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RESUMO:

A formacédo e trabalho em salde vém sendo alvos de reorganizacdo dos Sservicos.
Fornecer suporte pedagdgico ao residente, capacitando o preceptor na articulagéo
entre sua rotina diaria ao processo de ensino, na atencéo hospitalar € uma tentativa
de reorientar seu papel. Com base em artigos de literatura, o profissional de saude
que assumir a preceptoria deve conhecer o programa de formagéo que esté inserido,
estimular participacdo dos residentes no planejamento e execu¢ao do processo de
trabalho, além de manter articulagdo com coordenadores e docentes. A finalidade é
um residente com perfil esperado, com capacitacdo técnico-cientifica, autbnomo e

principios éticos e humanisticos.

Palavras-chave: preceptoria médica em saude.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO:

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude 8080/1990
colocaram a saude como direito do cidadédo e dever do Estado, estabeleceu o Sistema
Unico de Satide (SUS) como ordenador da formac&o dos profissionais de salde, além
de ampliar a definicdo de saude como bem estar fisico psiquico e social. A resolucao
namero 287, de 1998, do Conselho Nacional de Saude, baseado na compreensao do
conceito de saude/doenca, ressaltou a importancia das acdes interdisciplinares no
ambito da saude e reconheceu que as acoes realizadas pelos diferentes profissionais
de nivel superior constituem um avanco no que se refere a concepcédo de salde e a
integralidade da atencédo. (BRASIL, Constituicdo 1988; Lei 8080/1990 e Resolugao
287,1998).

Segundo NASCIMENTO, Débora; CAMPOS, Maria, 2010, a formacdo e
trabalho em salde vém sendo alvos de reorganizacédo dos servigos desde a criacdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2003, sendo necessaria uma
articulacao entre Ministério da Educacéo (MEC) e Ministério da Saude (MS), instituida
pela portaria interministerial 2118 de 2005. : As diretrizes Curriculares Nacionais
(DNC) tem o objetivo de construir perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e contetddo dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de
formacao pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais,

capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS.

Nesse sentido transformador outras iniciativas foram realizadas, incluindo o
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas (Promed) em
2002, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude
(Pro-Saude) em 2005, o Plano de Desenvolvimento da Educagdo em 2007 e dentro
deste, os Planos de Reestruturagéo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI)
e o Programa de Educacéo pelo Trabalho na Saude (Pet-Saude) em 2008.

Para viabilizacdo da atribuicdo da formacao em trabalho, orientada pelas
diretrizes do SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais, com énfase em uma
Educacdo Permanente, criou-se a EBSERH, Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, autorizada pela lei nimero 12550, de 15 de dezembro de 2011, como

uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagéo, com a finalidade de



prestacao de servicos gratuitos de assisténcia meédico-hospitalar e ambulatorial, além
de prestar as instituicdes publicas federais acdes de apoio ao ensino-aprendizagem,

a pesquisa e a extensao e formacéo de pessoas no campo da saude publica.

Em 2013, foi assinado contrato da Rede Ebserh com Complexo Hospitalar
Professor Edgard Santos (C-HUPES), através da unido entre o Ministério da
Educacao com a Universidade Federal da Bahia e a partir dai, toda uma rede de apoio
logistico e contratacao de profissionais foi implementada para manter suas diretrizes,
incluindo ao do exercicio da preceptoria nos hospitais universitarios. Recomenda-
se que cada hospital, de acordo com sua l6gica de trabalho, hierarquizacao pertinente
e procedimentos operacionais padrdes definidos, instituam rotinas especificas para
atender as recomendacfes no exercicio da preceptoria. As geréncias de ensino e
pesquisa de cada hospital universitario, juntamente com a equipe técnica tém como
atribuicdo definir os fluxos de trabalho, documentos padronizados, bem como
mapeamento dos processos relativos a preceptoria nos hospitais.

O preceptor é o profissional da area de saude que tem a funcdo de dar
instrucbes ou preceitos. (dicionario Aurélio: definicdo de preceptor). De acordo com
AUTONOMO, Francine et al, 2015 € possivel perceber que o profissional de
saude/preceptor se tornou um dos agentes protagonistas no processo formativo dos
discentes, atuando como mediador do processo ensino-aprendizagem, articulando
ensino a pratica. Desta forma, o preceptor é peca chave para execuc¢éo dos principios
da educacgédo permanente, estabelecimento de metodologias ativas, a fim de se levar
uma aprendizagem significativa aos graduandos e residentes.

A Educacdo Permanente € uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. Nesta proposta,
de acordo com SILVA, Claudia; SCHERER, Magda, 2020, o cotidiano do trabalho
encontra-se em constante analise, buscando-se avaliacdo e reflexdo em espacos

coletivos dos atos produzidos.

E necessério salientar que as atividades desempenhadas por preceptores e
docentes ndo sao inerentes a sua formacdo na categoria profissional, o que torna a

capacitacdo dos mesmos um grande desafio.

O projeto pedagdgico do Programa de Residéncia da pediatria do C-HUPES,
traz as diretrizes que orientam a gestdo do mesmo. O projeto traz como objetivo,

definir o perfil de egresso do profissional, um profissional critico e reflexivo, pautado



em postura ética e com nocdo de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, atuando na promocéao da saude e prevencao de doencas. Este plano tem
como  principios, articulacdo teoria e prética; aprendizagem ativa
(autodesenvolvimento); trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar;
articulacdo ensino, pesquisa e assisténcia; avaliacdo formativa e processual. A
organizacdo do programa em relacdo as atividades semanais e as disciplinas
realizadas, corpo docente qualificado, discussdes de casos e visitas, hao contempla
uma descricdo detalhada da atividade do preceptor e esta ndo € discutida com o
meédico/preceptor como forma de articular a rotina diaria as atividades de ensino.
(ANEXO 1).

A proposta desse plano de trabalho é de qualificar o preceptor, sabendo da
fragilidade do seu processo formativo, na tentativa de reorientar seu papel dentro da
nova visdo do processo ensino-aprendizagem (praticas em saude). Para isto, inserir
sua funcdo no plano pedagoégico dos residentes, estabelecer planos de atividade,
elaborar fluxograma de organizacdo do servico por meios de protocolos
individualizados no nivel de assisténcia hospitalar na pediatria do C-HUPES, além de
avaliacdes periddicas e parcerias intersetoriais e com a gestdo do servico. Essa
proposta é de suma importancia como forma de reestruturagdo do servico,
apresentando como base essa nova visdo do preceptor na saude publica. O resultado
permite além de ajudar na insercao do preceptor no desenvolvimento da sua rotina
diaria, qualificar esse profissional, padronizar orientacées gerais que 0s preceptores
devem desenvolver no decorrer de suas supervisdes, além de melhorar o suporte

pedagdgico oferecido aos residentes.



2. OBJETIVO

Favorecer suporte pedagdgico ao residente da pediatria do C-HUPES,
capacitando o preceptor na articulagédo entre sua rotina diaria ao processo de ensino-

aprendizagem na atencao hospitalar.



3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO:

Esse plano de trabalho serda um projeto de intervencdo do tipo plano de
preceptoria. De acordo com AUTONOMO, et al, 2015, um artigo de revisdo sobre o
assunto, usando bases bibliograficas de literaturas médicas de 2002 a 2012, o
profissional de saude que ira assumir a preceptoria deve conhecer o programa de
formacdo em que esta inserido, estimular a participagdo dos residentes no
planejamento e execucdo do processo de trabalho, além de manter reunides com

coordenadores e docentes.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A UASCA (Unidade de Atencéo a Saude da Crianca e Adolescente) localizada
no Centro Pediatrico do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos, hospital
universitario de parceria publico privada, fica no bairro do Canela em Salvador —Babhia,
fundado em 1948, hospital de formacao de profissionais de saude, bastante tradicional
em Salvador-Bahia. E constituido de enfermarias com 52 leitos que assiste criancas
e adolescentes regulados dos ambulatorios de especialidades do Hospital e através
dos pedidos realizados a Central Estadual de Regulacdo. Atende criancas nas
diversas faixas etarias, desde recém nascidos até a adolescéncia, com diversas
demandas de pediatria geral, cirurgia pediatrica, neonatologia, reumatologia,
neurologia, infectologia, hematologia e nutrologia, além de prestar assisténcia a
patologias raras, como doencas hematoldgicas, genéticas e erros inatos do
metabolismo. Desde maio de 2018, consta com 08 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva de apoio aos pacientes que precisam de suporte avancado de vida. Conta
com participacdo efetiva de graduandos (internos de medicina), além de residentes
em pediatria, com apoio de diversas especialidades médicas e as mais diversas
contribuicdes dos demais profissionais de salude, como nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas. O publico alvo desse
projeto serdo os residentes da pediatria que realizam rodizio nessas enfermarias e a
equipe executora sera a preceptoria médica, incluindo diaristas e plantonistas, com

apoio dos docentes da pediatria.



3.3. ELEMENTOS DO PP

Para realizacdo do plano supracitado é preciso desenvolver acdes para
implantag&o e execucao das tarefas, no prazo de 12 meses (doze meses), quando se
finaliza cada ciclo da residéncia médica.

- Articulacéo docente - preceptoria (parte académica x parte assistencial). Para
este topico sera necessario que o preceptor esteja inserido na parte académica como
se fosse um unico vinculo. O preceptor deve participar de reunides mensais com 0s
docentes como forma de priorizar agdes e planejar o desenvolvimento do projeto
pedagogico. Ao preceptor sera apresentado o projeto e sera descrito nele as
competéncias técnicas do mesmo. Além disso, padronizar acdes da preceptoria,
inserindo planos de rotina diéria, semanal e mensal ao preceptor, que sera construido
durante as reunides docente-assistenciais; estabelecer um livro de protocolos
assistenciais que devera ser realizado e revisado ao longo do ano da residéncia
meédica em pediatria e dar oportunidade do preceptor na elaboracéo e apresentacao
de aulas didéticas.

- Articulacdo com gestores, coordenadores e setores do complexo hospitalar.
Através de reunifes trimestrais, pactuar agcdes com 0S mesmos para garantir a
efetivacdo das acdes, seja através da aquisicdo de recursos financeiros para
implementacédo, seja para viabilizar os meios (recursos materiais, humanos e espagos
fisicos).

- Articulagdo preceptoria/docente — residente. Encontros pedagdégicos: Alinhar
junto aos residentes a perspectiva do curso, aceitar sugestdes, receber criticas
construtivas e construir um projeto, alinhando as expectativas do residente durante o
inicio do curso. Incentivar o residente a participar do planejamento das atividades,
aumentando sua autonomia, sua busca pelo conhecimento, com encontros de
apresentacoes de artigos e atualizacdo cientifica, incentivo a pesquisa, utilizando
metodologias ativas. Incentivar formacdo técnica e humanistica do profissional,
interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, inclusive na constru¢do de plano
terapéutico e diagndstico, através de visitas semanais com as diversas
especialidades, incluindo servigo social e psicologia.

- Estimular cursos de aperfeicoamento, congressos e atualizagdes, com

liberag&o de carga horaria.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES:

Alguns pontos podem dificultar a execucdo deste plano de trabalho como
sobrecarga de trabalho (rotina e demanda de pacientes), demanda material (que
depende da compra por licitacdes e dificuldades com recursos no SUS) e também
burocracias no processo de fluxo intra-hospitalar (exemplo, diversos locais de analise
de laboratério). Além disso, um espaco fisico adequado para supervisao e realizacao
de visitas médicas, fragilidades na escala de trabalho, como cobrir finais de semana
e feriados, que impedem dar uma assisténcia mais sequenciada e heterogeneidade
de vinculos (exemplo: UFBA e EBSERH).

Outros pontos podem ser oportunidades que ajudam na execucao do projeto,
como liberacdo de carga horéaria para cursos de capacitacao e congressos, presenca
de plantonistas de retaguarda para realizar admissées no momento das discussoes,
presenca de equipe multiprofissional, além de presenca de uma unidade de terapia
intensiva pediatrica que corrobora para encaminhamento de pacientes com maior

gravidade.

3.5 PROCESSOS DE AVALIACAO:

Para avaliarmos esse plano de preceptoria sera necessaria a utilizacdo de
alguns instrumentos para que o preceptor seja facilitador da aprendizagem, criando
no mesmo, competéncias e habilidades para ter dominio nesse processo educativo.
A avaliacdo sera baseada no perfil do egresso do residente, almejando sempre um
aluno com exceléncia em sua capacidade técnico cientifica, com autonomia, em busca
constante de conhecimento, com incentivo a pesquisa e voltado para um atendimento
integral e com visdo humana e social.

Para isso se fara uma avaliacdo somativa com base em avaliacGes periddicas,
assiduidade e prova escrita/ objetiva final. Segundo EPSTEIN, 2007; PALUNCIO Pinto
et al, 2014, um processo avaliativo adequado pode ser realizado com alguns
instrumentos validados, sugere-se que essa avaliacao seja feita de maneira periodica,
utiizando a realizacdo de um portfélio de atividades diarias, reunides para
alinhamento de expectativas, sugestdes e criticas construtivas, realizando de forma
processual um feedback a cada fim de ciclo da residéncia. Sugere-se um feedback
360°, avaliando o desempenho de diversas fontes, como profissionais do setor de

atuacado de trabalho (equipe multiprofissional), coordenadores, professores e



preceptores, até pacientes (sugerindo elogios e criticas construtivas para melhoria do
servico), além de uma auto avaliacéo, aplicando um questionario especifico, avaliando
competéncias e comportamentos considerados essenciais no processo de
aprendizagem. Considerar competéncias na entrevista e historia clinica, no exame
fisico, no raciocinio e juizo clinico, na qualidade humanistica e profissionalismo, na
organizacao e eficiéncia, além da autonomia, busca pela atualizacdo constante e

conhecimento cientifico e curiosidade pela pesquisa.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, dentro desse processo de mudanca de paradigma na formacéo
médica, a importancia de qualificar o preceptor se torna um grande desafio. Essa nova
visdo no modelo de educacao, onde o preceptor se insere de maneira abrupta no
mercado de trabalho e se depara com a funcéo de incluir na sua rotina de trabalho
uma fungéo de educador, implica em uma reorientacao dos servicos de saude, dentro
de préticas baseadas na educacéo. O beneficio dessa organiza¢do metodoldgica para
dar suporte ao médico residente, capacitando o médico assistente/ preceptor no
decorrer da sua rotina de trabalho, através de orientacdes gerais no decorrer de suas
supervisodes, foca em um residente com perfil esperado com uma capacitagédo técnico
cientifica, autbnomo e com principios éticos e humanisticos. Desenvolver no residente
competéncias e habilidades para que ele possa seguir sozinho dentro da sua profissao
€ uma funcdo do preceptor que virou peca chave dentro desse processo. O suporte
pedagdgico ao residente é se suma importancia e capacitar o preceptor se tornou algo
imperioso. Por fim, o objetivo final € que cada vez mais 0 mestre se torne
desnecessario para o discente, com discernimento e autonomia para enfrentar o

mercado de trabalho competitivo e se tornar um profissional diferenciado.
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APENDICES:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Atividades Més 1 |Més 2 |Més 3|Més 4 |Més 5|Més 6|Més 7|Més 8|Més 9|Més 10 |Més 11 |Més 12
Apresentacdo do plano pedagégico
Insercao da funcdo do preceptor no plano
Priorizacdo de acdes

Desenvolvimento das atividades
Checagem periédica

Feed back final

ANEXO 1:

Proposta Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Complexo
HUPES/COM - Departamento de Pediatria — FMB/ UFBA

A proposta a seguir considera os requisitos minimos dispostos na Resolucdo da CNRM n°® 01/2016 para
ampliacdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria de 3 anos acrescido das sugestdes da SBP.

Objetivo Geral: Formar o pediatra generalista tendo como base o atendimento integral a crianca e a
compreensdo do significado do processo saude-doenca, atuando em todos os niveis de atencdo a
salde, desde a prevencdo até os mais complexos procedimentos. O programa também visa
desenvolver com grau de complexidade crescente, a responsabilidade do residente pela prépria
educacdo médica permanente e a pratica dentro de contexto ético, humanistico, legal e técnico de
alto nivel.

O programa sera desenvolvido no decorrer de trés anos (36 meses), com o grau de complexidade
crescente, priorizando as metodologias ativas na formacdo do Pediatra. Os estdgios deverdo dar
suporte para o ensino dos seguintes conteudos gerais:

Primeiro ano

e Sistema Unico de Saude - SUS — principios e organizac¢do
e O conceito de saude e enfermidade.

e Nutricdo — Bases fisioldgicas.

e Recém-nascido normal e de baixo risco.

e Aleitamento materno e Alimentacdo Complementar.

e Crescimento da crianca e do adolescente.

e Desenvolvimento da crianga e do adolescente

e Desenvolvimento do sistema imunoldgico e imunizagdes.
e Roteiro de desenvolvimento de raciocinio clinico.



e Atencdo as doencas prevalentes do recém-nascido, da infancia e do adolescente no nivel de
atengdo primaria e urgéncias e emergéncias

e Comunicacdo e relacdo médico-paciente.

e Acidentes na infancia e na adolescéncia

Segundo ano

e Disturbios nutricionais: obesidade e desnutricao energético-proteica.

e Saude Mental e sofrimento psiquico.

e Repercussées da saude materna no feto e na crianca.

e Métodos laboratoriais aplicados aos diagndsticos mais frequentes em pediatria.

e Métodos de imagem utilizados em pediatria

e Biologia molecular aplicada a pediatria.

e Aspectos genéticos na determinacdo das doencas.

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

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

Terceiro ano

e Atencdo as doencas cronicas da crianca e adolescente no nivel de atencdo tercidria
ambulatorial e hospitalar, com énfase nas dreas de atuagdo com morbidade mais frequente
na populacdo brasileira.

e Atencdo as urgéncias e emergéncias das doencas cronicas mais frequentes.

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

e Ferramentas de atualizacdo cientifica para o pediatra.

e Psiconeuroendocrinoimunologia e as doengas cronicas da infancia e adolescente.

e Defesa profissional

e Pediatria baseada em evidéncia.

e Violéncia contra a crianga e o adolescente.

e Alcool e outras drogas na infancia e adolescéncia

e Estresse do médico, pacientes e familiares.

e Morte e dor.

PRM COMPLEXO HUPES —FMB —-UFBA - Primeiro ano: R1

Campos de pratica e distribuicao da carga horaria — R1-2019

A carga horaria minima da Residéncia Médica é de 2.800 horas anuais (incluindo férias), das quais, 80-
90% sdo em treinamento e 10-20%, em atividades tedrico-complementares.



Programa Proposto: Carga horaria total maxima nos 11 meses = 2.610 horas / 2608 (2640h max em

11 meses)
Atividades % minimo da Carga horaria atual Proposta PRM C-HUPES 2019
carga horaria 2018 Total e %
anual - SBP otale 7%
Totale %
Unidade de Internacdo |20% Udap =480h UM=192h (s/ plantdo*)
(Incluindo o plantdo de Upl (6 sem) = 276h (*) | UPL =192h (*)
12h
) UM =228h Enfa geral NOVA ou UM=192h
*) / transicdo Uda
HCM =164h (") / transicdo P
Total =576h (22%)
TOTAL=1148h (43,9%)
Ambulatério / Atencdo |20 a 25% Amb 1,2,3 (5h/turno | 4m -AMB (Puericultura,
basica 9X)=684h Adolescente, pneumologia,
) . gastro, aleitamento materno,
(Incluindo o plantdo de Udap =16h _
12h) nutricdo,
Upl=16h neurodesenvolvimento,
(genética foi sugerido no R2),
HCM=64h . . s
infectologia, psiquiatria, CRIE)
TOTAL=780 (29,9%) 4 meses = 720h (*)
TOTAL=720h -27,6%
Emergéncia 20 a 25% PA—HS =240 h= PA—HS =240 h=9%
9%
PA-HM =288h =9% (6m de
plantdo noturno -1x/sem)
TOTAL=528h —20%
Neonatologia 20% MCO + Plantdo NEO - 3m (Sala de parto
=342h (13,1%) alojamento conjunto, canguru,
egressos /Alguma possibilidade
de estagio extra MCQO?)
TOTAL= 684h -26,2%
Atividades tedricas 10% Acolhimento -16h - Acolhimento -16h -0,6%

0,6%

Sessdo de emergéncia
-80h -3%

Oficina ND -4h 0,2%

Total=100h 3,8%

Sessdo de emergéncia -80h -3%
Oficina ND -4h 0,2%

Total=3,8%




Demais atividades
estdo contidas nas CH
dos estdgios

Sessdo das
especialidades

36h/ano

Demais atividades estdo
contidas nas CH dos estagios

Sessdo das especialidades

+

36h/ano

EAD 7% =185h / ano
=4,2h/semana (aulas + férum)

Campos de pratica e distribuicao da carga horaria — R2 -2020

Atividades de treinamento: Residentes do segundo ano

Programa Proposto: Carga horaria total nos 11 meses = 2360h / 2448h

Atividades

% minimo da carga
horaria anual

Programa C-HUPES
2018

Proposta PRM C-HUPES
2019

1m Onco = 196h

Total = 856h (36,2%)

Totale % Totale %
Unidade de Internacao | 20% (5-10 | 2m Udap = 480h UDAP - 480h
pacientes/residente)
1m HAN = 180h UPL —240h

Onco OU HAN —-196h
transicao

Total= 872h (35,6%)

Ambulatorio

25%

2m-Amb 4,5
(5h/turno 9X)= 456h

Amb udap =16h

Total=472h =17,8%

3m -AMB (RN baixo peso,
reumato, enddcrino,
nefro, hemato, imuno,
hepato, cardio, obesidade,
neuro, genética,
radiologia, anestesio) =
540h

Amb Udap -64h (cardio e
egressos)

Amb da UPL — (Infecto +
outro a definir) =32h

Total=636h (25,9%)




Emergéncia 15% PA —HS /SCUT =240 h | PA — Emergéncia H.
Municipal / SCUT =240h

Plantdo 1x/sem por 3
meses = 144h

Total=384h (15,6%)

Neonatologia 10% MCO + Plantdo =228h | 2m — UTIN =456h (18,6%)

Cuidados intensivos 10% UTIP (Im — HS/ 1m-|1m — UTIP (HUPES) =240h
HMG) -480h (10%)

Atividades tedricas 10% Sessdo de emergéncia | EAD — Cuidados paliativos
-80h -3% a planejar = 2h/semana

Oficina ND -4h 0,2%

Total=3,8%

Demais atividades
estdo contidas nas CH
dos estagios

Sessdo das
especialidades

36h/ano

Campos de pratica e distribuicao da carga horaria — R3 - 2021

Programa Proposto: Carga horaria total nos 11 meses = 2416h

Atividades % minimo da carga | Proposta PRM C-HUPES 2019

horaria anual
Totale %

Unidade de Internagao |20 a 25% (5-10|1m -Onco OU HAN -196h

pacientes/residente)
2m -UDAP - 480h

Total= 676h (28%)

Ambulatério 25% 3m -AMB (Uro, fibrose cistica,

anomalias de diferencia¢do sexual,

DIMINUIR -2M . S
gineco, eplilepsia, triagem gastroped




reumato, alergia alimentar, transtorno

alimentar, dermatoped, alergo, cirurgia
pediatrica, radiologia) = 540h (22,3%)

Emergéncia 10% HGE??? Trauma onde?? -240h OU faz
UTIP

Opcional (1IMES) 240H

Neonatologia 10% 1m — UTIN cirudrgica = 240h

Cuidados intensivos 10% 2m — UTIP (HS ou HGE) = 240h

Atividades tedricas 10% EAD - Lideranga e gestdo / Pesquisa

cientifica (a planejar)

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM PEDIATRIA — DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA — FMB — UFBA

ANO | Mar Abr |Maio [Jun |Jul Ago Set Out | Nov Dez |Jan Fev
R1 NEO NEO |NEO |ENF* |ENF*! |ENF* PA AMB |AMB |AMB |[AMB |FERIAS
1 3
1 2 4

R2 |ENF ENF* | ENF* | Opci | UTIN UTIN UTIP PA AMB |AMB |AMB |FERIAS
onal 6

R3 |ENF ENF* | ENF* | PA UTIN |UTIP AMB |AMB |Utip UTIN [OPC |FERIAS

1 ! CIR Hupes
trauma |8 9

PROPOSTA PARA A PROGRAMAGAO DIDATICA PARA o PRM — 2019 (INiCIO EM ABRIL)

1) SESSOES QUINZENAIS DE EMERGENCIA

a. Coordenacdo: Lara Torredo
Hora: 2 2 feiras: 18-21:00 horas
Local: Sala a definir
Carater: obrigatodrio
Publico alvo: todos residentes

maoo o




2) SESSOES DE TELEMEDICINA EM PEDIATRIA
a. Coordenacdo —
Data/Hora: Terceira 5 2 feira do més: 11as 12 horas
Local: NUTS — 42 andar CPPHO
Carater: obrigatdrio
Publico alvo: residentes com estagio no complexo HUPES/CPPHO

mao o

3) SESSOES QUINZENAIS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
a. Coordenacdo:
Data/Hora: quintas OU sextas - 7h00 as 8h00
Local: a definir
Carater: obrigatério
Publico alvo: residentes com estdgio no complexo HUPES/CPPHO

m oo o

4) SESSAO MENSAL DE HEMATO-PEDIATRIA

Coordenacao

32 quarta-feira do més — 11 as 12h

Local: Sala 1A

Carater: obrigatdrio

Publico alvo: residentes com estagio no complexo HUPES/CPPHO

®oo oo

5) CLUBE DE ARTIGOS - Bimensal

6) Sessdo Convide o professor — Bimensal

Obs.: A carga horaria das atividades didaticas especificas de cada estdgio ndo estdo computadas aqui.

ATIVIDADES EM EAD / PRESENCIAL PARA CUMPRIR OS TEMAS SUGERIDOS PELA SBP

R1

ATENCAO PRIMARIA

Acompanhamento do crescimento

Acompanhamento do desenvolvimento

Imunizagao

Prevencgdo de acidentes

Prevencgdo da saude mental

Aleitamento materno e vinculo mée filho

Alimentagdo na primeira infancia

Prevengdo das doengas cronicas do adulto




NEONATOLOGIA

Assisténcia em sala de parto

Reanimacgdo neonatal

Exame fisico do recém-nascido

Atencdo ao recém-nascido em alojamento conjunto

Ictericia -diagnéstico diferencial e manejo inicial

Conjuntivite neonatal

Sepse precoce

InfecgGes congénitas (TORCHS)+ Prevencdo da transmissdo vertical do HIV

Testes de triagem (testes do Olhinho, Orelhinha, Pezinho e Coragdozinho)

Doenga Hemorragica do RN

DOENCAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

Urticaria e angioedema

Dermatite atépica

Piodermites

Manuseio da Crise asmatica

Rinite

Bronquiolite viral

Laringite e epiglotite

Amigdalite

Otite média aguda

Sinusite

Tuberculose -epidemiologia e forma pulmonar

Pneumonia

Lactente chiador -diagndstico diferencial

Doengas Exantematicas

Parasitoses intestinais

Diarreia aguda e persistente

Constipacdo

Doenca do refluxo gastroesofagico -diagnodstico diferencial com regurgitagao fisioldgica

Infecgdo do trato urinario

Hipertensao




Sindrome nefritica -GNPE

Sindrome nefrdtica (Doenca de lesdes minimas)

Avaliagdo do sopro cardiaco

Insuficiéncia cardiaca

Cardiopatias congénitas

Febre reumatica

Diagndstico diferencial de artrites agudas

Crise febril

Manejo da crise convulsiva na urgéncia

Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade -critérios diagndsticos

Cetoacidose diabética

Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos

Desidratagao

Obesidade

Desnutricao

Anemias: carenciais e hemoliticas

Purpuras-diagnodstico diferencial

Dengue

Febre sem sinais localizatérios

Hepatoesplenomegalias

Adenomegalias

Reanimacao cardio pulmonar

TEMAS DO R2

ATENCAO PRIMARIA

Acompanhamento do crescimento

Acompanhamento do desenvolvimento

Imunizagao

Prevencgdo da saude mental

Alimentagdo na primeira infancia

Violéncia infantil e Maus Tratos

NEONATOLOGIA




Reanimacgao neonatal

Ictericia neonatal -manejo terapéutico e complicagGes

InfecgGes congénitas (TORCHS) + Prevengdo da transmissao vertical do HIV

Cuidados com o recém-nascido prematuro

Disturbios Hidroeletroliticos no RN

Disturbios Metabdlicos no RN

Taquipneia Transitdria do RN

Sindrome do Desconforto Respiratério do RN

Sindrome de Aspiragdo Meconial

Asfixia perinatal

Infecgdo neonatal precoce e tardia

RN de M3e Diabética

Hidronefrose fetal

Suporte ventilatdrio no RN -indicagao de Venturi, Halo, CPAP

DOENCAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

DOENGAS IMUNOALERGICAS

Anafilaxia

Asma (Foco: Classificagdo e tratamento de manutengdo inter crise exames diagndsticos)

Rinite (Foco: Classificacdo e tratamento de manutencdo)

Sinais de alarme para imunodeficiéncias primarias

PNEUMOLOGIA

Bronquiolite viral

Otite média cronica e Otite média aguda recorrente

Sinusite -Complicagdes

Tuberculose Diagndstico e tratamento das formas pulmonares e extrapulmonares

Pneumonia e derrame pleural

Sindrome do respirador bucal

Fibrose Cistica

GASTROENTEROLOGIA

Diarreia aguda e persistente

Diarreia Cronica -Diagndstico diferencial: atencdo a doenca celiaca, fibrose cistica e doenca
inflamatdria intestinal




Alergia a proteina do leite de vaca

Doenca do refluxo gastroesofagico

Colestase na Infancia -diagndstico diferencial

Hepatites

NEFROLOGIA

Infeccdo do trato urinario -complicagdes e investigagdo complementar

Hipertensdao

Sindrome nefritica

Sindrome nefrdtica: SN primaria e secundaria

Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Crbnica

Disfuncdo do trato urindrio inferior -enurese e Bexiga Neurogénica

CARDIOLOGIA

Insuficiéncia cardiaca

Cardiopatias congénitas

Febre reumatica

Endocardite

Miocardites

REUMATOLOGIA

Artrites Cronicas da Infancia -LES, AlJ, Vasculites e Doenga de Kawasaki

Artrites relacionadas a infecgdes

NEUROLOGIA

Epilepsia

Cefaleia e Enxaqueca

ENDOCRINOLOGIA

Puberdade precoce

Hipotireoidismo congénito

Diabetes Melitus

Baixa estatura

EMERGENCIAS

Reanimacgado Cardiopulmonar pediatrica

Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos




Desidratagdo

HEMATOLOGIA

Anemias: carenciais e hemoliticas / Doenga Falciforme

purpuras-purpuras trombocitopénicas e Sindrome de Henoch-Schollein

INFECTOLOGIA

Dengue

Febre sem sinais localizatorios

Hepatoesplenomegalias

Adenomegalias

HIV

Meningites e Encefalites

Leishmaniose cutanea e Visceral

Coqueluche

Stafilococcias

ONCOLOGIA

Emergéncias Oncoldgicas —O paciente neutropénico febril e sindrome de lise tumoral

Leucemias

Linfomas

Massas Abdominais

CIRURGIA PEDIATRICA

Diagndstico Diferencial do Abdome Agudo -Invaginagdo intestinal, Apendicite Aguda)

Oportunidades cirurgicas

Estenose Hipertréfica de Piloro

Atendimento inicial ao politraumatizado

CUIDADOS INTENSIVOS

Manejo nutricional enteral e parenteral

Sepse e Choque séptico

Insuficiéncia respiratdria

Estado de mal epiléptico

R3



ATENCAO PRIMARIA

Acompanhamento do crescimento

Acompanhamento do desenvolvimento

Imunizagao

Saude bucal

Pediatra e a Dificuldade Escolar

Bioética e a Pediatria

O Pediatra frente ao paciente vitima de injurias

Abuso sexual

Sexualidade, gravidez e anticoncepgao na adolescéncia

Adolescente em situagdo de risco

NEONATOLOGIA

Sepse Tardia-infecgdo relacionada a assisténcia a Satide

Transporte do RN

Ventilagdo Mecanica em neonatologia :indicagGes, parametros e modos ventilatorios iniciais para as patologias
mais frequentes

Crise Convulsiva no periodo neonatal

Sindrome do Desconforto Respiratorio

Hipertensdo Pulmonar persistente

Sindrome de Aspiragao meconial

Interpretagdo de gasometria nas patologias mais frequentes do RN

Bioética e cuidados paliativos em neonatologia

Manejo da dor no RN

DOENCAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

DOENGAS IMUNOALERGICAS

InfecgOes de repeticdes

Imunodeficiéncias primarias

PNEUMOLOGIA

Estridor e manejo das vias aéreas na crianga

Pneumonia+ Pneumonia relacionada a assisténcia a satde e pneumonia aspirativa

Fibrose Cistica

GASTROENTEROLOGIA

Diarreia Cronica

Hemorragia digestiva alta




Dor abdominal crénica

Doengas inflamatdrias intestinais

Pancreatites agudas e cronicas

Doenca Celiaca

NEFROLOGIA

Litiase urinaria

Tubulopatias

Pré e pds operatorio do paciente transplantado

Insuficiéncia Renal Crénica -complicagdes, tratamento conservador, terapia de substituigdo renal e transplante —
indicagOes e preparo do paciente)

CARDIOLOGIA

Uso de drogas vasoativas

Miocardiopatias

REUMATOLOGIA

Artrites Cronicas da Infancia LES, AlJ, Vasculites e dermatopolimiosite)

NEUROLOGIA

Estado de mal epiléptico

Cefaleia e Enxaqueca

Encefalopatia cronica

Malformagoes do SNC

TCE

ENDOCRINOLOGIA

Disturbios da diferenciagdo sexual

Puberdade precoce

Obesidade de doenga metabdlica

Insuficiéncia adrenal

Osteogénese imperfeita

EMERGENCIAS

Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos

Tratamento do choque

Intoxicagdo exdgenas e acidentes por animais pegonhentos

HEMATOLOGIA

Aplasias medulares

INFECTOLOGIA




Febres hemorragicas (dengue, Zuka e Chikungunya)

Febre prolongada e de origem obscura

HIV

Meningites e Encefalites

Doengas sexualmente transmissiveis

ONCOLOGIA

Emergéncias Oncoldgicas

Massas Abdominais

Tumores de sistema nervoso central

Tumores 4sseos

CUIDADOS INTENSIVOS

Manejo nutricional enteral e parenteral

Sepse e Choque séptico

Insuficiéncia respiratodria

Estado de mal epiléptico

Suporte ventilatério em pediatria geral

Interpretagdo de gasometria em pediatria

Principios basicos de cuidados paliativos

ORTOPEDIA

Dor nos membros inferiores

Trauma ortopédico na infancia

AVALIAGAO DOS RESIDENTES

Considerando a Resolugdo 02/2006 da CNRM que determina critérios minimos para avaliagéo,
destaco os artigos que se seguem:

Art. 13. Na avaliacdo periddica do Médico Residente serdo utilizadas as modalidades de prova
escrita, oral, pratica ou de desempenho por escala de atitudes, que incluam atributos tais como:
comportamento ético, relacionamento com a equipe de salide e com o paciente, interesse pelas
atividades e outros a critério da COREME da Instituicao.



Art. 14. A promocao do Médico Residente para o ano seguinte, bem como a obtenc¢ao do certificado

de conclusdo do programa, depende de:

a) cumprimento integral da carga horaria do Programa;

b) aprovacdo obtida por meio do valor médio dos resultados das avalia¢Oes realizadas durante o ano,
com nota minima definida no Regimento Interno da Comissdo de Residéncia Médica da Instituigdo.

AVALIACAO ATUAL

e Avaliagdo qualitativa em cada estdgio (Peso 7): Critérios de assiduidade, responsabilidade,
interesse e conhecimentos acumulados avaliados pela preceptoria ao final de cada rodizio (estdo
sendo revistos pela Coreme).

e Avaliacdo quantitativa: duas provas de conhecimentos praticos e tedricos (conteidos mistos de
emergéncias, neonatologia e ambulatorio) (Peso 3) —média =5,0 (sendo revisto no novo regimento

para mudar para 7,0)

e Prova de neonatologia — 1 vez no ano
e Prova ao final do R2 — todo conteudo.
e TCC, monografia ou artigo cientifico na conclusdo do R2 (Apresentacdo até 30 de outubro de 2018);

e Avaliagdo do Logbook 75% dos procedimentos previstos = 1,0 na média final

Proposta para 2019 - AVALIAGCAO DO MEDICO RESIDENTE

INSUFICIENTE
(0a3,9)

SUFICIENTE
(4a5,9)

ADEQUADO
(6a7,9)

6TIMO
(8,29,9)

SUPEROU AS
EXPECTATIVAS (10)

PROFISSIONALISMO

Relagdo médico-paciente —
familia (Gestdo de conflitos)

Relagdo multiprofissional
(respeito a hierarquia, Gestdao
de conflitos)

Responsabilidade
Com pacientes

Atitude de iniciativa e solugdo
de problemas

Responsabilidade com seu
aprendizado (incluindo
assiduidade, pontualidade,
atualizagdo)

Cumprimento de tarefas
definidas

DESEMPENHO TECNICO

Raciocinio clinico com
hipéteses diagndsticas
adequadas

Condugdo do caso clinico
(plano terapéutico realizado
com objetivo da “saida
certa”(¥*)




Busca de solugdes embasadas
na melhor evidencia cientifica

Comunicagao

- Escrita (histdria, relatorios,
receitas)

- Verbal (visita, sintese do
caso)

Reconhecer a importancia
das condi¢Ges ambientais,
psicoldgicas e sécio-culturais
no atendimento de RN,
criangas e adolescentes

Estar em conformidade com
as normas de seguranga do
paciente

(*) Saida certa — alta dentro do planejado, sem eventos adversos ou sentinelas, com plano de prevencéo e/ou
seguimento e/ou tratamento apos alta.
A NOTA SERA OBTIDA PELA SOMA DAS PONTUAQOES DIVIDAS POR 12

NOTA=




