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1. APRESENTAGAO

O Instituto de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz), unidade técnico-cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz/Ministério da
Saude (Fiocruz/MS), tem como missdo promover a saude da mulher, crianca

e adolescente e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). Trabalha para
“melhorar a qualidade de vida da mulher, da crianca e do adolescente por meio
de ac¢Oes articuladas de pesquisa, ensino, atencdo integral a saude, cooperacao
técnica nacional e internacional, desenvolvimento e avaliacao de tecnologias
que fornecam subsidio para formulacdo de politicas publicas nacionais”,
orientado pela visao de “Consolidar-se nacional e internacionalmente como
Instituto de referéncia na producao de conhecimento, gestado participativa

e atencdo integral para a saude da mulher, da crianca e do adolescente”,
disponivel em: (https://www.iff.fiocruz.br/index.php/pt/institucional/sobre-iff-
fiocruz, ou (https://bit.ly/relatoriogestao 2023 2024).

Dentro deste contexto, o IFF tem como diretrizes institucionais: a centralidade
do cuidado por meio do desenvolvimento de linhas de cuidado centradas no
usuario; o trabalho em equipes integradas e qualificadas; a formacdo para o
SUS; e a producao de conhecimento relevante para o SUS.

O primeiro credenciamento dos Programas de Residéncia Médica (PRM) do IFF/
Fiocruz junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ocorreu, em
1978, e se mantém, desde entdao, em obediéncia a Lei n2 6.932 de 7 de julho de
1981, e ao Decreto 7563 de 15 de setembro de 2011. O arcabouco legal do PRM
em Pediatria foi atualizado e as novas normativas seguem a Resolu¢dao n? 1 da
CNRM, de 29 de dezembro de 2016, que definiu a Residéncia de Pediatria em
trés anos, disponivel em:

(http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com
docman&view=download&alias=55611- pediatria-3-anos-pdf&category
slug=janeiro-2017-pdf&Itemid=30192),

e a Resolucdo n?2 4, de 12 de novembro de 2023, que aborda a avaliacao da
Residéncia Médica, disponivel em:

(https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia- medica/pdf/
RESOLUON4DE1DENOVEMBRODE2023RESOLUON4DE1DENOVEMBRODE?20
23DOUImprensaNacional.pdf).

O Regimento Interno (Rl) da Residéncia Médica do IFF/Fiocruz
pode ser acessado em

https://www.iff.fiocruz.br/educacao/pdf/Regimento Interno R M IFF %20
2019.pdf

&L
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A Residéncia Médica se constitui em uma modalidade de ensino de Pds-
graduacao Lato Sensu, sob a forma de curso de especializacao destinado a
médicos, caracterizado por treinamento em servico, em regime de tempo
integral, sob orientacao de profissionais médicos, no contexto de um cuidado
em equipe multiprofissional.

O Caderno do Residente tem o propdsito de oferecer informacgdes relevantes
sobre o PRM em Pediatria, sistematizando as diretrizes orientadoras do Projeto
Politico Pedagodgico (PPP), as bases pedagogicas e instrumentos empregados
nos processos avaliativos, as instancias e o processo de gestdao do Programa, ai
incluidos atribuicdes, direitos e deveres dos Residentes.

2. PROJETO POLITICO PEDAGOGICO (PPP)

O PPP do IFF/Fiocruz destaca que o foco no atendimento das necessidades de
saude do usuario, em suas multiplas dimensdes, impde a ressignificacao do
trabalho em equipe com novas dinamicas e processos educacionais para além
dos modelos tradicionais, mais focados no manejo das doencas. Na légica de
uma concepc¢ao ampliada de saude, destacam-se capacidades para o trabalho
profissional em situacdes inerentes ao cuidado, como: acolhimento, producao
do vinculo, competéncias clinicas especificas, atuacao e articulagao entre
diferentes trabalhadores e praticas profissionais, bem como a construcao

da interagdo entre o IFF/Fiocruz e os demais servicos da rede do SUS. Neste
contexto, o desenvolvimento de conhecimentos tedrico-praticos baseados nas
melhores evidéncias cientificas orienta-se pelo compromisso com a melhoria
das praticas de atencao a saude.

As seguintes diretrizes orientam o PPP:

e eleger cenarios de pratica relevantes, incluindo experiéncias em itinerarios
de linhas de cuidado de forma a garantir uma formagao integral e
interdisciplinar;

e desenvolver praticas pedagdgicas que respeitem a diversidade e considerem
as pessoas em seus ambientes socioecondmico e cultural;

o favorecer praticas critico-reflexivas de ensino-aprendizagem-trabalho que
incluam os atores envolvidos como sujeitos e protagonistas da agao;

e monitorar e avaliar processos e resultados de forma pactuada com os
diferentes atores envolvidos no planejamento e execucdo do programa,
visando garantir um processo dialégico, ético e corresponsavel;

e favorecer o acesso as plataformas de bases de dados que contenham os
periodicos da area da saude mais comprometidos com a evidéncia cientifica
relevante para a pratica clinica.
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e O PPP prevé o desenvolvimento gradual da competéncia esperada de
um especialista em Pediatria ao longo de um periodo formativo de
trés anos por meio da insercdo do residente em diferentes cendrios de
pratica, com atribuicdes e responsabilidades crescentes e compativeis
com o desenvolvimento de sua autonomia profissional, de acordo com o
Programa da Residéncia Médica em Pediatria. A experiéncia supervisionada
no cuidado multiprofissional orientado a criancas e adolescentes com
diferentes condicdes de saude e graus diversos de vulnerabilidade, e
vivenciada em diferentes cendrios, oferece um rico campo de aprendizagens
a ser explorado pelos residentes e preceptores.

3. PROGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA (PRM) EM PEDIATRIA

O PRM em Pediatria encontra-se em consonancia com as normativas da

NRM, disponivel em: (http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com
docman&view=download&alias=55611-pediatria- 3-anos-pdf&category _
slug=janeiro-2017-pdf&Itemid=30192) e busca ajustar-se de modo permanente
as diretrizes institucionais do IFF, anteriormente citadas.

Os desempenhos dos residentes esperados para cada um dos trés anos da
Residéncia em Pediatria do IFF/Fiocruz sdo coerentes com o desenvolvimento
dos dominios cognitivos, afetivos e psicomotor propostos pela Resolucao

n2 1 da CNRM, de 29 de dezembro de 2016 e que foram referendados pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), disponivel em:

<https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Pediatria_3_anos.
pdfPediatria_3_anos.pdf sbp.com.br>.

A orientacdo dos residentes é realizada pelos diversos preceptores participantes
do PRM em Pediatria, sendo eles médicos ou profissionais de saude de equipes
multiprofissionais com titulagdao minima de especialista.

Os quadros 1, 2 e 3 apresentam, respectivamente, os desempenhos
esperados para o residente no primeiro (R1), segundo (R2) e terceiro (R3) anos
do PRM em Pediatria no IFF/Fiocruz.

Quadro 1: Desempenhos esperados para o R1

Estabelece relagcdo ética e empatica com os familiares e/ou cuidadores,
demonstrando respeito a autonomia e privacidade dos pacientes e seus
familiares

Realiza histodria clinica pediatrica e exame fisico completos, incluindo a
abordagem das condigcdesambientais, psicoldgicas e socioculturais no
atendimento a criancas e adolescentes
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Avalia o processo normal do crescimento e desenvolvimento na infancia e
adolescéncia, tomando como base a anamnese, exame clinico, as medidas
antropomeétricas e os parametros de desenvolvimento neuropsicomotor,
comportamentais e relacionais

Faz orientagao alimentar adequada para a crianc¢a e adolescente levando em
consideracao as suas condi¢des de vida e vulnerabilidades

Atende o recém-nascido de baixo risco em sala de parto e o acompanha
no alojamento conjunto e bercario, orientando as maes puérperas para os
cuidados ao bebé no ambiente hospitalar e apds alta

Valoriza o aleitamento materno e o vinculo mae-filho para o crescimento
e desenvolvimento da crianca, orientando adequadamente a mae sobre a
pratica da amamentacao

Propde plano de investigacdo e estabelece plano de cuidados custo-efetivos
para as doencas mais prevalentes na infancia e adolescéncia, indicando com
pertinéncia os recursos assistenciais adequados ao seu atendimento

Compartilha com familiares/responsaveis indicagdes, contraindicacgdes e
eventuais complicacdes de procedimentos propostos no plano terapéutico
de doencas mais prevalentes na infancia eadolescéncia

Atua na promoc¢ao da saude, e prevencgao de doencgas e acidentes na
infancia, avaliando vulnerabilidades da crianca/adolescente em seu contexto
sociocultural e os riscos mais comuns em cada faixa etaria

Orienta o uso das vacinas de acordo com o calendario do Programa Nacional
de Imunizagdes, levando em conta suas indicagdes, contraindicacdes e
eventos adversos

Participa com a equipe multiprofissional da elaboracao de plano de cuidados
compartilhados, buscando empregar de modo efetivo os recursos das redes
de atencdo a saude, com énfase no territorio

Identifica as situacOes pediatricas que requeiram atendimento de urgéncia e
suporte avancado de vida, mobilizando os recursos necessarios para a acao
imediata

Interage de forma cordial e respeitosa 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, de modo a favorecer a qualidade do cuidado ao paciente

Preenche o prontuario médico de forma organizada e compreensivel,
de modo a favorecer a comunicacao entre todos os membros da equipe
multiprofissional envolvida no cuidado do paciente

Participa ativamente das discussdes realizadas nas visitas clinicas,
apresentando verbalmente, de maneira proativa e efetiva a evolugao clinica e
condutas, trazendo evidéncias cientificas relevantes a pratica clinica

Prioriza adequadamente as tarefas diarias de atendimento aos pacientes e
manejo de problemas diversos, administrando o tempo para equilibrar suas
atividades educacionais e assistenciais
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Quadro 2: Desempenhos esperados para o R2

Acompanha a evolucao clinica tanto de pacientes pediatricos internados
em unidades hospitalares, de emergéncia e de cuidados intensivos, quanto
ambulatoriais, monitorando adequadamente dados relevantes do exame
fisico, parametros laboratoriais e de imagem

Estabelece relagdo ética e empatica com os familiares e/ou cuidadores,
compartilhando informacgdes sobre evolugdo e progndstico das condicdes
clinicas apresentadas pelos pacientes, bem como indicacdes e eventuais
complicacdes de procedimentos propostos

Propde plano de cuidados segundo a evolugao dos pacientes, indicando os
recursos assistenciais intra e extra hospitalares e cuidados multiprofissionais
e intersetoriais adequados ao atendimento das necessidades de saude do
paciente, em cooperagao com a equipe multiprofissional

Acompanha o recém-nascido em sala de parto e em unidade de cuidados
especializados, orientando as maes/puérperas/familiares sobre os cuidados
requeridos na internacao hospitalar e apds alta

Participa com a equipe multiprofissional da elaboracado de projeto terapéutico
singular que envolve cuidados compartilhados e/ou transicdo de cuidados,
buscando empregar de modo efetivo os recursos assistenciais das redes intra-
hospitalar e extra-hospitalar de servicos do SUS

Emprega os recursos clinicos e tecnoldgicos necessarios para a acao
imediata nas situacdes de cuidado pediatrico que requeiram atendimento de
urgéncia/emergéncia

Participa ativamente das discussdes realizadas nas visitas clinicas,
apresentando dados de atendimento clinico, problematizando pontos chave
da evolucao clinica, planos de conduta e trazendo evidéncias cientificas
relevantes a tomada de decisdes

Prioriza adequadamente as tarefas diarias de atendimento a muitos pacientes
e manejo de problemas diversos, administrando o tempo para equilibrar suas
atividades educacionais e assistenciais

Quadro 3: Desempenhos esperados para o R3

Faz a evolugao clinica de RN, criangas e adolescentes desde o inicio da
internacao até a alta, com foco na identificacao de necessidades de saude e
organizacao dos recursos institucionais a serem mobilizados para assegurar a
qualidade do cuidado clinico/cirdrgico no IFF

Participa ativamente da organizacdao do cuidado ambulatorial e em unidades de
internacao do IFF, estabelecendo prioridades com a equipe assistencial para a
distribuicao de tarefas no agenciamento das demandas de cuidado, pareceres e
exames

Mobiliza a equipe para construcao do projeto terapéutico singular em
articulacdo com a equipe multiprofissional, avaliando com pertinéncia os
recursos assistenciais das redes interna e externa do IFF adequados ao
atendimento das necessidades de saude dos pacientes, incluindo cuidados
paliativos
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Agencia os processos de desospitalizacao, participando ativamente dos
grupos/dispositivos institucionais multiprofissionais que visam a mobilizacdo
da rede interna de recursos e da rede externa para assegurar a transi¢cdo/
compartilhamento de cuidados de RN, criangas e adolescentes

Responsabiliza-se pelo agendamento de consultas de acompanhamento
ambulatorial pds-alta de pacientes no IFF, em sintonia com os ambulatérios
especializados

Atua como referéncia para colegas R1 e R2 em cooperagao com o staff,
identificando necessidades de aprendizagem no trabalho cotidiano e
participando ativamente das sessoes cientificas

Prioriza adequadamente as tarefas diarias de atendimento as demandas do
cuidado e do manejo de problemas diversos, administrando o tempo para
equilibrar suas atividades assistenciais, educacionais e de gestao

4. AVALIACAO DO RESIDENTE PARA OBTENCAO DE CERTIFICACAO
4.1. AVALIA(;AO DE DESEMPENHO

A avaliagdo de desempenho dos médicos residentes na Area de Atencdo Clinica
a Crianca e ao Adolescente do IFF esta de acordo com a Resolug¢ao n2 4 da
CNRM, de 12 de novembro de 2023, disponivel em:

https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-

medica/pdf/
RESOLUONADE1DENOVEMBRODE2023RESOLUON4ADE1IDENOVEMBRODE20
23DOUImprensaNacional.pdf

Este documento estabelece os principios da avaliagao, entre os quais destacam-
se:

Art 12 “A avaliagdao de desempenho do médico residente devera ser
sistematizada, permanente e periddica, considerando conhecimentos,
habilidades e atitudes de profissionalismo, de acordo com a aquisi¢ao gradual
de competéncias em cada programa. Terd 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, aos quais constituira
comprovante habil para fins legais junto ao Ministério da Educacao e ao
Conselho Federal de Medicina.”

Art 22 “O sistema de avaliacdao de cada programa deve contemplar um
conjunto de avaliagGes somativas e formativas que incluam atributos como:

I - Conhecimento e habilidades técnicas aplicadas a cada Especialidade, Area
de Atuagao ou Ano Adicional;
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II - Tomada de decisdo, profissionalismo, comunicacdo, comportamento ético,
relacionamento com a equipe de saude, com o paciente e seus familiares,
atuacao no sistema de saude;

III - compromisso com o aprendizado e com o desenvolvimento das atividades
curriculares, e outros necessarios ao bom exercicio da profissao, a critério da
Comissao de Residéncia Médica — COREME da Instituicdo, estimulando-se o uso
de multiplas formas de avaliacao;

Art 32 Os projetos pedagogicos dos programas de residéncia médica sao
orientados para aquisicao de competéncias estabelecidas nas Matrizes de
Competéncias das respectivas Especialidades e areas de Atuagao definidas pela
CNRM em conjunto com as Sociedades de Especialidades e publicadas em forma
de Resolucao pelo Ministério da Educacao”;

Art 42 “Poderao ser empregados multiplos métodos e instrumentos de
avaliacao em diferentes cendrios para a adequada avaliacao dos diferentes
dominios de competéncia de acordo com os niveis de desempenho do médico
residente”.

4.2 METODOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacao dos residentes sera orientada pelo perfil de desempenhos
esperados a cada ano do programa, que pressupde o desenvolvimento de um
conjunto de capacidades.

4.2.1. Avaliagao formativa

Realizada no decorrer do processo de aprendizagem do residente, tem os
objetivos de (i) identificar as poténcias e dificuldades e/ou falhas enfrentadas
pelo residente nos diferentes cenarios em que atua, e (ii) propor planos de
melhoria. Residentes e preceptores sdo ativos nesse processo, que requer
capacidade critico reflexiva e abertura para fazer e receber criticas.

4.2.2. Avalia¢ao somativa

Realizada ao final de cada ano do Programa de Residéncia, com vistas a
progressao para o ano subsequente e, no terceiro ano, como um dos elementos
necessarios a obtencao da certificacao.

Considerando as recomendacgdes da Resolugao n24 supracitada, o Colegiado do
PRM em Pediatria do IFF incluiu como instrumentos de avaliacao questionarios
on line elaborados de forma a acompanhar o desenvolvimento do aluno

ao longo do processo nos trés anos de sua formagao. Estes instrumentos
visam (i) a autoavaliacao do aluno sobre seu desempenho; (ii) a avaliacao

do aluno pelo preceptor e (iii) a avaliagdo do rodizio pelo residente, como
cenario de aprendizagem e cuidado qualificado. Os instrumentos devem ser
obrigatoriamente preenchidos por preceptores e residentes, ao final do més
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de cada rodizio, pois servem de base para as reunides de feedback estruturado e
individualizado, a serem realizadas a cada 4 meses.

Cada item dos questionadrios é avaliado numa escala ordinal (tipo Likert) que
varia de 1 a 5, o que permite analises transversais de frequéncia das pontuagdes,
das médias ou medianas dos conceitos fornecidos pelos diferentes avaliadores —
residentes e preceptores.

Os avaliadores poderao expressar suas impressoes ou dificuldades, através da
escrita livre, considerada sigilosa, nas secdes de comentarios e sugestoes.
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4.2.3. Questionario de Avaliacdao do Residente

Preenchido pelos preceptores, a respeito dos conhecimentos e habilidades
técnicas aplicadas, gestdo da clinica, autonomia, profissionalismo, frequéncia e
participacao nas atividades tedrico-praticas;

AVALIACAO MEDICO RESIDENTE

Este questiondrio tern por objetivo avaliar o processo de aprendizagem do médico residente, considerando a aquisicdo
gradual de competéncias ao longo de sua formac3o. Obrigado!

Nome completo do residente avaliado: Local da avaliagao:
Més do rodizio Data da avaliagdo: ....[....[.... Ano do residente:{ JR1 ( )JR2 { JR3
Avaliador(nome):
Este questiondrio tem por objetivo avaliar o processo de aprendizagem do médico residente, considerando a aquisicao
gradual de competéncias ao longo de sua formac3o. As notas variam de 1 a 5, onde 1 n3o alcangou o objetivo e 5
alcangou plenamente. N3o se aplica, quando ndo é possivel avaliar a competéncia.

DESEMPENHOS. FOCO: ABORDAGEM CLIiNICA

1.0btém dados e informagdes essenciais e acuradas de modo a identificar as necessidades de saude dos pacientes?
(anamnese)

2.Realiza exame fisico com acurdcia e pertinéncia segundo o gque o acompanhamento clinico do paciente requer?
3.Formula hipdteses diagndsticas pertinentes e apresenta evidéncias para justifica-las?

4.Propde plano terapéutico e de cuidado utilizando as melhores evidéncias cientificas/ factuais para justifica-los?

5. Registra adegquadamente a informacado relevante para o acompanhamento clinico do paciente no prontudrio?

DESEMPENHOS. FOCO: CDMUNICACFAD

6. Comunica-se de maneira clara e compreensivel com pacientes/cuidadores de forma a favorecer a troca de
informacgdes?

7.Mantém organizada a documentacdo clinica de modo a permitir o acesso 3 informacdo de diferentes profissionais?

DESEMPENHOS. FOCO: GESTAO DA CLINICA

8. Identifica problemas no cuidado aos pacientes e propde alternativas para sua solucio de modo proative?

9. Compromete-se efetivamente com o acompanhamento do paciente, segundo as exigéncias que a situacao clinica
requer?

10.Propde plano de cuidados para atender as necessidades do paciente, incluindo as dimensdes de promocio,
prevencao e reabilitagdo em saude?

11. Avalia com membros da equipe multiprofissional a pertinéncia e necessidade de transferéncia efou
compartilhamento de cuidado para o paciente para/com outras unidades da rede de servigos de saade do SUS?

DESEMPENHOS. FOCO: CDNSI'RUCFAD DE AUTONOMIA

12. Reconhece suas dificuldades e necessidades de melhoria na prética dinica nos momentos de auto avaliagdo?
13. Utiliza com propriedade seus recursos emocionais para lidar com situagbes adversas, solicitando apoio quando
necessario?

14. Busca ativamente fontes de informagao confidvel para superar suas

DESEMPENHOS. FOCO: ETICA/PROFISSIONALISMO
15. Respeita a individualidade do paciente, familiares e membros da equipe de saude quanto a idade, sexo, raca,
cultura, religido,incapacidades, aspectos emocionais e condigdes sdcio econdmicas?
16. Atua de forma ética e profissional, mostrando respeito, integridade, honestidade e empatia na intera¢do com o
paciente, familiares e equipe de satde?
17. Trabalha de modo colaborativo com colegas e profissionais da equipe?
Questdes extras
Foi pontual nos horarios de chegada e saida do rodizio? ( ) Atraso frequente { )Atraso raro | )Sim
O residente teve alguma falta no periodo? ( ) Sim { ) N3o
As faltas e atrasos foram justificadas? ( JNao ( )Sim, algumas ( )Sim, todas
O residente participou das atividades extras do rodizio (apresentac¢do de casos, semindrios, outros)?
{ ) N3o participou  { ) Sim, asvezes { ) Sim, regularmente { ) Nioseaplica
Deixe aqui sua observagdo: Powered by REDCap
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4.2.4. Questionario de Autoavaliacdao do Residente

Contempla os mesmos itens da avaliagcao anterior, preenchida pelo residente,
como um exercicio de reflexao sobre o seu desempenho pessoal.

AUTOAVAI.IAC.EO MEDICO RESIDENTE

Este questionario tem por objetivo ser um guia de autoavaliac3o e reflex3o sobre os processosde aprendizagem do
médico residente, considerando a aquisigo gradual de competéncias ao longo de sua formagdo. Obrigado!

Nome completo do residente avaliado: Local da avaliagZo:
Més do rodizio Data da avaliagdo: .../ .../ .... Ano doresidente: ( JR1 ( JR2 { )R3

Ositens podem ser avaliados numa escala que variade 1 a5, onde 1 corresponde ao ndo alcance da competénciae 5
corresponde ao seu pleno alcance. N3o se aplica, exclusivamente quando n3o & possivel avaliar a competéncia.

DESEMPENHOS. FOCO: ABORDAGEM CLiNICA

1.0btém dadose informagdes essenciais e acuradas de modo a identificar as necessidades de salde dos pacientes?
{anamnese)

2.Realiza exame fisico com acuracia e pertinéncia segundo o que o acompanhamento clinico do paciente requer?
3.Formula hipoteses diagnosticas pertinentes e apresenta evidéncias para justifica-las?

4.Propde plano terapéutico e de cuidado utilizando as melhores evidéncias cientificas/ factuais para justifica-los?

5. Registra adequadamente a informac&o relevante para o acompanhamento clinico do paciente no prontuério?

DESEMPENHOS. FOCO: CDMUNICAQED

6. Comunica-se de maneira clara e compreensivel com pacientes/cuidadoresde forma a favorecer a troca de
informagtes?

7.Mantém organizada a documentac#o clinica de modo a permitir o acesso & informacdo de diferentes profissionais?

DESEMPENHOS. FOCO: GESTAO DA CLINICA

8. Identifica problemas no cuidado aos pacientes e propde alternativas para sua solug3o de modo proativo?

9. Compromete-se efetivamente com o acompanhamento do paciente, segundo as exigéncias que a situacdo clinica
requer?

10.Propée plano de cuidados para atender as necessidades do paciente, incluindo as dimensées de promogéo,
prevencio e reabilitagiio em saide?

11. Avalia com membros da equipe multiprofissional a pertinéncia e necessidade de transferéncia e/ou
compartilhamento de cuidado para o paciente para/com outras unidades da rede de servigos de satde do SUS?

DESEMPENHOS. FOCO: CDNSTRUQEO DE AUTONOMIA

12. Reconhece suas dificuldades e necessidades de melhoria na prética clinica nos momentos de auto avaliaggo?

13. Utiliza com propriedade seus recursos emocionais para lidar com situacgties adversas, solicitando apoio quando
necessério?

14, Busca ativamente fontes de informagdo confiavel para superar suas dificuldades e ampliar suas areas de interesse?

DESEMPENHOS. FOCO: E’ﬂCAfPROFISSIONALISMO
15. Respeita a individualidade do paciente, familiares e membros da equipe de salide quanto & idade, sexo, raga,
cultura, religifo, incapacidades, aspectos emocionais e condigdes sicio econdmicas?
16. Atua de forma ética e profissional, mostrando respeito, integridade, honestidade e empatia na interacdo com o
paciente, familiares e equipe de saide?
17. Trabalha de modo colaborativo com colegas e profissionais da equipe?
Questdes extras
Foi pontual nos horérios de chegada e saida do rodizio? ( ) Atraso frequente | )Atrasoraro (| ]Sim
O residente teve alguma falta no periodo? { ) Sim { ) N&o
As faltas e atrasos foram justificadas? ( ) N80 ( )Sim,algumas ( )Sim, todas
O residente participou das atividades extras do rodizio (apresentac3o de casos, seminéarios, outros)?
{ )N8o participou () Sim, &svezes () Sim, regularmente () NZo se aplica

Deixe aqui sua observacdo: Powered by REDCap
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4.2.5. Questionario de Avaliagao do Cenario

Preenchido pelo residente, com o objetivo de conhecer sua opinidao sobre cada
cenadrio de pratica, além de saber como e quanto a experiéncia de cada rodizio
contribui para a sua formacao.

14

Caderno_dos residentes de pediatria - Educagdo do IFF/Fiocruz - vers.0.0 | fev. 2025




4.2.6. Feedback Estruturado

As reunioes de feedback estruturado sao realizadas por um grupo de
preceptores junto com o residente, de forma individual, para colaborar no
aprimoramento do seu desempenho. O objetivo é alinhar as expectativas de
desenvolvimento profissional, segundo o periodo do programa, aos registros
da triade de avaliacdes mensais, para que se identifiquem poténcias e pontos
de melhoria de cada residente. Ao término dessa reuniao de feedback devera
ser construido e pactuado, juntamente com o residente, um plano pedagdgico
singular para o pés-graduando, com vistas a superacdo de suas dificuldades e o
desenvolvimento das competéncias a serem atingidas.

4.2.7. Analises dos registros de avaliagao

O sistema REDCap® mantém os registros das avaliacdes, podendo favorecer

a analise longitudinal grafica ou quantitativa, traduzindo a evolu¢ao dos
residentes na sua passagem por diferentes cenarios ou pelo mesmo cenario
em diferentes fases ou épocas da sua formacao. Avaliagdes subsequentes do
mesmo cenario também vao favorecer corre¢cdes de rumo e maior aproximacgao
da realizacao dos objetivos do programa.

5. DA GESTAO DO PROGRAMA

O PRM em Pediatria encontra-se sob a responsabilidade da COREME e um
coordenador médico, referendado pelo Colegiado de Area Clinica da Crianca
e do Adolescente. Nos cenarios de pratica sao desenvolvidas as atividades
pedagogicas da residéncia, bem como em atividades de estagios em areas
externas, que sdo realizadas em unidades conveniadas ou parceiras do IFF/
Fiocruz.

O PRM em Pediatria conta com um Colegiado de Gestdao, composto por
membros permanentes, coordenador do programa, gestor da area clinica da
crianca e do adolescente, preceptores e consultores convidados, com a tarefa
precipua de apoio a gestdao do programa, cujas deliberagdes serdo apresentadas
nas reunides regulares da COREME.

5.1. COMPETE AO COORDENADOR DO PROGRAMA

Visando a implantagdao do PPP do PRM em Pediatria, compete ao Coordenador
desempenhar as funcdes previstas no Regimento Interno, incluindo também:
Planejar e executar o PRM em Pediatria;

Coordenar, fiscalizar e orientar as atividades dos residentes e preceptores;
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Coordenar o processo de analise, atualizacdo e aprovacao das alteracdes do
projeto pedagdgico do programa;

Fomentar comunicacao eficiente entre coordenador, colegiado gestor, preceptores
e residentes;

Propor estratégias de atualizacao e qualificacao para o melhor desempenho de
preceptores;

Mediar as negociagdes institucionais e interinstitucionais para viabiliza¢cdo de acbes
conjuntas de gestao, ensino, educacgao;

Promover a articulacdo do PRM em Pediatria com outros programas de
residéncia médica e/ou multiprofissional;

Fomentar a participacao dos residentes e preceptores no desenvolvimento de
acoes e de projetos institucionais e interinstitucionais em toda a extensao da
rede de atencao a saude da crianca;

Responsabilizar-se pela execucdao, documentacao do programa e atualizacao de
dados junto as instancias institucionais locais de desenvolvimento do programa,
a COREME e a CNRM.

Registrar possiveis infracdes cometidas pelos médicos residentes encaminhadas
pelos preceptores, tomando as medidas cabiveis, tais como o registro na folha
de avaliacdo dos residentes e comunicacao a COREME, quando pertinentes.

5.2. COMPETE AOS PRECEPTORES

Visando a implantagdo do PPP do PRM em Pediatria, compete ao Preceptor
desempenhar as fungdes previstas no Rl, incluindo também:

Participar do processo de avaliagao formativa e somativa de residentes, com
responsabilidade pela construcao e acompanhamento de planos de melhoria na
forma e periodicidade estabelecida pelo programa;

Facilitar a integracdo do residente com a equipe de saude, pacientes, familia,
comunidade e demais residentes que atuam nos cendrios de pratica;

Orientar e acompanhar o desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e
praticas do residente, devendo observar as diretrizes do Projeto Pedagdgico (PP);

Participar da avaliacdo da implementacdo do Projeto Pedagdgico do PRM em
pediatria, contribuindo para o seu aprimoramento;

Participar, junto com o residente e demais profissionais envolvidos no PRM em
pediatria, das atividades de construcdo de projetos de intervencao (Trabalho de
Conclusao da Residéncia - TCR) voltados a producao de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacao do cuidado;

Comunicar ao coordenador do programa qualquer infracdo ocorrida durante as

atividades dos médicos residentes.
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Comunicar ao coordenador do programa de residéncia médica quaisquer
mudangas que ocorreram ou venham a ocorrer no cenario de pratica, que
possam afetar o desenvolvimento das atividades pedagdgicas ou na estrutura
organizacional do PRM em pediatria, bem como as medidas propostas para
mitigar os impactos negativos.

5.3. COMPETE AO COLEGIADO DE GESTAO
Participar do planejamento e execuc¢ao das atividades de ensino;

Participar do processo de avaliacao formativa e somativa de residentes, com
responsabilidade pela construcao e acompanhamento de planos de melhoria
na forma e periodicidade estabelecida pelo programa;

Facilitar a integracao do residente com as atividades dos programas de ensino,
assisténcia e pesquisa do IFF;

Participar do planejamento e execuc¢ao das atividades tedricas e praticas
especificas do setor;

Orientar e acompanhar o desenvolvimento do plano de atividades tedrico-
praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PPP;

Participar da avaliacdao da implementacao do PPP do PRM em pediatria,
contribuindo para o seu aprimoramento;

Participar, junto com o residente e demais profissionais envolvidos no PRM em
Pediatria, das atividades de construcdo de projetos de intervencao (Trabalho
de Conclusao da Residéncia - TCR) voltados a produc¢ao de conhecimento e de
tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacdo do cuidado.

5.4. COMPETE AOS MEDICOS RESIDENTES

Os médicos residentes em Pediatria devem atuar em observancia as normas e
resolucdes da CNRM, de acordo com o PPP do PRM em Pediatria e ao Cédigo

de Etica Médica, ao Rl do PRM do IFF, disponivel em: (https://www.iff.fiocruz.

br/educacao/pdf/Regimento_Interno_R_M_IFF_%202019.pdf)

5.4.1. Representagao

Cabe aos residentes (R1, R2 e R3) a escolha de um representante e um suplente
(2 residentes), entre o grupo de R3 no inicio de cada ano letivo, através de
eleicdo direta e por voto direto, devendo ser comunicada ao coordenador do
PRM em Pediatria e a COREME.
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Cabe ao representante dos residentes participar, junto ao Coordenador do PRM
em Pediatria, na organizacado das escalas de atividades (rodizios nos setores,
férias, plantdes, substituicdes e impedimentos), bem como participar de reunides
convocadas pelo coordenador e pela COREME.

Cabe ao representante dos residentes encaminhar ao coordenador do programa
as notificacdes de algum problema ocorrido nos cendrios de pratica e atividades,
solicitagOes e reivindicagdes relatadas pelos seus pares, sempre que julgar
necessario.

5.4.2. Atividades

As atividades de 22 a 62 feira nas unidades de pacientes internos ou externos tem
inicio as 8 horas e término as 17 horas, com 1 hora para intervalo do almoco, salvo
alguma situagao de excepcionalidade;

As atividades ambulatoriais em pediatria geral ocorrem de 22 a 62 feira, no turno
da tarde, obedecendo as escalas acordadas entre os residentes e os coordenadores
da unidade de pacientes externos, que alocam as consultas em agendamentos
prévios, conforme o numero de vagas disponibilizadas diariamente;

As atividades de plant3ao de 22 a 62 feira tém inicio as 17 horas e término as 8
horas do dia subsequente. Os plantdes de 22 a 62 feira serdao compostos por quatro
residentes, sendo dois R1, um R2 e um R3;

Os plantdes nos finais de semana e feriados, com inicio as 8 horas e duracdo de 24
horas, serdao compostos por trés residentes, sendo dois R1 e um R2. Esse numero
podera ser alterado conforme necessidade do servico, desde que ndo ultrapasse a
carga horaria aprovada pelo PRM.

As escalas de plantao sdao previamente acordadas entre os representantes dos
residentes e o coordenador, salvo alguma situacao de excepcionalidade;

As atividades tedricas-praticas (canal tedrico, reunides, sessdes clinicas, clube
de revista, discussao de casos e TCR) ocorrem de 22 a 62 feira, em hordrios
estabelecidos pela coordenacdo do programa;

As atividades e os seminarios de acompanhamento da execugdo do TCR tem
presenca obrigatodria e sao realizadas as 22 e 42 feiras, no periodo de 7:30 as 9
horas, ou em outro hordrio pré-agendado com residentes, orientadores e grupo
técnico do TCR;

Cabe ao residente manter assiduidade e pontualidade em todas as atividades
previstas e fazer o registro de sua frequéncia; devendo cumprir integralmente a
carga horaria prevista no PRM em Pediatria, de acordo com a resolucao da
CNRM.

Nao é permitido se ausentar das suas atividades, nem alterar parcial ou
integralmente a programacao das atividades e nem delegar a outrem suas

Caderno_dos residentes de pediatria - Educagdo do IFF/Fiocruz - vers.0.0 | fev. 2025



responsabilidades, sem a prévia autoriza¢cdo do Preceptor de campo e/ou do
Coordenador do PRM em Pediatria.

Nota: O registro da frequéncia devera ser feito pelo residente, diariamente,

ao chegar ao Instituto, na folha de ponto dos residentes localizada na sala da
secretaria da area de Atencao Clinica a Crianga e ao Adolescente, durante os
rodizios internos do IFF. Nos rodizios externos, a folha de ponto devera ser
entregue ao preceptor para registro de frequéncia, atrasos e faltas e devera ser
devolvida assinada pelo preceptor e residente na secretaria da area Atengao
Clinica a Crianca e ao Adolescente ao final do rodizio.

5.4.3. Rodizio por Setores

O rodizio por setores esta distribuido de acordo com a resolu¢ao da CNRM, disponivel
em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Pediatria_3_anos.pdf,
estabelecendo cenarios de pratica que possibilitem o desenvolvimento progressivo
de habilidades, atitudes e competéncias, respectivamente para R1, R2 e R3; ficando a
cargo do Coordenador e dos Preceptores de cada setor a execugao do PPP.

5.4.4. Licengas e Afastamentos

Regras para obtencao de licengcas maternidade ou paternidade, afastamentos
por motivos de saude ou privados podem ser consultados no Regimento
Interno da Residéncia Médica do IFF/Fiocruz.

Para obtencdo de licenga e/ou afastamento devera ser solicitado parecer do
Coordenador do programa e da COREME, através de requisicao por escrito e
atestado médico. A COREME é a Unica instancia habilitada para autoriza-los.

Todas as licencas devem ser enviadas a secretaria académica (SECADEM).

O afastamento para congressos, simpdsios, cursos ou outras atividades de ensino
devera ser solicitado por escrito ao coordenador do programa, com antecedéncia
minima de 2 meses, para avaliacdo da liberagcdo, comunica¢do aos cenarios e
reorganizacao da escala. Sera permitido, no maximo, um afastamento por ano.

¢ Os plantdes deverao ser cobertos com o numero de residentes estabelecido;
* N3ao sera liberado mais de um residente por cenario;

* A liberacao serd prioritaria para aqueles que tiverem trabalhos feitos para
exposicao oral e poster;

Todos os afastamentos devem ser compensados apds o periodo regulamentar,
salvo quando especificamente disposto em contrario ou definido pela COREME;
lembrar que é necessario atingir o total da carga hordria prevista no PRM em
Pediatria, para a progressao no programa de residéncia e obtencao do certificado
de conclusao da residéncia médica.
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Pediatria_3_anos.pdf,

5.4.5. Férias

O residente tem o direito de gozar de trinta dias consecutivos de férias

anuais, de acordo com a escala pactuada com o coordenador e preceptores.

O periodo de férias deve ser registrado na folha de ponto. Nao serd permitida

a programacao de férias no mesmo periodo para a totalidade dos residentes.

O numero de residentes de férias esta vinculado a dinamica de cada cenario

e devera ser pactuado no inicio de cada ano do programa de acordo com a
escala de rodizios prevista para cada ano de residéncia. Periodo diferente do
inicialmente estabelecido devera ser objeto de analise pela Coordenacdo do
Programa, devendo ser encaminhada com justificativa e anuéncia do preceptor,
com antecedéncia minima de 30 dias.

6. INFRAC()ES PREVISTAS NO PROGRAMA
(ver Cap IV DO REGIME DISCIPLINAR no Regimento Interno)

6.1. FALTAS E ATRASOS

No PRM em pediatria, a pontualidade e a assiduidade sao aspectos
fundamentais para garantir a qualidade do aprendizado e do atendimento aos
pacientes. Faltas e atrasos podem comprometer ndo apenas o desenvolvimento
profissional do residente, mas também a dinamica da equipe e a continuidade
do cuidado aos pacientes.

e As faltas devem, obrigatoriamente, ser justificadas e comunicadas a
Coordenacgao para controle em prontuario do residente. Falta ndo justificada é
considerada infracao grave e sujeita a sancdes cabiveis;

e Faltas justificadas deverao ser comunicadas por escrito, sempre que possivel,
no prazo maximo de 24 horas da ocorréncia, incluidas as faltas por motivo de
doencga. O comunicado com o aceite do Preceptor devera estar anexado ao
dispositivo de controle de frequéncia entregue ao coordenador;

e Na impossibilidade de comparecer ao plantdao devera ser considerada a troca
com residente do mesmo ano, antes de comunicar ao preceptor e coordenador
da residéncia;

e Faltas justificadas ou ndo em plantao, deverao ser compensadas com plantdes
de mesma importancia; sendo considerada infracao grave;

e Faltas justificadas nos rodizios, incluindo os ambulatérios, os eletivos e os
externos, estdo condicionadas a reposicao na forma pactuada com o Preceptor
e Coordenador, desde que a justificativa tenha sido aceita;

e Faltas nao justificadas ficardao condicionadas a reposicao em igual numero de
horas e/ou repeticdo do rodizio conforme gravidade e numero de faltas;
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* Faltas ndo justificadas nas atividades tedricas deverao ser compensadas com a
apresentacdo de um tema pactuado com o responsavel pela atividade em data
a ser determinada;

e Atrasos frequentes, independente da justificativa, serao comunicados a
Coordenacao pelo Preceptor e registradas em avaliacao do residente para
sanc¢Oes cabiveis; sendo considerada infracdo leve e em caso de reincidéncia
infracao grave.

6.2. SANCOES DISCIPLINARES

Leves: (passiveis de adverténcia verbal ou escrita)

Atrasos constantes ou saidas antecipadas das atividades tedrico-praticas;
Faltas ndo justificadas as atividades tedrico-praticas;

Descumprimento das regras de funcionamento do servico;

Qualquer outra que cause transtorno as atividades tedrico-praticas (Rl — IFF)
Graves: (passiveis de adverténcia escrita ou suspensao):

Ofensas, injurias, agravos, ultrajes, afrontas, insultos verbais a dignidade ou
decoro de alguém;

Faltas ndo justificadas ou saida antecipada de atividades assistenciais como:
atendimento ambulatorial ou plantdes, avaliadas segundo critérios da
coordenacao do respectivo PRM;

O afastamento ndo comunicado ao coordenador, mesmo para fins de
congresso, simpdsio, cursos ou outras atividades de ensino;

Reincidéncia de até 2 vezes de infracdes leves;

Desconhecimento da histdria clinica, plano de cuidado e evolucdao dos pacientes
sob seus cuidados.

Gravissimas: (passiveis de desligamento imediato)

Causar lesao fisica a qualquer pessoa;

Causar danos morais;

Causar danos intencionais ao patrimodnio da Instituicao ou de terceiros;
Furto;

Causar constrangimentos ou maus tratos aos pacientes;

Qualguer outra que resulte em prejuizo ou danos aos pacientes, a Instituicao ou
a terceiros;

Reincidir, pela terceira vez, em falta grave.

21

Caderno_dos residentes de pediatria - Educagdo do IFF/Fiocruz - vers.0.0 | fev. 2025



7. PROMOGAO DO MEDICO RESIDENTE

A promoc¢do do médico residente para o ano seguinte dependera dos seguintes
aspectos:

e cumprimento integral da carga horaria do PRM em Pediatria no ano;

e cumprimento integral das avaliacdes periddicas e obtencao de média igual ou
superior a 7 (sete) nas avaliacdes cognitivas (tedricas) quadrimestrais;

e conceito “Satisfatério” no conjunto das avaliacdes somativas quadrimestrais
em Ambientes da Pratica Profissional (praticas), incluindo atividades clinicas,
procedimentos e componentes afetivo-atitudinais; e

e conceito “Satisfatério” no conjunto das Avaliagdes Profissionais no ano.

8. CERTIFICAGAO DO MEDICO RESIDENTE

Para a obtencao do certificado de conclusao do programa é necessario
cumprir todos os critérios para progressao, em todos os 3 anos do programa e
apresentar o Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR) ao final do programa,
conforme requisito obrigatério, disponivel em:

Resolucao-CNRM-004-2023-10-01.pdf

O residente é obrigado a apresentar o Trabalho de Conclusao da Residéncia
(TCR), individual, com tema, objeto relacionados a reflexao critica sobre sua
pratica profissional, cuja versdao defendida, corrigida e aprovada pela banca
devera ser entregue até a data de finalizacdo de seu programa. (ANEXO 4)
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10. ANEXO 1: Dominios propostos para o R1 sequndo a CNRM

Primeiro ano (R1)

A. Conhecimentos e competéncias

1. Promover a integracdo dos conhecimentos bésicos e clinicos para Avaliar  orientar o processe normal de crescimento e desenvolvimento na infincia e adelescéncia;
2. Reconhecer a importdncia das condicies ambientais, psicoligicas e sociocutturais no atendimento de criancas e adolescentes;

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

4. Compreender os conceftos de atenclo primaria, atencio secundaria e atencdo tercidria nos sistemas de salde e o sistema de referéncia e contrarreferéncia;

5. Atender o recém-nascido e acompanha-lo no alojamente conjunto & bercarios;

6. Diagnosticar € tratar completamente as doencas mais frequentes na infincia e adolescéncia, sabendo distinguir sua gravidade para indicar o nivel de complexidade
adequado ao seu atendimente;

7. Reconhecer as causas mais comuns dos acidentes na infincia e a sua prevencdo;

8. Atuar na premocdo da salde e prevencdo de doencas, valorizando o Programa Nacional de Imunizacies;
8. Valorizar o trabalho em eguipe multidisciplinar para a abordagem adeguada dos casos mais complexos,
10. Desenvolver plano de tratamento levando em centa o custolefetividade;

11. Desenvolver habiidade para comunicar & aconselhar pacientesiresponsaveis sobre indicacdes, contraindicacies e complicagies de procedimentos propestos no
plano terapéutico;

12. Conhecer o cidigo de ética;

B. Habilidades e atitudes:

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

2. Executar orientacdo alimentar adeguada para a crianca e o adolescente normais, levando em consideracio as suas condicfes de vida;

3. Orientar as vacinas de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizacies, levando em conta suas indicacies, contraindicacies e eventos adversos;
4. Orientar adequadamente a prevencdo de acidentes na infincia, de acorde com cada faixa etaria;

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

6. Orientar as mdes puérperas para os cuidados ao recém-nascido de baio risco no ambiente hospitalar e apos afta;

7. Realizar o atendimento das doencas mais prevalentes na infincia e adolescéncia, & abordar com a familia suas atternativas de tratamento;

8. Identificar as situactes pedidtricas que requeiram atendimento de urgéncia e superte avancado de vida;

9. Reconhecer situacies gue necessitem de encaminhamento para outras especialidades médicas ou para atendimento pedidtrico especializado;

10. Identificar e criar oportunidades para a promocde da salde e prevencdo de doencas do individue & da comunidade em gue presta servico, e responder
apropriadaments;

11. Demonstrar responsabilidade no cuidado dos pacientes a si designados, dedicando a eles o tempo e esforce necessérios;
12. Demonstrar respeito 4 autonomia & privacidade dos pacientes e seus famiiares;
13. Fomentar uma relacdo de respefto & empatia com os pacientes e seus familiares, sem perder a postura profissional,

14, Interagir de forma adequada com os demais profissionais de salde: outros residentes, médicos assistentes, médicos de outras especialidades, outros profissionais
de equipe muttidisciplinar e funcionarios dos outros servicos de salde;

15. Interagir com outros recursos da comunidade, como escolas e creches para promover orientacies de salde;

18. Participar das questies desafiadoras da atencéo, em situacies dificeis como comunicacio de mas noticias/morte;

17. Participar ativamente das discussfies em visitas clinicas, apresentar verbalmente, de maneira efetiva, relatorios de um atendimento clinico ou plane de conduta;
18. Administrar o tempo para equilibrar suas atividades educacionais e assistenciais;

19, Priorizar adequadamente as tarefas diarias de muitos pacientes e problemas;

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

21. Preencher, de forma organizada & compreensivel, o prontudrio médico;

22. Ser capaz de realizar:

Puncdo venosa periférica para acesso e coleta de exames;

Puncde arterial para coleta de exames;

Sondagem vesical,

Sondagem nazogastrica;

Puncdo lembar para coleta de liguor;

Puncdo toracica;

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

Técnicas inalatorias.

Texto do ANEXO 1 da Resolugio N* 1 DE 29 DE DEZEMBHD DE 2016 que dispde sobre os requisitos minimos do Programa de Residéncia em Pediatria
[httptfportal. mec.gov briindex php?opt om_d d loadkalias=55611-pediatria-3-anos-pdfkcateqory_slug=janeiro-2017 -pdfkitemid= 30192)
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11. ANEXO 2: Dominios propostos para o R2 sequndo a CNRM

Segundo ano (R2)

A, CONHECIMENTOS

1. Integrar os conhecimentos necessdrios para avaliar o processe de crescimento & desenvolvimento de criancas ¢ adolescentes, com especial atencio aos grupos vulerdveis;
2. Integrar 08 conhecimentos para a adequada compreensdo dos determinantes biolagicos, psicologicos e sociais dos distirbios nutricionais;

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

4. Integrar o3 conhecimentos para a utilizacio racional dos métodos laboratoriais para diagnostico e acompanhamento de tratamento das doengas mais prevalentes em pediatria
5. Integrar os conhecimentos para a ufilizacdo racional dos métodos de imagem para diagndstico & acompanhamento de tratamento das doencas mais prevalentes em pediatria;
6. Compreender a importancia da biologia molecular & da genética aplicadas 4 pediatria, integrando os conhecimentos para a determinacéo de doencas na faixa etdria pediatrica;
7. Compreender a importancia da prevencdo na infincia das doencas prevalentes no adulto;

8. Desenvolver conhecimentos para diagnosticar e tratar 0z problemas mais frequentes de saide mental na infancia e adolescéncia;

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

10. Reconhecer situacies que requeiram encaminhamento ao Servico Social efou Conselho Tutelar efou Vara da Infincia e da Juventude;

11. Reconhecer situacies em que seja necessario recorrer ao Comité de Etica da instituicdo;

B. HABILIDADES E ATITUDES

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

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

3. Acompanhar e conduzir o tratamenta clinico no pré e pos-operatario de pequeno & médio porte em criancas e adolescentes;

4 Acompanhar e avaliar pacientes internados em enfermarias com doencas de média & ata complexidad, & em unidades de emergéncis;

5. Realizar o atendimento de criancas internadas em Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica;

6. Prestar atendimento integral & salde do adolescente;

7. Estar capacitado a fornecer orientacdo  aconselhamento ao paciente & seus familares relativamente aos diagnasticos, opcies de tratamento, complicacdes & progndstico das
doencas mais prevalentes em pediatria, incluindo cuidados paliativos;

8. Expor & crianca e aos seus familiares, de forma verdadeira & compreensivel, as indicaciies dos procedimentos necessdrios ao atendimento, explicitando seus riscos & beneficios,
& discutindo as eventuais evolugies desfavoraveis;

9. Participar dos processos educativos dos pacientes & de seus familares em relacdo ds questies de saide mais prevalentes;
10. Demonstrar interesse, compaixdo, respeito € responsabiidade pelo cuidado do seu paciente e cuidadores, acima de seus interesses proprios;
11. Garantir cuidados apropriados ao paciente terminal;
12. Reconhecer a comunicagdo como habildade clinica essencial para o profissional de sadde;
13. Respetar privacidade & autonomia do paciente, assim como a confidencialidade das informacdes compartinadas;
14, Estar atento & responsivo a sinais ndo verbais;
15. Transmitir informacdes ao paciente, aos seus familiares & demais profizsionais, de maneira humana, compreensivel e que estimule a discussdo e a participacéo no processo de
deciséo;
16. Reconhecer suas proprias limitacdes quanto 4 expertise clinica através da autoavaliacio;
17. Executar os sequintes procedimentos:
Obtencio de acesso venoso central por técnica de Sekdinger em veia jugular interna, veia subclvia & veia femoral,
Intubaces oro & nasotragueal;
Passagem de agulha intradssea;
Manobra completa de reanimacéo cardiorrespiratoria;
Puncdo supra plbica;
Cateterizacéo de artéria e veia umbilicais;
Habiidades nos cuidados com ostomia (tragueostomia, gastrostomia);
Instalar Ventilacdo Néo Invasiva (VNI).

Para desenvolver tais habiidades o hospital devera prover curso especifico para essas praticas.

Texto do ANEXD 1 da Resolugdo N° 1 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 que dispde sobre os requisitos minimos do Programa de Residéncia em Pediatria
(http:/iportal.mec.gov.briindex.php?option=com_docman&view=download&alias=55611-pediatria-3-anos-pdf&category_slug=janeiro-2017-pdf&itemid=30192)
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12. ANEXO 3: Dominios propostos para o R3 sequndo a CNRM

Terceiro ano (R3)

A. Conhecimentos e competéncias:

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

2. Integrar os conhecimentos necessdrios para comper, com os dades obtides pela anamnese, exame fisico, exames subsididrios e condicies de vida
do paciente, um raciocinio clinico & uma programacio terapéutica e de orientacio, com base na melhor evidéncia disponivel, para as doencas do recém-
nascido, crianca e adolescente, atuando com resolutividade na atencdo primaria & secundaria;

3. Reconhecer criancas & adolescentes com doencas complexas e encaminhd-las corretamente através do sistema de referéncia disponivel na regido;
4. Acompanhar criancas & adolescentes com doencas crinicas, sequndo plano terapéutico pré-estabelecido, mantendo didloge com o especialista;
E. Integrar os conhecimentos para compreender o3 determinantes sociais da violéncia contra criancas e adolescentes;

&. Promover a integraco dos conhecimentos para compreender os determinantes sociais do use de drogas na adolescéncia;

7. Integrar eguipe & participar do atendimento em Hozpital Dia;

g. Integrar eguipe & participar do atendimento ao trauma;

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

10. Ler criticamente um artigo cientifico;

B. Habilidades e atitudes:

1. Interpretar adequadamente 02 exames laboratoriais & de imagem nas criancas e adolescentes;

2. Acompanhar e conduzir o tratamento clinico no pré o pos-operatéric em recém-nascidos, criancas e adolescentes;

3. Reconhecer, notificar & acompanhar a evelucdo dos cases de vitimizacio de criancas e adolescentes;

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

§. Atender plenamente as situacies de urgéncia & emergéncia e indicar criterivsamente internacde em Unidade de Terapia Intensiva para todas as
faixas etarias pediatricas;

8. Realizar & monitorar sedaco e analgesia em procedimento;

7. Reconhecer & fratar os problemas mais prevalentes de salde mental e distirbios do comportamento;

8. Correlacionar seu raciocinio clinicoe com as caracteristicas psicologicas, ambientais e sociais dos casos sob seu cuidado;
9. Reconhecer as criancas e adolescentes em situacio de risco & conduzir o encaminhamento necessdris;

10. Coordenar & liderar situacies em que seja adequado discutir a introducdo de cuidados paliativos & terminais;

11. Participar, junto com a familia & o restante da eguipe multidizciplinar, da discussdo de eventual morte de um paciente € oferecer apoio ao luto da
familia;

12. Participar, quando necessério, do encaminhamento de pacientes e seus familiares a grupos de suporte muttidisciplinar e entidades de apoio, como
associacio de pais.

13. Estar capacitado a:
Ingtalar Ventilacdo Mecdnica Invasiva;
Liderar o grupo de reanimacao;

Estar habiltado em sedacdo e analgesia para pequenos procedimentos.

Texto do ANEXO 1 da Resolugio N° 1 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 que dispde sobre o3 requisitos minimos do Programa de Residéncia em Pediatria
(hitp:/iportal. mec.gov.briindex.php ?option=com_docman&view=download&alias=i5611-pediatriz-J-anos-pdfacategory_slug=janeira-2017-pdf&itemid=30132)
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13. ANEXO 4: Atividade de Trabalho de Conclusao de Curso

As atividades de TCR com os residentes ocorrem no hordrio das 7h30 as 9h, segunda e quarta
-feiras, distribuidas de acordo com a planilha de programacao para cada ano de residéncia.

No primeiro ano nos encontros quinzenais estdo previstos os seguintes tépicos:

1. Escuta dos Residentes: de onde venho, minhas experiéncias e expectativas, pesquisa e
pratica, conhecendo os TCC da residéncia em pediatria do IFF.

2. Principais desenhos de investigacdo e tipologia de estudos. Pratica de leitura critica
aplicada aos tipos de revisao da literatura utilizadas em TCR do IFF e a artigos da literatura
pediatrica cientifica.

3. Os TCR do IFF temas de investigacao, producao dos orientadores e as pesquisas
desenvolvidas na area da Pediatria, Definicdo do bindmio aluno x orientador,

4. Definicdo da questdo de pesquisa, Exequibilidade e viabilidade de delineamento e projeto,
Busca em bases de dados da literatura em saude: BVS, Embase e PubMed;

5. Ferramenta de manejo de referéncias bibliograficas — ZOTERO, Pesquisa bibliografica para
iniciar a elabora¢do de um projeto primeiro Semindrio Avancado: Tema, Objeto, Justificativa;

No segundo ano estdo previstos os seminarios avancados onde R2 e seus orientadores fazem
o exercicio coletivo de construcdo de uma investigacdo discutida e apoiada da seguinte
forma:

1. Definicdo clara e objetiva de: Tema, Objeto, Justificativa, Objetivo geral e especifico
2. Método finalizado com todos os instrumentos

3. Etica em pesquisa: Resolugdes CNS e Sistema CEP/CONEP, workshop de TCLE / TALE, Registro do
projeto no Departamento de Pesquisa, Aplicacdo do projeto na Plataforma Brasil/CEP;

No terceiro ano estdo previstos os seminarios avancados onde o R3 e seus orientadores
continuam com a construcao da investigacao, discutida e apoiada, que se encaminha para a
pré-apresentacdo e para a apresentacdo do TCR com as correc¢des necessarias, finalizado para
entrega a SECADEM da seguinte forma:

1. Resultados
2. Discussdo e conclusao
3. Pré-apresentacdo ou pré-banca

4. Apresentacdo e defesa publica

O produto do TCR podera ser apresentado sob a forma de:

¢ texto cientifico, segundo as normas da ABNT para apresentacdo e defesa do TCR;

e artigo cientifico submetido para apresentacdo em congresso ou publicagdo em periddicos;
¢ protocolo registrado de Revisdo de Escopo ou de Revisdo Sistematica da Literatura;

¢ projeto de pesquisa para futuro para ingresso em curso de pés-graduacao stricto sensu;

¢ relato ou série de casos elaborado com todos os rigores da produgdo cientifica;
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e texto para revisdo e modificacdo de conduta, entre eles rotina ou Procedimento
Operacional Padrdo (POP), com aplicabilidade no trabalho.

Pré apresentacao ou pré banca para autorizar a defesa. A apresentac¢ao ou defesa do TCR
serd realizada em data e hordrio combinados com o orientador, bem como a escolha da
banca, que devera ser composta pelo orientador e no minimo por mais 2 membros, 1 ou 2
do grupo de orientadores da instituicdao ou 1 convidado externo. O TCR devera ser enviado
aos membros da banca em texto PDF, 30 dias antes da data da apresentacao. O residente
tera 20 minutos para a apresentacao em diapositivo e 40 minutos para avaliacao. Apds a
apresentacao devera ser feita a versao final considerando-se as sugestdes observadas pela
banca, antes da entrega do TCR na SECADEM.

Todos os produtos decorrentes deste curso deverdo ser disponibilizados conforme a politica
de Acesso Aberto da Fiocruz, através do Repositdrio Institucional (Arca), apds a correcdo
sugerida pela banca.
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