
multiprofissional, facilitando a comunicacéo e o alinhamento de estratégias entre as
diversas equipes.

Demonstrar habilidades para coordenar a comunicacéao efetiva dentro da equipe
de trabalho.

Demonstrar habilidades para a comunicacao efetiva com o paciente, familiares e
cuidadores.

Envolver o paciente e sua familia na tomada de decisdes.

Ser capaz de solicitar consentimentos informados, preencher relatérios médicos,
atestados médicos e declara¢cdes de Obito.

Gerenciar e coordenar atransi¢cdo do cuidado através dos varios niveis de atencéo.
Identificar, refletir e aprender com os incidentes criticos, quase acidentes e erros
médicos evitaveis.

Identificar os riscos potenciais e agir na prevencdo da ocorréncia do erro
assistencial.

Demonstrar capacidade de compreensdao e envolvimento com iniciativas de
melhoria de qualidade.

Reconhecer e atuar sobre as barreiras socioeconémicas comuns que afetam o

atendimento ao paciente.
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Compreender como a analise custo-beneficio é aplicada na assisténcia ao
paciente e na contencdo dos custos assistenciais.

Reduzir cuidados desnecessarios incluindo testes, procedimentos, terapias e
tratamentos ambulatoriais ou hospitalares.

Incorporar principios de custo em julgamentos clinicos e na tomada de decisao.

Competéncias na area de EDUCACAO e PESQUISA:

Buscar informacdes cientificas confiaveis e atuais, aliado a uma perspectiva mais
ampla sobre a natureza do conhecimento médico e sua aplica¢do critica no cenario
de atuacdo do médico residente.

Utilizar ferramentas de Medicina Baseada em Evidéncias paratomada de decisdes
médicas, principalmente na definicdo de estratégias diagndsticas ou terapéuticas.
Desenvolver habilidades de Informatica médica, utilizando sistemas para facilitar a
aguisicao, armazenamento e aplicacdo das informacdes de saude.

Participar de atividades de Educacdo Permanente, fomentando mudancas nos
processos de cuidado e adaptacdo de novos conhecimentos e técnicas aos processos
de saude.

Engajar-se ao processo de ensino-aprendizagem dos membros mais jovens da
equipe, incluindo estudantes de graduacdo em Medicina e de outras areas do
conhecimento, bem como profissionais de outras carreiras.

Aprender a desenvolver Relatos de Caso e Artigos Cientificos.

Demonstrar postura aberta a transformacgédo do conhecimento e da prépria pratica,

fazendo e recebendo criticas de modo respeitoso e ético.

Ao final dos trés anos do Programa, espera-se que o médico residente esteja

apto a lidar com situacdes clinicas prevalentes, como as listadas a seguir:

ATENCAO PRIMARIA:
Acompanhamento do crescimento
Acompanhamento do desenvolvimento
Imunizacao

Prevencéo de acidentes

Prevencéo da saude mental
Aleitamento materno e vinculo méae filho

Alimentacdo na primeira infancia



Prevencéo das doencas crénicas do adulto

Violéncia infantil e Maus Tratos

NEONATOLOGIA:

Assisténcia em sala de parto

Reanimacéao neonatal

Exame fisico do recém-nascido

Atencdo ao recém-nascido em alojamento conjunto
Ictericia: diagnostico diferencial e manejo inicial
Conjuntivite neonatal

Sepse precoce

InfeccBes congénitas (TORCHS) e Prevencéo da transmisséo vertical do HIV
Testes de triagem (testes do Olhinho, Orelhinha, Pezinho e Corag&ozinho)
Doenca Hemorragica do RN

Cuidados com o recém-nascido prematuro
Disturbios Hidroeletroliticos no RN

Distarbios Metabdlicos no RN

Taquipneia Transitoria do RN

Sindrome do Desconforto Respiratério do RN
Sindrome de Aspiracdo Meconial

Asfixia perinatal

Infeccdo neonatal precoce e tardia

RN de Mé&e Diabética

Hidronefrose fetal

Suporte ventilatério no RN

DOENCAS PREVALENTES NA PEDIATRIA:

DOENCAS IMUNOALERGICAS: Anafilaxia, Asma (Foco: Classificacéo e tratamento
de manutencéo intercrise, exames diagnoésticos), Rinite (Foco: Classificacdo e
tratamento de manutencéo), Sinais de alarme para imunodeficiéncias primarias.
PNEUMOLOGIA: Bronquiolite viral, Otite média crénica e Otite média aguda
recorrente, Sinusopatias, Tuberculose: Diagnéstico e tratamento das formas
pulmonares e extrapulmonares, Pneumonia e derrame pleural, Sindrome do
respirador bucal, Fibrose Cistica.

GASTROENTEROLOGIA: Diarreia aguda e persistente, Diarreia Crbnica —

Diagndéstico diferencial: atencdo a doenca celiaca, fibrose cistica e doenca inflamatoria



intestinal, Alergia a proteina do leite de vaca, Doenca do refluxo gastroesofagico,
Colestase na Infancia: diagnostico diferencial, Hepatites NEFROLOGIA: Infeccao do
trato urinario: complicagdes e investigacdo complementar, Hipertensdo, Sindrome
nefritica, Sindrome nefrética: primaria e secundaria, Injuria Real Aguda / Indicacéo de
dialise, Doenca Renal Cronica, Disfungéo do trato urinario inferior — enurese e Bexiga
Neurogénica

CARDIOLOGIA: Insuficiéncia cardiaca, Cardiopatias congénitas, febre reumatica,
Endocardite, Miocardites.

REUMATOLOGIA: Artrites Cronicas da Infancia — LES, AlJ, Vasculites e Doenca de
Kawasaki, Artrites relacionadas a infec¢des. Possibilidade com dra Flavia -
NEUROLOGIA: Epilepsia, Cefaleia e Enxaqueca.

ENDOCRINOLOGIA: Puberdade precoce, Hipotireoidismo congénito, Diabetes
Mellitus, Baixa estatura.

EMERGENCIAS: Reanimacao Cardiopulmonar pediatrica, Distarbios hidroeletroliticos
e metabdlicos, Desidratacao.

HEMATOLOGIA: Anemias: carenciais e hemoliticas / Doenca Falciforme, Parpuras —
purpuras trombocitopénicas e Sindrome de Hendch-Schonlein.

INFECTOLOGIA: Dengue, Febre sem sinais localizatorios, Hepatoesplenomegalias,
Adenomegalias, HIV, Meningites e Encefalites, Leishmaniose cutanea e visceral,
Coqueluche, Estafilococcias.

ONCOLOGIA: Emergéncias Oncoldgicas — O paciente neutropénico febril e sindrome
de lise tumoral, Leucemias, Linfomas, Massas Abdominais, Manejo da Dor.
CIRURGIA PEDIATRICA: Diagnéstico Diferencial do Abdome Agudo — Invaginacdo
intestinal, Apendicite Aguda, Oportunidades cirargicas, Estenose Hipertrofica do
Piloro, Atendimento inicial ao politraumatizado.

CUIDADOS INTENSIVOS: Manejo nutricional enteral e parenteral, Sepse e Choque
séptico, Insuficiéncia respiratoria, Estado de mal epiléptico.

CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA

As competéncias minimas a serem desenvolvidas em cada ano do programa
seguem as diretrizes dispostas na resolugdo numero 1 de 29 de dezembro de 2016
da Comissao Nacional de Residéncia Médica (ANEXO 1).



4. RECURSOS HUMANOS:

Coordenadora do Programa:
Nome: Flavia Gomes Pileggi Goncgalves
E-mail: flaviapileggi@ufscar.br

Vinculo institucional: Professora Associada do Departamento de Medicina da

Universidade Federal de S&o Carlos.
Carga horaria dedicada ao programa de residéncia: 8 horas semanais
Formacao académica:
1991- Graduacéo em Medicina pela Universidade de Sao Paulo (USP).
1994- Residéncia médica em pediatria (USP).
1995- Residéncia médica em Imunologia pediatrica (USP).
1998- Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente (USP).
2004- Doutorado em Saude da Crianca e do Adolescente (USP)

2015- Especializagdo em Docéncia na Saude pela Universidade Federal do rio
Grande do Sul (UFRGS)

2017- Especializagdo em Formacdo de Profissionais de Saude pela
Universidade Federal do Ceara (UFC)/ Instituto FAIMER Brasil

Lattes: CV: http://lattes.cnpq.br/1589583891141315

Vice-coordenadora;:
Nome: Cristina Ortiz Sobrinho Valete
E-mail: Cristina.ortiz@ufscar.br

Vinculo institucional: Professora Associada do Departamento de Medicina da

Universidade Federal de Sao Carlos.



Formacdo académica:

1992- Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

1994- Residéncia médica em pediatria (UFRJ).

1995- Residéncia médica em Neonatologia Universidade Federal Fluminense
(UFF).

1999- Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente (UFF).
2005- Doutorado em Epidemiologia/Saude Coletiva (UFRJ)

Lattes: CV: http://lattes.cnpq.br/3246791895201559

Corpo Docente:

Docentes colaboradores UFSCar

Nome Titulagéo Especialidade Dedicagao Experiéncia

profissional
Amélia Arcangela Teixeira Trindade Doutorado Nefrologia pediatrica DE 27 anos
Andréa Aparecida Contini Doutorado Gastroenterologia pediatrica DE 28 anos
Bento Vidal de Moura Negrini Doutorado Infectologia pediatrica TP 32 anos
Carla Maria Ramos Germano Doutorado Endocrinologia pediatrica DE 36 anos
Carlos Alberto Nogueira de Almeida Doutorado Nutrologia pediatrica TP 33 anos
Cristina Ortiz Sobrinho Valete Doutorado Neonatologia DE 31 anos
Esther Angélica Luiz Ferreira Doutorado Reumatologia pediatrica DE 14 anos
Flavia Gomes Pileggi Gongalves Doutorado Imunologia pediatrica DE 32 anos
leda Regina Lopes del Ciampo Doutorado Gastroenterologia pediatrica DE 36 anos
Patricia Polles de Oliveira Jorge Doutorado Pneumologia pediatrica DE 31 anos
Renata Sayuri Ansai Pereira de Castro | Mestrado Neonatologia TP 12 anos
Sheyla Ribeiro Rocha Doutorado Pediatria DE 24 anos




Médicos Preceptores:

Nome Titulacao Especialidade Vinculo Dedicagao

Agostinho Soto Especializagéo Pediatria — Med. do Trabalho HU-UFSCar 24h
Ana Luiza Anaya Alberici Especializagéo Pediatria HU-UFSCar 24h
Bruna Alessandra S Bibbo Especializagdo Gastropediatra HU-UFSCar

Clarissa Andrade Serotini Especializagéo Pediatria HU-UFSCar 24h
Cristiane Felipe Toniolo Especializa¢éo Med. Intensiva Pediatrica HU-UFSCar 30h
Deborah Carvalho Cavalcante Especializa¢éo Pediatria HU-SC 30h
Douglas Fernandes Martins Especializacéo Pediatria HU-UFSCar

Flavia Helena Horéacio Ribeiro Especializacéo Pediatria HU-UFSCar

Giselle Menezes de Souza Especializacéo Nefrologia pediatrica HU-UFSCar 36h
Gustavo M. Costa Roque Especializacéo Pediatria HU-UFSCar 24h
Heveline Ribeiro Casalecchi Especializacédo Pediatria HU-UFSCar 24h
Juliana Bianchi Cavaleti Especializagéo Emergéncia pediatrica HU-UFSCar 24h
Larissa Teixeira Leite Especializagéo Med.Intensiva Pediatrica HU-UFSCar 24h
Laurene S. K. Sampaio e Silva Especializagdo Infectologia pediatrica HU-UFSCar 24h
Luciana Burgugi Banin Especializacédo Nefrologia pediatrica HU-UFSCar 36h
Luciana Lavall Resende Especializacéo Med.Intensiva Pediatrica HU-UFSCar

Ludmilla A. Araujo Lewinsohn Especializacéo Neonatologia HU-UFSCar 30h
Marcelo Silva Pane Especializacéo Med.Intensiva Pediatrica HU-UFSCar 30h
Marcos Antonio Francisco Especializagéo Med.Intensiva Pediatrica HU-UFSCar 30h
Mariana B. da Silva San Felice Especializagéo Pediatria HU-UFSCar 24h
Mariana Pastore Especializacédo Cirurgia Pediatrica HU-UFSCar 24h
Paula R. Rossi de Moraes Especializagéo Gastroenterologia Ped. HU-UFSCar 30h
Rafaela Pereira Barbosa Especializagdo Pediatria HU-UFSCar 24h
Vanessa de Oliveira Rezende Especializagdo Cardiologia pediatrica HU-UFSCar 36h
Victor Asperti Hoffman Especializa¢éo Pediatria HU-UFSCar

André Luiz Giusti Especializa¢éo Pediatria Santa Casa 20h
José de Oliveira Jorge Neto Especializa¢éo Pediatria Santa Casa 20h
Aline Maria Cotrim Ferreira Especializa¢éo Gastroenterologia Ped. Santa Casa 20h
Ana Laura Mestre Mendjoud Especializacéo Cardiologia pediatrica Santa Casa 20h
Clarissa Gongalves de Andrade Especializacéo Pediatria e Saude Mental Santa Casa 20h
Kamille Especializacédo Nefrologia Pediatrica Santa Casa 20h
Marina Ragonezi Gallucci Bianco Especializacédo Pneumologia Pediatrica Santa Casa 20h
Wander de Matos Rezende Especializagéo Pediatria Santa Casa 20h
Silvia Reder Matos Neves Especializagéo Pediatria Santa Casa 20h




5. ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM:

O programa € composto por atividades teoricas (10 a 20% da carga
horaria total) e predominantemente atividades praticas em cenarios que envolvem
os trés niveis de atencao (80 a 90% da carga horéria total). Além disso, esta prevista
atividade de pesquisa, com desenvolvimento de Projeto que devera ser entregue ao

final do Programa como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

5.1.Atividades teoricas

As atividades teodricas sao realizadas semanalmente, para todos os residentes, com
duracdo de uma a duas horas, ao longo do ano, sob a forma de: sessdes clinicas,
Clubes de Revista, seminarios, atividades de atualizacdo, oficinas teorico-praticas e
atividades de orientacdo do TCC.

Sessdes Clinicas:

A Sessao Clinica é uma reunido com até duas horas de duracdo onde sao
discutidos casos clinicos de pacientes internados no Hospital Universitario (HU-
UFSCar) ou no Hospital Santa Casa de Misericérdia, sendo abordadas as melhores
praticas diante da situagdo clinica. Os casos sdo apresentados pelos residentes de
Pediatria da UFSCar e um dos docentes ou preceptores ficara responsavel pelo
debate sobre os casos e as consideracdes teoricas.

Clube de Revista:

O Clube de Revista é uma das modalidades que compdem a atividade tedrica, com
até duas horas de duracado, onde os residentes de Pediatria apresentardo artigos
publicados em revistas de elevada reputacdo editorial. Os médicos residentes
discutem o estado da arte em determinada condicdo relevante. A selecdo dos artigos
€ definida conforme disparadores (casos reais) identificados durante as atividades
praticas dos residentes, sendo orientada por Professores-UFSCar e ou por médicos
preceptores do Corpo Clinico do HU-UFSCar, atuantes no Programa de Residéncia
em Pediatria. Serdo priorizados 0s temas considerados mais relevantes pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para a formacéo de pediatras clinicos.

O residente deve seguir o Termo de Referéncia para o desenvolvimento desta
atividade (ANEXO 2).

As sessoes clinicas, os Clube de Revista e as atualiza¢des tematicas séo atividades
abertas a comunidade universitaria e ao corpo clinico das unidades de saude

parceiras, que constituem cendrios praticos do Programa de Residéncia Médica.



Atualizacado tematica:

Ministrada por pediatras (docentes ou preceptores) para todos os residentes do
programa, por meio de atividades presenciais ou remotas, com 0 objetivo de
apresentar e promover reflexdes sobre ss conhecimentos mais atuais, que possam
envolver tanto o crescimento e desenvolvimento normal do paciente pediatrico, quanto

as doencas mais prevalentes em pediatria.

Oficinas tedrico-praticas:

Séao atividades intensivas, que abordam competéncias complexas e essenciais
para a formacdo do pediatra. Serdo utilizadas estratégias de simulacdo da pratica
profissional para o desenvolvimento de competéncias que envolvam habilidades

psicomotoras e tomada de decisdo em situacdes de estresse.



5.

2.Atividades préticas e rodizio de estagios por ano do programa

5.2.1- Primeiro ano do programa de residéncia (R1):

Distribuicdo da carga horéria

Atencdo bésica - 20 a 30%,

Treinamento nos cuidados a pacientes internados (enfermaria pediatrica) - 15
a 20%;

Atencdo neonatal basica (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto,
alojamento conjunto) - 15 a 20%;

Treinamento em urgéncia e emergéncia - 20 a 25%.

As atividades praticas do primeiro ano de residéncia se desenvolverdo

conforme escala anual de rodizio dos estagios a seguir:

Més

Residente A Residente B Residente C Residente D
Marco Enfermaria Emergéncia Atencao primaria Maternidade
Abril Férias Enfermaria Emergéncia Atencao primaria
Maio Atencao primaria Férias Enfermaria Emergéncia
Junho Emergéncia Atengao primaria Férias Enfermaria
Julho Enfermaria Emergéncia Atencao primaria Férias
Agosto Maternidade Enfermaria Emergéncia Atencao primaria
Set Atencao priméaria Maternidade Enfermaria Emergéncia
Out Emergéncia Atencao primaria Maternidade Enfermaria
Nov. Enfermaria Emergéncia Atencao primaria Maternidade
Dez Maternidade Enfermaria Emergéncia Atencao primaria
Janeiro Atencao primaria Maternidade Enfermaria Emergéncia
Fev. Emergéncia Atengao primaria Maternidade Enfermaria

Descricdo dos estagios

Estagio em Enfermaria de Pediatria Geral

Local: Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar)
Duracéo total: 3 meses

Carga horaria semanal: 60 horas
Ensino de graduacdo concomitante: sim (internos do 5° e 6° Anos)

Numero de preceptores: 1 médico assistente pela manhd e 1 médico

assistente a tarde de segunda a sexta-feira, 1 médico assistente nos finais de semana

pela manh&; nos outros periodos cobertura 24h pelos médicos do plantéo.



A enfermaria de Pediatria do HU-UFSCar recebe pacientes do setor de
urgéncia e dos ambulatorios de especialidades do proprio hospital, bem como
pacientes referenciados pela Rede de Atencéo as Urgéncias de Séo Carlos. A equipe
de referéncia do cuidado na enfermaria (médica e de enfermagem) conta com apoio
matricial de equipe multiprofissional composta por psicélogos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais e
profissionais de educacdao fisica, com apoio presencial de segunda a sexta-feira. A
equipe desenvolve projetos terapéuticos singulares, envolvendo pacientes,
cuidadores e estudantes dos cursos da area da saude na gestao do cuidado.

O médico residente em estagio na enfermaria médica geral do HU devera
avaliar os pacientes internados sob cuidado de sua equipe assistencial,
auxiliando os estudantes internos do 5° ano ou do 6° ano em estagio regular do
Curso de Medicina na evolugdo e prescricdo, interagindo com a equipe
multiprofissional e sob supervisdo direta do médico preceptor e/ou do docente
responsavel. Pela manha serdo feitas as avaliacGes diarias e prescricoes. Apos as
evolucdes seréo feitas discussdes sobre 0s casos internados, com a participacdo dos
preceptores. No periodo da tarde serdo realizadas as reavaliagfes, procedimentos
diagndsticos e/ou terapéuticos, além da admissao de novos pacientes.

Aos finais de semana fara a evolucéo dos pacientes internados na enfermaria,
e posteriormente fara atendimentos dos pacientes encaminhados ao servico de

urgéncia do HU, cumprindo uma carga horaria de 12 horas quinzenais.

Semana tipica:

Finais de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta (sébado ou domingo)
e feriados
07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 7h-19h
Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria (quinzenal)
Prescricéo
13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h Enfermaria/

_ _ _ _ _ Atendimento
Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria .
urgéncia HU-

UFSCar




e Estagio em Atencdo Priméria

Locais: ambulatérios pediatricos do municipio de Sao Carlos

Centro de Atengéao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-ij), situado na rua
Major José Iné&cio, 238

Unidade Basica de Saude (UBS) Botafogo "Valeria De Cibelli", situada
na Estr. Mun. Washington José Péra, 230

Centro de Atendimento de Infec¢des Cronicas de Sdo Carlos (CAIC),
situado na Avenida Sao Carlos, n° 3392

Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar), situado na R. Luis Vaz
de Camdes, 111

Unidade de Saude Escola da UFSCar (USE-UFSCar), situada na
Rodovia Washington Luis, km 235

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos (SCSC), situado

na R. Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573

Duracéo: 3 meses

Carga horéria semanal: 60 horas

Ensino de graduacdo concomitante: sim (internos do 5° e 6° ano)

Numero de preceptores: 1 docente ou médico assistente em cobertura

integral.

Os médicos residentes se integrardo aos servicos ambulatoriais descritos

acima, conforme planilha descrita abaixo, realizando consultas ambulatoriais

pediatricas, preferencialmente em pediatria geral. A agenda é dividida em trés

modalidades de consultas: acesso avancado, programada e urgéncia. O acesso

avancado € direcionado aos pacientes ainda sem seguimento na unidade de saude

(primeiros atendimentos), enquanto a consulta programada € direcionada aos

pacientes ja acompanhados pela equipe de atencéo a saude, geralmente portadores

de condi¢des cronicas de saude. As consultas de urgéncia sdo direcionadas aos

pacientes portadores de condi¢des de sofrimento agudo.



Semana tipica:

finais de semana
d terca ; int " (sabado ou
segunda uarta uinta sexta
g g q domingo) e
feriados
horario 7h-12h 7h-19h (quinzenal)
prescricao de
L . Nefro Ped ou .
- Pediatria Geral/ o Pediatria , L enfermaria e
ambulatodrios , Pediatria Geral P6s-Alta Pediatria .
Saude Mental Geral atendimento de
Geral .
urgéncia
) Kamille ou
responsavel Clarissa Silvia Silvia Gisele , plantonista
Andrea
local CAPS-1J UBS Botafogo | UBS Botafogo | HU-UFSCar | SC ou USE HU-UFSCar
horario 13h-17h
- tro/Nut Pediatri
ambulatorios Imuno Ped Gastro/Nutro Endocrino Ped ediatria Infecto Ped
ou Pneumo Geral
3 L. Andréa/Carlos ,
responsavel Flavia . Carla Lazara Bento
Patricia
local HU-UFSCar HU-UFSCar HU-UFSCar SC CAIC

CAIC, Centro de Atendimento de Infec¢des Cronicas de Sao Carlos
CAPS-1J: Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e Juvenil

UBS: Unidade Basica de Saude

USE: Unidade de Saude Escola

SC: Hospital Irmandade Santa Casa de MisericOrdia de Séo Carlos

HU-UFSCar: Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos

e Estdgio em Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
Local: Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar)
Duracao: 3 meses
Carga horaria semanal: 60 horas
Ensino de graduagdo concomitante: sim

Numero de preceptores: 1 médico assistente plantonista.

O Hospital Universitario da UFSCar é a referéncia para as urgéncias e
emergéncias de Pediatria. O médico residente atuard no pronto atendimento e na sala

de estabilizacao clinica.



Semana tipica:

_ Finais de
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

semana

07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 7h-19h
Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia (quinzenais)
Prescricéo
Enfermaria /

13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h .

. o o o . Atendimento
Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia .
urgéncia
HU-UFSCar

5.2.1.2.4 Estagio na Maternidade

Local: Santa Casa de Misericordia de Séo Carlos (SCSC)

Duracao: 2 meses

Carga horaria semanal: 60 horas

Ensino de graduagéo concomitante: sim

Numero de preceptores: 1 docente ou médico assistente com cobertura

integral.

A Maternidade da Santa Casa de Misericordia de S&ao Carlos é classificada
como porte 3, recebendo recém-nascidos de baixo, médio e alto risco. Neste estagio
0 residente terd contato com recém-nascidos de baixo risco, o cuidado neonatal e

assisténcia em sala de parto.

Semana tipica:

Finais de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h
SPeAC |SPeAC | SPeAC | SPeAC | SPeAC 07-13h
Prescricdo AC

13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h
SP e AC SPeAC | SPe AC SP e AC SP e AC

SP: Sala de partos, AC: Alojamento conjunto.



5.2.2- Segundo ano do programa de residéncia (R2):

Distribuicdo da carga horaria
e Treinamento nos cuidados a pacientes em regime de internacdo hospitalar -
20 a 30%;
e Atendimento ambulatorial de pediatria, acrescido de atendimento a criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, e saude mental basica- 15 a

25%);

e Atencédo neonatal - (assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, em

situacdo de médio e alto risco, e acompanhamento de cuidados intensivos

neonatais) - 15 a 20%;

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

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

As atividades praticas do segundo ano de residéncia se desenvolverdo

conforme escala de rodizio anual de estagios a seguir:

Més Residente A Residente B Residente C Residente D
Marco UCIN/SP Enfermaria UBS/Amb UTI Ped
Abril UTI Ped UCIN/SP Enfermaria UBS/Amb
Maio UBS/Amb UTI Ped UCIN/SP Enfermaria
Junho Enfermaria UBS/Amb UTI Ped UCIN/SP
Julho Férias Enfermaria UBS/Amb Emergéncia
Agosto Emergéncia Férias Enfermaria UBS/Amb
Setembro UBS/Amb Enfermaria Férias UTI Ped
Outubro Enfermaria UBS/Amb UTI Ped Férias
Novembro UCIN/SP Emergéncia UBS/Amb Enfermaria
Dezembro UTI Ped UCIN/SP Enfermaria UBS/Amb
Janeiro UBS/Amb UTI Ped UCIN/SP Enfermaria
Fevereiro Enfermaria UBS/Amb Emergéncia UCIN/SP

Amb: ambulatérios de especialidades pediatricas. UBS: Unidade Basica de Saude.
UCIN: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, SP: sala de parto, UTI Ped:

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Descricao dos estagios

e Estagio em Enfermaria de Pediatria Geral

Local: Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar)




Duracao total: 3 meses

Carga horaria semanal: 60 horas

Ensino de graduagcdo concomitante: sim

Numero de preceptores: 1 meédico assistente pela manhd e a tarde de
segunda a sexta-feira, 1 médico assistente nos finais de semana pela manhé;

nos outros periodos cobertura 24h pelos médicos da emergéncia.

Este estagio desenvolve-se nos mesmos moldes do estagio de Enfermaria de
Pediatria do primeiro ano de residéncia. O residente junto com o médico assistente
sera o responsavel pela gestdo dos planos de cuidado dos pacientes clinicos
internados sob sua responsabilidade, trabalhando junto ao Nucleo Interno de
Regulacdo do HU-UFSCar para garantir a alta hospitalar oportuna e continuidade do
cuidado em nivel ambulatorial ou domiciliar.

O médico R2 em estagio na enfermaria de Pediatria do HU devera avaliar
todos os pacientes internados sob seus cuidados, em conjunto com a equipe
multiprofissional e sob supervisdo direta do médico preceptor ou do docente
responsavel. Pela manha serdo feitas as avaliacGes diarias e prescricdes, enquanto
no periodo da tarde serdo realizadas as reavalia¢des, procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos, além da admissdao de novos pacientes. O residente devera ainda
participar das atividades tedricas previstas para o R2, conforme cronograma

especifico da atividade, a seguir:

Semana tipica:

' Finais de
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
semana
07-12h* 07-12h* 07-12h* 07-12h* 07-12h* 7h-19h
Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria Prescricao

Enfermaria +
13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h Urgéncia
Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria | Enfermaria HU-UFSCar

(quinzenal)




e Estagio em Ambulatérios de Pediatria e Especialidades Pediatricas
Local: ambulatérios pediatricos do municipio de S&o Carlos

e Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-ij), situado na rua
Major José Inacio, 238

e Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar), situado na R. Luis Vaz
de Camdes, 111

e Unidade de Saude Escola da UFSCar (USE-UFSCar), situada na
Rodovia Washington Luis, km 235

e Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos (SCSC), situado
na R. Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573

Duracéo: 3 meses

Carga horaria semanal: 60 horas

Ensino de graduag&o concomitante: sim (internos do 5° e 6° anos)

Numero de preceptores: docentes ou médicos assistentes especialistas,

provendo cobertura em periodo integral.

Este estagio desenvolve-se nos ambulatérios de Pediatria e Especialidades
Pediatricas. Os médicos residentes do segundo ano fardo o cuidado ambulatorial de
pacientes em Pediatria e em especialidades clinicas diferentes, sempre sob
supervisao direta de docentes da UFSCar ou médicos assistentes, todos com titulo de
especialista nas respectivas areas. Nos periodos em que estdo discriminados dois
servicos ambulatoriais, na planilha a seguir, a atividade de atendimento ambulatorial
ocorrera de forma alternada quinzenalmente, conforme escala previamente definida.

Aos finais de semana e feriados, o residente em estagio ambulatorial fara
plantdes quinzenais na UTI pediatrica do HU, sendo responsavel pela avaliacdo dos
pacientes internados neste servico e pela realizacédo das prescricdes, conforme escala
definida previamente.

Deveré ainda participar das atividades teéricas previstas para o R2, conforme

cronograma especifico da atividade.



Semana tipica:

finais de semana
d terca t int t (sabado ou
segunda uarta uinta sexta
g ¢ g q domingo) e
feriados
horario 8h-12h 7h-12h 7h-11h 7h-12h 7h-12h 7h-13h
Pneumo Ped .
, . o prescricao
ambulatodrios SAIBE SAIBE Gastro Ped CAPS-1J ou Pediatria
UTI-Ped
Geral
i . Mariana ou
responsavel Elida Aline Aline Clarissa . plantonista
Andrea
local SC SC SC CAPS-1J SC ou USE HU-UFSCar
horario 13h-17h
- Nefro P Medici
ambulatodrios Imuno Ped ,e 0 .ed ou Endocrino Ped edicina do Acolher
Cirurgia Ped Adolescente
responsavel Flavia Luma‘na ou Carla Mariana Débora
Mariana
local HU-UFSCar HU-UFSCar HU-UFSCar | HU-UFSCar | HU-UFSCar

CAPS-1J: Centro de Atencédo Psicossocial Infantil e Juvenil
USE: Unidade de Saude Escola
SC: Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos

HU-UFSCar: Hospital Universitario da Universidade Federal de Sédo Carlos

e Estagio naUnidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e Salade
Parto
Local:
e Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos (SCSC), situado
na R. Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573
e Maternidade Dona Francisca Cintra Silva, situada na rua Paulino
Botelho de Abreu Sampaio, 573 (prédio em frente ao SCSC)
Duracao: 2 meses
Carga horaria semanal: 60 horas
Ensino de graduagdo concomitante: sim
Numero de preceptores: 1 docente ou médico assistente com cobertura

integral.

A Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos é classificada
como porte 3, recebendo recém-nascidos de baixo, médio e alto risco. Neste estagio
0 residente tera contato com recém-nascidos de baixo, médio e alto risco em
atendimentos em sala de parto e com recém nascidos de médio risco em bercario de

cuidados intermediarios.



Deveré ainda participar das atividades teéricas previstas para o R2, conforme

cronograma especifico da atividade.

Semana tipica:

Finais de semana

_ (sédbado ou
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta )

domingo) /

feriados

07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h
7h-13h
SPeUCIN | SPeUCIN | SPeUCIN | SPe UCIN | SP e UCIN

(semanal)

Prescricao UCIN
13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h

SPeUCIN | SPeUCIN | SPe UCIN | SPe UCIN | SP e UCIN

SP: Sala de partos, UCIN: Unidade de Cuidados Intermediarios

e Estagio em Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
Local: Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar), situado na R. Luis Vaz
de Camoes, 111
Duragéo: 1 més
Carga horaria semanal: 60 horas
Ensino de graduagéo concomitante: sim

Numero de preceptores: 1 médico assistente plantonista.

O Hospital Universitario da UFSCar € a referéncia para as urgéncias e
emergéncias clinicas de Pediatria. O médico residente atuar4d no servico de
atendimento de urgéncia do HU e na sala de estabilizacao clinica.

Aos finais de semana e feriados, o residente em estagio ambulatorial fara
plantdes quinzenais na UTI pediatrica do HU, sendo responsavel pela avaliagdo dos
pacientes internados neste servico e pela realizacdo das prescri¢cdes, conforme escala
definida previamente.

Deveré ainda participar das atividades teoricas previstas para o R2, conforme

cronograma especifico da atividade.



Semana tipica:

. Finais de
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
semana
07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h UTI
Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Pediétrica
HU-
13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h
_ _ ) ) _ UFSCar
Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia | Emergéncia 6h)

e Estagio em Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica (UTI-Ped)
Local:
e UTI Pediatrica - HU-UFSCar, situada na R. Luis Vaz de Camoes, 111
e UTI Pediatrica da Santa Casa, situada na rua Paulino Botelho de
Abreu Sampaio, 573
Duracao: 2 meses
Carga horaria semanal: 60 horas
Ensino de graduagcdo concomitante: sim

Numero de preceptores: 1 médico assistente em periodo integral.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario do HU-
UFSCar recebe pacientes clinicos. Neste estagio o residente tera contato com
pacientes portadores de patologias que acometem a crianca de forma critica. Devera
se deparar com procedimentos invasivos. Também poderdo aprimorar competéncias
de monitorizagdo hemodinamica, ventilatoria e neurologica, bem como estabilizagéo
de pacientes criticos.

Aos finais de semana e feriados, o residente em estagio ambulatorial fara
plantdes quinzenais na UTI pediatrica do HU, sendo responsavel pela avaliagdo dos
pacientes internados neste servico e pela realizacdo das prescri¢cdes, conforme escala
definida previamente.

Devera ainda participar das atividades teoricas previstas para o R2, conforme

cronograma especifico da atividade.



Semana tipica:

Finais de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta (sdbado ou domingo) /
feriados

07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 07-12h 7h-13h (semanal)

UTI Ped UTI Ped UTI Ped UTI Ped UTI Ped UTI Pediatrica HU-

13-17h 13-17h 13-17h 13-17h 13-17h UFSCar

UTI Ped UTI Ped UTI Ped UTI Ped UTI Ped




5.2.3 Atividades praticas e rodizio de estagios- terceiro ano do programa de

residéncia (R3):

Distribuicdo da carga horéria

e Atendimento ambulatorial nos campos das areas de atuacao pediatricas- 20%

e Cuidados a pacientes portadores de doencas pertinentes ao dominio das

distintas areas de atuacao pediatrica, em regime de internacao - 30%;

e Treinamento em urgéncia, emergéncia, trauma e atendimento de criancas e

adolescentes vitimizados - 10%;

e Treinamento clinico em pré e pos-operatorio de cirurgias, sedagéo e

analgesia - 10%;

e Treinamento em terapia intensiva pediatrica - 10%;

e Treinamento em terapia intensiva neonatal - 10%;

e Estagio optativo - 10%.

As atividades praticas do terceiro ano de residéncia se desenvolverdo

conforme escala de rodizio anual de estagios a seguir:

Més Residente A Residente B Residente C Residente D
Margo Enfermaria OPTATIVO Ambulatérios Emergéncia
Abril Cirurgia Ped Enfermaria OPTATIVO Ambulatérios
Maio UTI Neo Ambulatérios Enfermaria OPTATIVO
Junho Ambulatérios UTI Neo Cirurgia Ped Enfermaria
Julho Enfermaria Ambulatérios UTI Neo Cirurgia Ped
Agosto UTI Ped Enfermaria Ambulatorios UTI Neo
Setembro Férias UTI Ped Enfermaria Ambulatorios
Outubro Ambulatorios Férias UTI Ped Enfermaria
Novembro Enfermaria Ambulatérios Férias UTI Ped
Dezembro Emergéncia Enfermaria Ambulatorios Férias
Janeiro OPTATIVO Emergéncia Enfermaria Ambulatorios
Fevereiro Ambulatoérios Cirurgia Ped Emergéncia Enfermaria

escricdo dos estagios — ainda nao atualizado: cenarios em fase de pactuacao

com a gestao da Secretaria Municipal de Saude local




e Estagio optativo

A formacdo do médico tem progressivamente valorizado o desenvolvimento
de conteudos curriculares complementares, que reforcem a capacidade do médico em
gerenciar sua prépria grade curricular.

Os programas de residéncia médica tém investido na autonomia dos médicos
para a definicdo de parte do conteudo curricular. Essa estratégia € muito importante
para a incorporacao do residente no mercado de trabalho, ou mesmo na defini¢cao por
uma segunda especialidade.

O conhecimento de outras realidades assistenciais potencializa ndo somente
0 desenvolvimento de novos conhecimentos, habilidades e capacidades formais, mas
sobretudo, disposicdes, atitudes, interesses e padrdes de comportamento.

O médico residente de terceiro ano do Programa de Residéncia em Pediatria
da UFSCar deverd organizar seu estadgio complementar na prépria instituicdo
ministradora ou em instituicdo formalmente conveniada, no Brasil ou no exterior.

Ele devera formalizar seu estagio complementar através da elaboracdo de um
Plano de Formacao Individualizada, o qual devera ser analisado e endossado pelo
docente vinculado ao Programa, responséavel pela atividade.

As atividades devem ser, preferencialmente, em servico de saude de
inquestionavel reputacdo académica e em especialidades clinicas, com foco no

exercicio pratico da especialidade.



. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE TRABALHO:

. Primar pela pontualidade, evitando atrasos nas atividades;

. Cumprir os estagios em sua totalidade, sendo a presenca obrigatéria em todas as atividades
programadas. Faltas injustificadas sao caracterizadas como infracbes graves, cabendo

medidas administrativas e éticas.

. Solicitar dispensa das atividades do estagio para participacdo em congressos e atividades
correlatas com antecedéncia minima de 1 (um) més e por escrito. A solicitacdo sera analisada

pelo docente responsavel pelo estagio, que podera dispensar o residente ou néo;

. Manter postura ética, tanto em relagdo aos pacientes e familiares, quanto aos membros da

equipe multidisciplinar;

. Zelar pela qualidade das relagfes interpessoais no grupo, mantendo postura respeitosa,

comunicacao eficiente e comportamento agregador;

. Manter atitude critico-reflexiva durante as atividades, buscando sempre o cuidado baseado

nas melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas atuais;

. Participar ativamente do processo de construcao coletiva do conhecimento, auxiliando na

formacédo dos outros residentes e de graduandos lotados nos mesmos cenarios de estagio;
. Realizar avaliacdo formativa dos estagios e atividades de forma responsavel e construtiva;

. Manter-se apresentavel, utilizando roupa branca ou jaleco limpos, além de identificacdo
funcional. Devem ser evitadas roupas sensuais ou que expressem tendéncias politicas,

esportivas ou religiosas;

. Respeitar as normas de biosseguranca, inclusive com a utilizacdo dos Equipamentos de

Protecao Individual adequados a cada situagao;

Preencher o prontuario médico de forma completa, tornando claros os planos

diagnosticos e terapéuticos elaborados para o paciente.




Atribuicdes dos Docentes e/ou Médicos Preceptores Supervisores de Estéagio

1. Supervisionar e zelar pelo adequado andamento das atividades inerentes ao
estagio sob sua responsabilidade;

2. Orientar o médico residente sobre o funcionamento das atividades que compdem

0 estagio sob sua supervisao;
3. Dar suporte aos preceptores para a realizacao das avaliacoes;

4. Contribuir para a gestédo dos servi¢cos que se constituem de cenarios de estégio,
apontando necessidades e propondo solugdes.

Atribuicdes dos Preceptores (Docentes e Médicos Assistentes)

1. Tutorar o médico residente durante as atividades do Programa de Residéncia,

constituindo-se em referencial ético e técnico ao médico em formacéao;

2. Participar como facilitador das atividades teéricas, zelando pela alta qualidade

cientifica dessas atividades;

3. Realizar orientacéao cientifica do médico residente, nas atividades cotidianas e na
construcdo do Trabalho de Concluséo de Curso;

4. Avaliar os médicos residentes de forma construtiva, estimulando a evolucéo

profissional progressiva;

5. Contribuir para a gestdo dos servicos que se constituem de cenarios de estagio,
apontando necessidades e propondo solugdes.




7. SISTEMA DE AVALIACAO

Considerando a Resolucéo N° 4, de 1° de novembro de 2023, da CNRM, que
dispde sobre os procedimentos de avaliacdo dos Médicos residentes, a avaliagcédo de
desempenho do médico residente seré sistematizada, permanente e periddica, com
base nos conhecimentos, habilidades e atitudes de profissionalismo, a serem
adquiridos de acordo com aquisicdo gradual de competéncias do programa, tendo
como objetivo comprovar o processo de aprendizagem ao longo de sua formacao, a
fim de conferir o titulo de especialista em favor dos médicos residentes habilitados, os
guais constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao Ministério da Educacao
e ao Conselho Federal de Medicinada

O sistema de avaliacdo contempla um conjunto de avaliacbes somativas e
formativas que incluam atributos como:
| - conhecimento e habilidades técnicas aplicadas a Pediatria;
Il - tomada de decisdo, profissionalismo, comunicacdo, comportamento ético,
relacionamento
com a equipe de saude, com o paciente e seus familiares, atuacdo no sistema de
saude;
[l - compromisso com o aprendizado e com o desenvolvimento das atividades
curriculares, e

outros necessarios ao bom exercicio da profissao.

1. Sobre o numero de avaliagbes

- Para cada ano de residéncia estdo programadas 9 avaliagdes, agrupadas em 3
meses distintos, com periodicidade quadrimensal (ver figura 1), sendo uma avaliagéo

somativa e duas formativas quadrimensais.

2. Sobre o tipo de avaliacdes

A avaliacdo somativa tem como objetivo assegurar o alcance de qualificacdes
minimas exigidas e a identificacdo daqueles que ndo atingiram o dominio técnico
necessario para progressao ao nivel seguinte.
A avaliacdo formativa tem como objetivo:
| - prover informacbes relativas ao nivel de desenvolvimento do médico
residente;
Il - identificar aspectos positivos e fragilidades no seu processo de

aprendizagem; e



[l - permitir que o médico residente monitore seu préprio aprendizado

A avaliagdo de desempenho articula teoria com pratica de forma contextualizada,
em trés modalidades:

| - Cognitiva (Tedrica): avaliacdo de conhecimento teorico, referente aos temas
abordados nas atividades tedricas, discussdes de caso e atividades praticas, segundo
orientacdo da Resolucdo CNRM 1/2016 que “Dispde sobre os requisitos minimos do
Programa de Residéncia Médica em Pediatria e da outras providéncias” — instrumento:
teste de multipla escolha;

Il - Psicomotora (Pratica): avaliagdo em ambientes da prética profissional por meio de
observacédo e interacdo direta e indireta do desempenho em atividades clinicas e
procedimentos de treinamento em servico — instrumento Mini-CEx (ANEXO 3) e/ou
DOPS (ANEXO 4):

e Mini-CEx (Mini Clinical Evaluation Exercise) — Mini Exercicio de Avaliagdo
Clinica — Método de avaliacdo empregado no ambiente de trabalho e
treinamento, especialmente para avaliagdo formativa, demandando a
observacdo de parte da consulta de um paciente real feita elo estudante ou
residente. Podem ser avaliadas as habilidades para tomada da historia, exame
fisico, planejamento do manejo e orientacdo do paciente, dependendo do que
foi efetivamente observado. Essas observacées devem ser relativamente
curtas (maximo de 15 min), sendo previsto devolutiva (feedback) imediata do
avaliador ao estudante.

e DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) — Avaliacdo de Habilidades
Procedimentais Diretamente Observada — Método de avaliagdo empregado no
ambiente de trabalho e treinamento, especialmente para avaliagdo formativa,
gue demanda a observacéo direta de um estudante ou residente realizando
procedimento em um paciente real. Essas observacdes devem ser
relativamente curtas (maximo de 15 min), sendo previsto devolutiva (feedback)
imediata do avaliador ao estudante.

[l - Afetivo-Profissional (Avaliacdo Atitudinal em Ambientes da Pratica Profissional):
avaliacdo mediante observacao direta e indireta da atuacdo do médico residente feita
pelo grupo de preceptores, professores, supervisor, residentes (pares), membros da
equipe — instrumentos: P-MEx (ANEXO 5) e/ou avaliagdo 360 graus (ANEXO 6).

e Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) é um instrumento de
avaliacdo do profissionalismo médico, refere-se a varios atributos, valores,

comportamentos, responsabilidades e compromissos dos médicos com 0s



3.

pacientes e com a sociedade. O profissionalismo é traduzido, hoje, como uma
nova competéncia agregada ao conjunto de habilidades médicas, devendo ser
demonstrada, ensinada e avaliada durante a formagéo desses profissionais.

Multisource feedback (MSF) - Avaliacdo multifonte ou Avaliacdo 360°—
Avaliagao global do desempenho e do comportamento do residente, em um
periodo de tempo determinado, a partir de informagdes de mdltiplas fontes:
préprio residente (auto-avaliacao), pares (outros estudantes),
preceptor/professor (mesma profissdo), membros da equipe de saude (outras
profisses), pacientes. E um instrumento de avaliagdo formativa e tem como
meta a construcdo de uma imagem balanceada do residente e envolve
necessariamente tempo mais prolongado de interagdo e convivio e um

feedback individualizado.

Sobre as datas das avaliagdes

As datas exatas devem ser discutidas em um consenso que envolva os préprios

residentes, bem como a programacao dos estdgios optativos e das férias.

4.

Sobre o contetdo das avaliacbes

Seguirdo as diretrizes de pediatria 2016 para cada ano (ANEXO 1).

5.

Sobre os critérios de aprovacao

Para a aprovacao e progressao no programa, tem-se como critério minimo exigido:

6.

| - 70% (setenta por cento) de suficiéncia na avaliagdo cognitiva (avaliacao de
conhecimentos tedricos);

Il - conceito "Satisfatorio” nas avaliagdes em ambientes da pratica profissional,
incluindo a avaliac&o de integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes;
e

[l - conceito "Satisfatério” na avaliacdo atitudinal em ambientes de pratica

profissional.

Teste de progresso

A supervisdo do PRM de Pediatria recomenda a participacdo anual no teste de

progresso elaborado para cada ano de residéncia pela Sociedade Brasileira de

Pediatria (https://www.sbp.com.br/concursos-de-titulos/).



a)

Trabalho de conclusdo do curso:

Ao término do programa, o residente obrigatoriamente devera
apresentar o trabalho de conclusdo do curso (TCC), na forma de artigo
publicado em revista cientifica, podendo esta ser indexada ou ndo ou de
publicacdo em anais de congresso cientifico. Para a confec¢cdo do TCC, o
residente elegera dentre os preceptores um orientador, ainda no primeiro ano
de residéncia e o aceite de orientacdo devera ser formalizado por escrito. Ao
longo do segundo e terceiro anos serao realizadas atividades com o objetivo de
prover aos residentes os conhecimentos necessarios para o desenvolvimento
do TCC. Sera atribuida uma nota ao TCC (suficiente ou n&do) e sua versao na
forma de artigo publicado ou trabalho publicado em anais cientificos (que sera
entregue pelo residente a coordenacdo) ficard arquivada na COREME. A
publicacdo ou aceite da publicacdo do artigo devera ocorrer até o dia 30 de
junho referente ao ultimo ano do programa, o que sera critério para a avaliacao
ser considerada suficiente. E responsabilidade do residente a entrega do artigo
publicado. Deve ser ressaltado que, em consonancia com o artigo 14 da
resolucdo 02/2006 da CNRM, “a obtencdo de certificado de conclusdo do
programa depende do cumprimento integral da carga horaria do programa e
aprovacdo obtida pelas avaliagdes”. O ndo cumprimento deste artigo podera
levar ao desligamento do médico residente (ANEXO 7).

Avaliagcdo dos estagios:

Os médicos residentes realizardo avaliacdo formal de cada estagio, utilizando

o instrumento proprio. Estas avaliacées sédo obrigatorias e somente serdo analisadas

pelos coordenadores de cada estdgio e do Programa com a finalidade de

estabelecimento de melhorias, ndo influindo nas avaliacbes do médico residente
ANEXO 8).



8. Programa de Tutoria
8.1 Objetivo do Programa de Tutoria

O objetivo principal € estabelecer um tutor/ orientador para cada grupo de 6
residentes que acompanhard o seu progresso académico e o0s auxiliara com
problemas e conflitos que surjam no decorrer da residéncia, assim como com as
demandas psicoldgica e sociais levantadas por eles. Além de também, estimular
habitos de vida saudavel e profissionalismo, e orientar quanto a carreira e metas
pessoais dos residentes.

Este grupo também acompanhara a aquisicdo de algumas habilidades que
podem gerar ansiedade e inseguranca aos médicos em formacédo (como PCR, IOT,
CVC, etc) sob forma de discusséo e portfolio objetivo.

E obrigatéria participacéo dos residentes nas atividades de tutoria. A falta nas
atividades deve ser justificada e a Comissao Coordenadora avaliar4 o motivo. Caso o
Residente queira mudar de grupo ou tutor por questbes pessoais, deve fazer a

solicitacdo para Comissao Coordenadora que avaliara e dara andamento a tal peticéo.

8.2 Organizacao dos grupos de Tutoria

Os grupos serao selecionados pela Comissao Coordenadora e devem conter 1
tutor e até 6 residentes, sendo 2 residentes de cada ano do programa. O grupo de
tutoria devera se encontrar no minimo 1 vez ao més para discussdo de temas de

interesse da formac¢do médica, cientifica, humana e emocional.

8.3 Avaliacao do Programa

As atividades do Programa de Tutoria serdo supervisionadas e avaliadas pela
Comisséo Coordenadora de forma horizontal ao longo do ano com periodicidade no
minimo semestral. Residentes, tutores, supervisores e coordenadores participardo
das avaliacOes e receberdo a devolutiva.

Instrumentos especificos na forma de questionario serdo desenvolvidos com o
objetivo de avaliar a participacdo, necessidades, problemas, expectativas e satisfacao
em relacdo a dindmica e resultados dos grupos de tutoria.

Neste momento os residentes também deverdo responder individualmente
guestionarios nacional e internacionalmente validados quanto a qualidade de vida,
sintomas e morbidades mais prevalentes.

Anualmente a Comissdo Coordenadora devera apresentar os dados a

Coordenacéo de Programa de Residéncia em Clinica Médica, a GEP e & COREME.



ANEXO 1- COMPETENCIAS MINIMAS A SEREM DESENVOLVIDAS DURANTE O
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DE PEDIATRIA POR ANO DO
PROGRAMA

PRIMEIRO ANO (R1):

1. Promover a integracdo dos conhecimentos basicos e clinicos para avaliar e orientar
0 processo normal do crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia,

2. Reconhecer a importancia das condicbes ambientais, psicologicas e socioculturais
no atendimento de criangas e adolescentes;

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

4. Compreender os conceitos de atencdo primaria, atencdo secundaria e atencéo
terciaria nos sistemas de saude e o sistema de referéncia e contra-referéncia;

5. Atender o recém-nascido e acompanha-lo no alojamento conjunto e bercérios;

6. 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;

7. Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infancia e a sua prevengao;
8. Atuar na promocdo da saude e prevencdo de doencas, valorizando o Programa
Nacional de Imunizacgdes;

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 indicacdes, contraindicacbes e complicacdes de procedimentos propostos no
plano terapéutico;

11. Conhecer o codigo de ética;

12. Executar anamnese pediatrica, exame clinico completo, incluindo medidas
antropomeétricas e psicomotoras;

13. Executar orientacéo alimentar adequada para a crianga e o adolescente normais,
levando em consideragao as suas condicdes de vida,

14. Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa Nacional de
Imunizacdes, levando em conta suas indicacdes, contraindicacbes e eventos
adversos;

15. Orientar adequadamente a prevencao de acidentes na infancia, de acordo com

cada faixa etaria;



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

17. Orientar as mées puérperas para os cuidados ao recém nascido de baixo risco no
ambiente hospitalar e ap0s alta;

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

19. Identificar as situacBes pediatricas que requeiram atendimento de urgéncia e
suporte avancado de vida;

20. Reconhecer situacdes que necessitem de encaminhamento para outras
especialidades médicas ou para atendimento pediatrico especializado;

21. ldentificar e criar oportunidades para a promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas do individuo e da comunidade em que presta servico, e responder
apropriadamente;

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

23. Demonstrar respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus familiares;
24. Fomentar uma relacédo de respeito e empatia com 0s pacientes e seus familiares,
sem perder a postura profissional;

25. 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 servi¢os de saude;
26. Interagir com outros recursos da comunidade, como escolas e creches para
promover orientagdes de saude;

27. Participar das questfes desafiadoras da atencdo, em situacdes dificeis como
comunicacao de mas noticias/morte;

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

29. Administrar o tempo para equilibrar suas atividades educacionais e assistenciais;
30. Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e problemas;

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

32. Preencher, de forma organizada e compreensivel, o prontuario médico;

33. Ser capaz de realizar: puncéo venosa periférica para acesso e coleta de exames;
puncdo arterial para coleta de exames; sondagem vesical, sondagem nasogastrica;
puncdo lombar para coleta de liquor; puncéo toracica; reanimacao em sala de parto
para recém-nascidos de baixo

risco; técnicas inalatorias.



SEGUNDO ANO (R2):

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

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

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

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

5. Integrar os conhecimentos para a utilizacdo 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 determinacdo de doencas na faixa
etaria pediatrica;

7. Compreender a importancia da prevencéo na infancia das doencas prevalentes no
adulto;

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

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

10. Reconhecer situacfes que requeiram encaminhamento ao Servigco 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
instituicao;

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

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

14. Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré e pds-operatdrio de pequeno
e medio porte em criancas e adolescentes;

15. Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com doencas de

média e alta complexidade, e em unidades de emergéncia;



16. Realizar o atendimento de criancas internadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica;

17. Prestar atendimento integral & saide do adolescente;

18. Estar capacitado a fornecer orientacdo e aconselhamento ao paciente e seus
familiares relativamente aos diagnosticos, op¢bes de tratamento, complicacdes e
progndstico das doencas mais prevalentes em pediatria, incluindo cuidados paliativos;
8. Expor a crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira e compreensivel, as
indicagbes dos procedimentos necessarios ao atendimento, explicitando seus riscos
e beneficios, e discutindo as eventuais evolucdes desfavoraveis;

9. Participar dos processos educativos dos pacientes e de seus familiares em relacéo
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 comunicacdo como habilidade clinica essencial para o profissional
de saude;

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

14. Estar atento e responsivo a sinais nao verbais;

15. Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares e demais profissionais, de
maneira humana, compreensivel e que estimule a discussao e a participacdo no
processo de deciséo;

16. Reconhecer suas proprias limitaces quanto a expertise clinica através da auto-
avaliacao.

17. Executar os seguintes procedimentos: obtencdo de acesso venoso central por
técnica de Seldinger em veia jugular interna, veia subclavica e veia femoral;
intubacdes oro e nasotraqueal; passagem de agulha intradssea; manobra completa
de reanimacédo cardiorrespiratoria; puncado supra-pubica; cateterizacdo de artéria e
veia umbilicais; habilidades nos cuidados com ostomia (traqueostomia, gastrostomia)

e instalar Ventilagdo N&o Invasiva (VNI).



TERCEIRO ANO (R3):

1. Liderar a equipe de salude no atendimento ao recém-nascido, a crianca e ao
adolescente;

2. Integrar os conhecimentos necesséarios para compor, com os dados obtidos pela
anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e condi¢cdes 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 atencao primaria e secundaria;

3. Reconhecer criangas e adolescentes com doencas complexas e encaminha-las
corretamente através do sistema de referéncia disponivel na regiao;

4. Acompanhar criancas 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;

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

12. Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré e pds-operatério em recém-
nascidos, criangas e adolescentes;

13. Reconhecer, notificar e acompanhar a evolucdo dos casos de vitimizacado de
criancas e adolescentes;

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

15. Atender plenamente as situacOes de urgéncia e emergéncia e indicar
criteriosamente internacdo em Unidade de Terapia Intensiva para todas as faixas
etarias pediatricas;

16. Realizar e monitorar sedacao e analgesia em procedimento;

17. Reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saude mental e disturbios

do comportamento;



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

19. Reconhecer as criancas e adolescentes em situacdo de risco e conduzir o
encaminhamento necessario;

20. Coordenar e liderar situagbes em que seja adequado discutir a introducéo de
cuidados paliativos e terminais;

21. Patrticipar, junto com a familia e o restante da equipe multidisciplinar, da discusséo
de eventual morte de um paciente e oferecer apoio ao luto da familia;

22. Participar, guando necessario, do encaminhamento de pacientes e seus familiares
a grupos de suporte multidisciplinar e entidades de apoio, como associacdo de pais.
23. Estar capacitado a: instalar Ventilagdo Mecéanica Invasiva; liderar o grupo de

reanimacdo; estar habilitado em sedacao e analgesia para pequenos procedimentos.



ANEXO 2

TERMO DE REFERENCIA PARA A ELABORACAO DO CLUBE DE REVISTA

Apresentacao:

O clube de revista é uma estratégia de aprendizado utilizada na pratica médica, capaz
de promover interacdo e comunicagao entre os profissionais e atualizacédo de préticas
cotidianas, o que facilita o surgimento de novas ideias e introduz pontos de vista
alternativos. A reflexdo € um processo metacognitivo que cria maior entendimento do
aprendiz em sua inser¢éo nas situacOes de aprendizagem. O clube de revista utiliza
o conceito da reflexao a respeito de um artigo cientifico por parte do residente sob o
olhar de um médico qualificado e experiente no tema.

Objetivos:

A atividade tem como obijetivos:

a) discutir artigos cientificos de relevancia cientifica tendo como disparador um caso
real;

b) olhar critico ao artigo cientifico, desde a metodologia e suas principais conclusées;
C) reunir a visdo de varios especialistas durante a atividade, com aprimoramento do
conhecimento cientifico e busca avancada na literatura;

d) estimular a participacéo de estudantes, residentes, preceptores, docentes e equipe
multiprofissional, a fim de favorecer a educacéo continuada e atualizacao cientifica.
e) contribuir para o treinamento em servico de internos e médicos residentes.
Metodologia:

1. Proposta:

- O Clube de Revista € uma atividade de até duas horas de duracdo em que 0s
residentes de pediatria (R1, R2 e R3) apresentaréo artigos publicados em revistas de
elevada reputacdo editorial (indexadas pelo Qualis/CAPES). Os médicos residentes
discutirdo metodologia cientifica, e o estado da arte em determinada condicédo
relevante no campo da Pediatria, quando pertinente. Esta atividade ser& orientada e
avaliada pelo professor/preceptor que conduzird a apresentacao e esta avaliacdo sera
apresentada ao residente ao término da atividade.

2. Selecéo:

- A selecéo de artigos deverd ser definida de acordo com um disparador, ou seja,
casos reais identificados durante as atividades praticas dos residentes, sendo
orientada por docente ou preceptor responsavel,

- Devem ser priorizados os temas considerados mais relevantes pela Sociedade

Brasileira de Pediatria;



- Assim que definido o disparador, a escolha do artigo cientifico podera ser realizada
juntamente com o preceptor ou docente responsavel, devendo se tratar de um artigo
recente (dos ultimos 5 anos).

- Podem ser usados diversos sistemas de busca para a escolha dos artigos, sendo
sugeridas as bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline (BIREME) considerando
revistas com classificacdo Qualis A ou B.

3. Apresentacéao do artigo (maximo 30 minutos)

A apresentacdo deve seguir as seguintes etapas:

a) Primeiro slide: disparador baseado em caso real (Resumo do caso em um slide sem
necessidade de detalhamento);

b) Segundo Slide: nome do Artigo/Revista cientifica/Ano/Proposta do Artigo;

c) Terceiro Slide: metodologia, como foi realizado, tipo de artigo, se ha algum tipo de
andlise estatistica. Se houver grupos, critérios de inclusdo/exclusdo, método utilizado
para comparacao, deixar explicito no slide;

d) Quarto Slide: principais graficos dos resultados, figuras explicativas aliado a
discusséo.

e) Quinto Slide: principais conclusdes do artigo

Dicas:

a. Evite slides carregados. Prefira esquemas, figuras, lista de topicos ou tabelas, de
forma a tornar a apresentacdo mais fluente;

b. Evite ler os slides;

c. N&o construa mais de 30 slides (1 por minuto).

4. Comentarios do Preceptor/Docente

O preceptor/docente podera complementar o artigo cientifico com sua visdo de
especialista durante a apresentacéo do residente, ajudando-o a profundar o assunto
ou fazer seus comentérios no final. Nesta parte da atividade deve-se abrir espaco para

guestdes e comentarios da plateia.



ANEXO 3

MINI EXERCICIO CLINICO AVALIATIVO (Mini-CEX)

Avaliador: Data: / /

Aluno: N° USP

Queixa principal:

Local: ( ) Ambulatério ( )Enfermaria( ) Emergéncia( ) Outros ( )

Paciente idade ___ (anos) (meses) sexo masculino () feminino ( )

Complexidade: baixa( ) moderada ( ) alta ()

Historia Clinica

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Exame Fisico

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Diagndstico

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior

| Conduta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatério Superior

Qualidades Humanisticas/ Profissionalismo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Organizacgéao/Eficiéncia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatério Superior

Competéncia clinica em geral

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatério Superior
Tempo de observagao: min Tempo de “feedback”: min

Satisfagdo do avaliador com o instrumento Mini-CEXx:

Baixa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alta

Satisfagcdo do aluno com o instrumento Mini-CEXx:

Baixa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alta

Assinatura do aluno Assinatura do avaliador
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Mini-CEx: Competéncias Avaliadas e Descritores (adaptados)

Histéria Clinica

- Utilizou habilidades de comunicacdo (tipo de perguntas, escuta ativa, questdes para esclarecer a informacao, siléncio,
comunicacdo verbal e ndo verbal) efetivamente.

- Obtencdo de informagbes adequadas.

- Qualidade da histdria obtida.

Exame Fisico

- Adequacéo com o problema clinico.

- Seqliéncia ldgica, eficiente e correta.

- Utiliza instrumentos diagndsticos de forma adequada.
- Interpretacdo/ anotacéo correta dos dados obtidos.

- Lava as méos e utiliza medidas de prote¢do universais.

Diagnostico
- Faz o(s) diagndstico (s) correto(s) ou hipéteses corretas, justificando.
- Solicita ou realiza adequadamente exames diagndsticos (pesa riscos e beneficios).

Conduta

- Formula plano terapéutico adequado ao(s) diagndstico(s).

- Atende e orienta condigBes/queixas secundarias.

- Obtém consentimento do paciente, quando necessario.

- Educa o paciente e orienta sobre medidas preventivas, promocao a sadde e plano terapéutico sempre que indicado.
- Explica sobre a histoéria natural da doenc¢a quando indicado.

Qualidades Humanisticas/ Profissionalismo

- Preocupa-se com a apresentacdo e acolhimento inicial.

- Demonstra atencdo e interesse as queixas e informacdes.

- Observa as necessidades para o conforto fisico.

- Demonstra respeito a privacidade e adota postura ética.

- Demonstra envolvimento, estabelece confianca.

- Linguagem adequada ao entendimento, livre de jargdes.

- Explica o diagndstico e exames complementares.

- Apresenta o plano terapéutico.

- Identifica a percepgao do paciente sobre seu estado: preocupagdes e expectativas.

Organizagdo/ Eficiéncia

- Define prioridades observando o tempo da consulta.
- Demonstra raciocinio clinico satisfatério.

- Reconhece limitagfes observando riscos e beneficios.
- AnotagOes em prontudrio sdo adequadas.

Competéncia clinica em geral
- Considere o atendimento observado como um todo e faga sua avaliagdo. Aqui o0 que se deseja é o conceito global sobre o
desempenho do residente.
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ANEXO 4- DIRECT OBSERVATION PROCEDURAL SKILLS

Fiease mler o www, hoat nbs gk for quidance on thes form and debsils of sipecisd competencies. for Fl
[ Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) - F1 Version |

| measa DA Guaclions uEing @ Croes: - PRiass uid biack ink and CAPITAL LETTERS |
ek |
Sumame
Fensniats | |
GHE Rumzer: | | | | | | | | GMC NUMBER MUST BE COMPLETED

Chinical setting: EE EI‘.'I In-l:Ellen't ﬁumlﬁ:hﬂssm l.h!E'Elrmr.-
Frocedure Humber: [:l:l Other
et = s S = N I = i M

paskion: [ oerer (pease specity)

ikl i Tk < W = T < B = D = D = B =
e ) O O O | & "™ O

Bzl sl L

g e i bk T Mvaemi bl et Jovt souiu e
,'.E::.,",“m’;ﬁ“.;r'“ﬂ"h_"f ;.Lﬂ’,;""‘ O (] ad O a O O

2 Chiping infonmed consent 1 1 ] ] ] 1 M

ﬁ;ﬂmwumnw | L | | - O O

4. AppmpAsls snIgES s OF el sedaion O C ] ] ] 0o O

5 Tecsrical ity O (] d O O O O

B Aemphc tchrigue O O ] N ] 0o 0O

7. Saska halp wherm appropenin O O O O O O O

£ POl procesun managenent O | | O ] O 0

B COmmUniCalon skils | (| (| O O O O

10, Consderaion of patianipeclsesionadsm | O O O O M M|

1. Craral Gty 1D paronm prosesi [ O O O O O O

*LYC Plepse mmark this F pidl fawve not obderesd the bebavionr anid therelinne fes] nabde 10 Oriment.
Plaass wss Ehis spascs bo record areas of streangth or any seggestioes for davelopmank.

Hawe pei hesd fraining in e s of Pie et Iool T[] FessoFace ] MovaPesdQusdelres (] 'WesCDiom

Javenty Rgriers Ti s i B2 Sbinar Bt

Uula jranteye jin meneies)

D:lg":'j Lﬂ:hmktmm
(T s

Aanpooayr's regekabon momber:

PO e s R |11 [ 1]




v UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Pré-reitoria de Extensdo
t*‘;{.ﬂ Nucleo de Sadde / Ncleo de Residéncias em Satide
i Comissao de Residéncia Médica - UFSCar

Via Washington Luis, km 235 - Sao Carlos - SP - Brasil
Fone: (16) 3351-8404 / E-mail: coreme@ufscar.br

ANEXO 5- AVALIACAO DO PROFISSIONALISMO — PMEX

Etapa 1: Atribuicdes

Avaliador

O avaliador serd o docente/preceptor, ou seja, aquele que aplicard a avaliacao. As competéncias do avaliador,
durante o processo de avaliacdo sdo:

- Informar a estrutura e as finalidades do avaliocdo aos residentes;

- Avaliar os residentes, de acordo com os Critérios de Avaliocdo;

« Elaborar um plane de agdo para suas atividades, juntamente com os avaliados;

« Informar o resultado da avaliacdo (feedback).

Os avaliados serdo os residentes. As competéncias dos avaliados, durante o processo de avaliagao sao:
- Participar do plano de acdo e contribuir na eloboracdo deste, juntamente com o avaliador;
- Cumprir o plano de capacitacdo e desenvolvimento individual, elaborado pelo avaliodor;

- Conhecer o resultado do avaliagdo realizada pelo avaliador, com o objetivo de melhorar a performance aferida.
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Etapa 2: Critérios de Avaliagdo

O critério de avaliacao € uma ferramenta de pontuagao. O P-MEX possui 21 itens, que estao distribuidos em 04
(quatro) dominios:

Quadro 1: Critério 1 - Relacdo médico/paciente. Quadro 2: Critério 3 - Habilidades reflexivas.

w
w
I1:E| .
E ., E: - w
o ] E ! ES
i b} o -4 = ]
] o ¥ = g E
a = u ! pad 2
&£ ] b ¥ o 4 g
= = R - =-= @ & i
a e = 3 i g =3 L
AR IR AN g 52 ¢
% = o & a1 ] a ] 2 o]
o = = £ a g
sl 8|23 |¢ P12 3|58]s
kS - 2 A fri 2 = 2 & o
o ¥ i z 5}
= 2' o o =
1 ESCLITEL ATive rivs ie O paciente z = - a o
2, MGEL O P LS rRESE Fr P Y OO P WG, MYl APRTERETS BETCpT s
3 Recorhecey o atendey g recessidades oo paciene W AR T SUBS FRODTIES ISCUnasce conhecimenta s hakilidades
4 Siiparsi-se pah slerdes as necessidades do pacients 8, Daririalrea rosgeilo palos colegag
5. Asteguisu-ae i serlinuidase do cuidass sorm o pacienle 2, Evitou linguagen dapeeciativi
B Achocegons e celesn do paciente 20 Mamewve a canfidencialidade do pacientsa
T, Mariteve limites agroprisdas 21 LRilizou of recines de saode aprogriadaments
Quadro 3: Critério 2 - Relacionamento interprofissional. Quadro 4: Critério 4 - Manejo do tempo.
™ wn
) a
: | E | w
a g =
G ] E
o w 4
o - 5 w | 4
I (2| g
=) a o u =3 , = E
a > S i u a 2 F
£ = a = =1 ' Fl [¥) '-E
w = o] 2 W ] B E
= o z E w & ri i
-3 E ] 4 ] h & e &
- £ | # & 3 ) in g =
3| |2 2
v o fre
B DMrmnalions Cons: i s das Siss limitagies ] a@ ] o =
"g S q z [
a b}
B, Al G708 @ OiGsEsS z -3 S o i
¥ Solicitad fasdbad k 13 Fai paniual
. Acaiou teadback T, Corrpleton as tanefas de maneira conliiwel
T2 MAMEAG & COMBESTUTaE 4T LMa sTuagis difiil 15, Estiva dispanias] Bars o8 cakans




v UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

uf o

Pro-reitoria de Extensdo
Ncleo de Satde / Nucleo de Residéncias em Salde
Comissao de Residéncia Médica - UFSCar
Via Washington Luis, km 235 - Sao Carlos - SP - Brasil
Fone: (16) 3351-8404 / E-mail: coreme@ufscar.br

Cada um desses itens devera ser pontuado entre 1 e 4, de acordo com o valor estabelecido para cada categoria:

Quadro 5: Categorias.
CATEGORIA' PONTUAGAD? DESCRICAD DO COMPORTAMENTO
INACEITAVEL 1 ponto Apresentar lapsos de cormnportamento prefissional intencionais, que provavelmente causardo danos. Ndo existemn circunstncias atenuantes.
ABAIXO DAS 2 pontos Apresentar lapsos de comportamente profissional ndo intencionais, que resultam em um minima ou nenhum dano. Pode haver
EXPECTATIVAS P circunstancias atenuantes.
DENTRO DAS 3 pontos Apresentar desempenho esperado para o nivel do estudante/residente.
EXPECTATIVAS P
EXCEDE AS PR Apresentar desempenho excepcional, demostrando os comportamentos esperados de um excelente médico em treinarmento.
EXPECTATIVAS "
EVENTO Apresentar uma clara violagdo dos limites profissionais. A documentagdo de um evento critico deve ser enviada diretamente a autoridade
criTico apropriada para a realizagio das devidas providéncias.
[NOTIFICAR)
Escala da Forma e da Classificagio: em cada encontro, cada comportamento devera ser avaliade conforme cada categeria utilizando a escala de classificagdo (Escala Likert) Deve-
se utilizar a categoria N/A (ndo aplicével) se o comportamento ndo fol observado ou se a categoria ndo foi aplicavel para a configuragio.
3 ¢lo: A pontuagcao maxima estabelecida sera de 4 pontos para a avalico individual, distribuidos a partir da escala de forma e classificacio.

Assim, considerando os 21 itens, o objetivo principal dos critérios de avaliagdo do P-MEX é identificar os aspectos
do profissionalismo meédico que interferem no desempenho do residente.

Etapa 3: Critérios de Feedback

O feedback & parte da aplicacdo do P-MEX e deve ser realizado apds todas as avaliacdes, portanto, faz-
se necessario discutir alguns pontos a respeito desse tema. O feedback constitui-se numa informacao
especifica sobre a comparacao entre a observacdo da performance ou conhecimento do estudante/
residente no desempenho de uma tarefa e a performance ou conhecimento padrio desejado. O objetivo é
o aprimoramento dos avaliados e a reducao da distancia existente entre o ideal e a pratica.

os critérios para garantir um feedback significativo sao:

r o feedback

bservacac direta
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Etapa 4: Passo a Passo para Aplicar a Avaliagdo

Para aplicar o instrumento, basta seguir 0s seguintes passos:

1°. Acesse o link profissionglismopmex.com.br e preencha o formuldrio eletronicamente ou faca o download dos
formuldrios desejados;

2% Informe ao residente sobre a avaliacdo, explicando sua estrutura e finalidades;
3% Comunigue ao residente que fard a avaliacdo e dard o feedback ao final;

4° Faoco a observacdo de, no minimo, 15-20 minutos de atividode do estudante/fresidente, observando a Relogdo
Medico-Paciente (itens 1 a 7), as Habilidodes Reflexivas (itens 8 a 12), o Manejo do Tempo (itens 13 a 15) e o Relacionamento
Interpessoal (itens 16 a 21) de cada residente;

5% Preencha os itens 1 a 21 do formuldrio P-MEX, pontuando cada itemn do formuldrio de acordo com a pontuacdo
estabelecida nos Critérios de Avaliacdo;

6° Preencha os demais campos do formuldrio P-MEX para finaliza-lo;

7% Dé o feedback em local reservado.

Sugere-se que cada resultado seja interpretado no contexto da situacao e de forma individualizada, ou seja,
no contexto da pessoa, da situacao e do potencial de danos causados por comportamentos que se desviem
da norma. Por exemplo, estar atrasado em uma Unica ocasido pode ser "Aceitavel”, "Abaixo das expectativas”
ou “Inaceitavel”, dependendo do contexto. Se o estudantefresidente esta atrasado porgue esta cuidando
do paciente em situacdo de emergéncia pode ser “"Aceitavel”, enquanto se o atraso for por razées fluteis &
“Inaceitavel”.
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ANEXO 6- AVALIACAO MULTIFONTE- 360°
Recomenda-se que sejam utilizados instrumentos validados para avaliagdes das competéncias a

serem adquiridas pelos residentes, como Mini-CEXx (pelos preceptores/professores), instrumentos
do American Board Internal Medicine, dentre outros.

Exemplo de um desenho de um processo de avaliacdo multifonte:

k. .
@ FE dh k .1|.:|II:|-|;:I|:|
X
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Critérios de avaliacdo de profissionalismo pelo American Board Internal Medicine (ABIM) usado

para auto-avaliacdo, avaliacdo entre pares e avaliacdo pela equipe.

1-Respsito

3- Mangjo no stendimento o paciente

5- Mansjo de problemas complexos

7- Responsabilidade

11- Reladionamento com 3 equipe de salde

15 - Assiduidade
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Avaliacao de profissionalismo do residente pelos pacientes

ITENS 112(3|4

Fala tudo para vocé sobre sua doenca?/E
verdadeiro aberto e franco?/MNao esconde
Coisas que vocé deveria saber?

Cumprimenta calorosamente?/Chama pelo
seu nome?/E gentil?/Mio € grosseiro ou
rude?

Trata vocé no mesmo nivel

Deixa vocé contar sua historia/ Escuta o
gue vocé fala?/Mao te interrompe quando
voce fala?

Mostra interesse em vocé como pessoa?

Tem o cuidado de falar o que vai fazer
guando esta te examinando e o que
encontrou apos examinar?

Conversa sobre possibilidades de
tratamento? Pergunta sua opiniao??
Permite gue vocé decida sobre a
possibilidade de exames e tratamento?

Estimula vocé a fazer perguntas 7
Responde suas perguntas de um modo que
wvoceé entenda?

Mostra-se disponivel para novas
explicacoes ou ajudar em outros
momentos?
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Etapas para implementacdo
do método
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ANEXO 7: TERMO DE REFERENCIA PARA A ELABORACAO DA MONOGRAFIA DE
CONCLUSAO DE CURSO

APRESENTACAO

Esse termo de referéncia pretende ser um guia préatico elaborado com a finalidade de
estabelecer um modelo a ser seguido pelos médicos residentes do Programa de Residéncia Médica
em Pediatria da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) na elaboracdo de sua monografia

de conclusao de curso.
CRONOGRAMA

No Programa de Residéncia Médica em Pediatria da UFSCar a monografia de concluséo de
curso devera ser concluida no maximo em 2 (dois) anos. Para tanto, sdo estabelecidas metas a

serem executadas, no sentido de respeitar tais prazos:

Marco temporal Meta
Ano 1 (R1)

Formalizacdo do aceite de orientacdo junto a coordenacdo do
PRM

e Fevereiro

Ano 2 (R2)

Formalizacdo do andamento do trabalho junto a coordenacéo do
PRM

e Fevereiro

Ano 3 (R3)

Prazo maximo para apresentacao da publicacdo ou aceite para a
COREME/Coordenacdo do PRM

e Dezembro

e Fevereiro Prazo maximo para deposito da Monografia
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DOCENTES E A ORIENTACAO

Os residentes admitidos no Programa de Residéncia Médica em Pediatria da UFSCar

deverdo ser orientados na elaboracdo da monografia de conclusdo de curso por um docente

credenciado. A critério do PRM, os orientadores poderdao ser credenciados de acordo com as

seguintes normas:

Docente efetivo do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos,

vinculado ao Programa de Residéncia Médica em Pediatria;

Titulo de Mestre em curso de pos-graduacao reconhecido pela CAPES na grande area de
Ciéncias da Saude (4.00.00.00-1), sub-area Medicina (4.01.00.00-6);

Residéncia Médica em pediatria e especialidades em instituicbes reconhecidas pelo MEC e
CFM.;

Graduacdo em Medicina, com registro ativo no Conselho Competente;

O orientador podera assistir, no maximo um residente por ano, para a elaboracdo da

monografia de conclusédo de curso. Excepcionalmente, o limite do numero de orientandos podera

ser ultrapassado face as necessidades conjunturais do Programa, com a anuéncia da coordenacao
do PRM.

Compete ao Orientador:

Supervisionar e assistir, em conjunto com seus pares, a elaboragdo da monografia de
conclusao de curso;

Certificar-se de que o residente cumpre com assiduidade, dedicacdo e qualidade as
atividades assistenciais e didaticas a ele designadas conforme a proposta do Programa;
Supervisionar e assistir o aluno na elaboracdo e execucdo do projeto de pesquisa e da
monografia final;

Comunicar formalmente ao Programa de Residéncia Médica em Pediatria, e com
antecedéncia, o descumprimento de prazos ou programacdes determinadas ao residente

referentes a pratica clinica e pesquisa na area escolhida, que venham a prejudicar a

execucao da pesquisa e elaboracéao final da monografia;
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Transferéncia de orientador
E facultada ao aluno a transferéncia de Orientador. A aprovacdo da transferéncia de
Orientador fica a critério do PRM e devera ser homologada e consubstanciada por:
. Solicitagédo do aluno com justificativa;
. Concordancia e parecer das Comissdes envolvidas.
Na situacao de transferéncia entre Orientadores, para efeitos de prazo sera considerado o

prazo geral previamente determinado pelo PRM, ndo havendo acréscimos de prazo.

APRESENTACAO FORMAL DA MONOGRAFIA

A monografia deve ser apresentada sob a forma de compilacéo de trabalho(s) aceito(s) para
publicacdo em revista ou anais de eventos cientificos, produzidos pelo aluno durante o periodo em

gue esteve matriculado regularmente no PRM, sendo que ao_menos um destes trabalhos devera

ter o aluno como primeiro autor.
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ANEXO 8 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS ESTAGIOS

1. Em relacdo ao seu aproveitamento durante o estagio \

assinale: 0 — se insatisfatério, 1- se satisfatorio, 2- se acima do esperado

Habilidades Descricdo Resumida Avaliacao

Psicomotoras | Procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, além do|(0 1 2
aprimoramento da técnica de anamnese e exame fisico.

Cognitivas Conhecimentos teéricos sobre a fisiopatogenia, |0 1 2
diagnostico e tratamento das principais doencas
abordadas no estagio.

Afetivas Relacionamento adequado com os colegas, preceptores, |0 1 2
equipe multidisciplinar e pacientes. Desenvolvimento de
estabilidade emocional e seguranca ao lidar com
situagoes de estresse.

2- Em relacéo as atividades teéricas:

1. 0-Nao patrticipou, 1- Ruim, 2- Regular, 3- Boa, 4- Excelente

Atividades Avaliacéao
Sesséo Clinica 01234
Clube de Revista 01234
Sessao Atualizacdo |0 1 2 3 4
Tematica
Oficinas 01234
3- No geral como vocé caracteriza o estagio (o nimero corresponde a

intensidade da caracteristica). S6 escolher um namero por linha:

Tedrico 3210123 Pratico
Didatico 3210123 Confuso
Estimulante 3210123 Desestimulante

Cansativo 3210123 Ocioso
Inatil 3210123 Util
Atualizado 3210123 Desatualizado
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4- Cite um ponto forte do estagio e um ponto a melhorar:

5- Qual a sua avaliagéo geral do estagio?
( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ) Excelente

Espaco aberto para consideracdes e sugestdes que possibilitem a melhoria deste estagio. Nao é necessaria
a identificacdo do residente.




