Capitulo |
Habilidades: atitudes e comportamentos

Introducgéo

Este capitulo do curriculo é parte de uma estrutura baseada em competéncias, concebida para a construgdo de um
programa de treinamento em pediatria. A abordagem baseada em competéncias ajudara programas de residéncia
médica a desenvolver ou aperfeicoar o processo de treinamento do residente. Os conhecimentos e habilidades
requeridas para a prestacdo de cuidados qualificados a saide de criancas e adolescentes serdo fundamentados em
capacidades, atitudes e atributos comportamentais globalmente reconhecidos, que se acredita essenciais a prética

pediétrica.

Algumas devem ser transmitidas durante o treinamento. Outras, somente expostas durante a residéncia. Assim, cada
sessdo deste capitulo contém nogdes preliminares sobre o que um residente precisa ser capaz de fazer, familiarizar-se

com ou expor-se a, no sentido de estar bem seguro na prestagdo de cuidados pediatricos.
Tabela de contetidos

Etica na pratica

Colaboracao

Conhecimento sobre Saude Global

Seguranca do paciente e melhora da qualidade

Principios de pesquisa e pratica baseada em evidéncia
Atividades de aprendizagem

Auto-lideranca e gerenciamento pratico

Comunicacao e habilidades interpessoais

Advocacia em saude e direitos da crianca e do adolescente

Profissionalismo

Nota:

O termo “residente” significa aluno da educagdo médica pos-graduada, “treinando”, e outras expressdes similares.



ETICA NA PRATICA

General
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender o conceito de que “habilidade para agir ndo justifica necessariamente a agao”;

Reconhecer que médicos precisam ser cuidadosos quando interagirem com a indUstria farmacéutica
(conflito de interesses).

Saber que lidar efetivamente com problemas éticos depende de: (1) reconhecer a questao ética; (2)
aplicacdo de conhecimento relevante; (3) analise do problema; (4) deciséo no curso da acao; (5)
implementacdo de etapes necessérias para melhorar a situacéo;

Entender os principos de ética na pesquisa aplica a acriangas e publicagdo da pesquisa;

Ser capaz de:
Defender os direitos das criangas de acordo com a Convengdo pertinente das Nagdes Unidas;

Aplicar principios e anélises éticas aos cuidados clinicos e a pesquisa;

Aplicar a legislacao nacional aos cuidados clinicos e a pesquisa;

Demonstrar estar ciente das principais obrigacfes profissionais do medico;

Exercer a profissdo de acordo com estatutos e cddigos de conduta para a pratica médica;

Analisar, de forma critica, as questdes éticas comumente encontradas na pratica médica, e formular
uma rede na qual essas questdes poderiam ser resolvidas;

Demonstrar habilidade para resolver questdes éticas enfrentadas nos cenarios clinicos comuns;

Demonstrar sensibilidade as questdes éticas e ao comportamento ético dentro e fora da préatica
profissional,

Identificar aspectos éticos envolvidos na conducéo de pesquisa e aplicar principios éticos na conducao
de pesquisa correspondente;

Distinguir entre ética, ética clinica, e bioética;
Conhecer as diferencgas entre “consentimento” informado, e “assentimento” informado;

Conhecer as diferengas entre “menor emancipado” e “menor maduro”.

Principios éticos
Ao final do treinamento, o residente devera:

Autonomia




Saber como explicar os seguintes termos: 1) Melhor interesse; 2) Diretivas de avanco;
3) Retirada do sistema de suporte de vida; 4) Ordem para ndo ressuscitar (DNR); 5) Eutanasia;

Entender a importancia da autonomia do paciente;
Entender que este principio é também a base de varios outros preceitos morais:
1) Confidencialidade; 2) Liberdade de escolha; 3) Responsabilidade; 4) Prevencdo de conflito de

interesses; 5) Consentimento esclarecido;

Reconhecer a importancia de se obter consentimento valido do paciente/pais/cuidadores para
realizacdo de pesquisa e tratamento;

Reconhecer que criancas se tornam gradualmente mais autbnomas a medida que amadurecem e
entendem o mundo a sua volta;

Reconhecer a importancia da confidencialidade na relacdo médico-paciente;
Reconhecer a importancia de relatar ao paciente a verdade sobre sua condigdo médica;
Ser capaz de:

Mostrar evidéncia da aplicacéo de principios éticos.

Beneficén

cia

Reconhecer que este principio enfatiza a importancia de se propiciar gentileza, caridade e bem-estar ao
outro;

Entender que este principio eleva as a¢des caritativas do médico ao nivel de obrigacdo moral sem
cometimento de danos a outros no processo.

Nao-maleficéncia

Reconhecer que este principio enfatiza que o médico ndo deve causar dor, sofrimento ou dificuldade
(fisicos ou psicoldgicos), perda da liberdade, incapacidade e morte;

Entender que a obrigacdo do médico para com seu paciente, para lhe promover “o bem”, ¢ menos
importante do que evitar danos (“primum non nocere”).

Justica

Ser capaz de:

Demonstrar atitude de equidade ao lidar com pacientes, independentemente da idade, sexo, religido,
etnias, etc.

Demonstrar entendimento de questdes éticas relacionadas ao conceito de alocacdo de recursos.




COLABORACAO

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:
Trabalhar efetivamente como membro ou lider de equipe ou grupo profissional;

Entender as competéncias e habilidades de outros provedores de salde, tais como enfermeiros e
agentes comunitarios de saude;

Agir como consultor para outros médicos e provedores de salde;
Trabalhar efetivamente em equipes multidisciplinares, interprofissionais e transculturais;

Demonstrar efetiva, apropriada e oportuna consulta com outros profissionais de satde visando a
exceléncia do cuidado ao paciente;

Reconhecer e respeitar a diversidade de papeis, responsabilidades e competéncias de outros
profissionais diferentes das suas proprias;

Trabalhar com outros profissionais para avaliar, planejar, prover e integrar cuidados para paciente
individualizado ou para grupos de pacientes;

Trabalhar com outros profissionais para avaliar, planejar, prover e rever outras tarefas, tais como
problemas de pesquisa, trabalho educativo, revisdo de programa ou responsabilidades administrativas;

Participar efetivamente de encontros de equipe;

Criar relagdes apropriadas com outros profissionais com o intuito de facilitar a provisdo de cuidados de
qualidade;

Respeitar a ética de equipe, incluindo confidencialidade, alocacédo de recursos e profissionalismo;
Colaborar com professores, trabalhadores sociais, lideres comunitarios, agentes de protecao das
criancas (Conselheiros Tutelares) e outros profissionais aliados, para avaliar, planejar, rever e prover

medidas de salide preventivas e curativas;

Reconhecer habilidades especiais para a transi¢do dos cuidados requeridos pelo paciente (Ex: dos
cuidados pediatricos em casos de cardiopatia congénita para cardiologista de adulto).




CONHECIMENTO SOBRE SAUDE GLOBAL

Questdes de direitos humanos
Ao final do treinamento, o residente devera se familiarizar com:

Declaracéo dos direitos humanos da ONU;
Convencéo da ONU sobre os direitos da crianga;
Rede de salde e direitos humanos;

Etica e direitos humanos tais como a histéria dos médicos na proteg&o dos direitos humanos e contra 0s
abusos a crianga;

Envolvimento constante com o papel dos médicos na protecéo dos direitos humanos e no respeito a lei
contra abusos a crianga;

Lei e direitos humanos.

Determinantes sociais da satde da crianca, acesso aos cuidados de saude, resultados dos

cuidados
Ao final do treinamento, o residente devera se familiarizar com:

Economia basica, pobreza e desigualdades de renda;

Desigualdades de género, desemprego, educacio;

Sistemas e politicas de salde;

Iniquidades no acessibilidade global aos cuidados de salde, seja em nivel global seja em cada pais;

Influéncias culturais.

Prioridades da saude global
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ter entendimento sobre a prioridade da saude global da crianga;
Ser capaz de:

Identificar metas e estratégias internacionais para melhorar a salide materna e da crianga, tais como as
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDGSs);

Descrever como tais metas tém impactado a politica, o financiamento e o desenvolvimento dos programas
de salde do recém-nascido, lactente, pré-escolar, escolar e adolescente mundo afora;

Discutir a relevancia das Metas de Desenvolvimento do Milénio para a salde da crianca;

Descrever avancos e deficiéncias de paises globalmente relevantes para o alcance das MDGs

Organizac0es
Ao final do treinamento, o residente devera:




Ter entendimento basico sobre das organizacdes de salde, incluindo:
Organizacdo das Na¢des Unidas (OMS);

Fundo das NagGes Unidas para a Crianca (UNICEF);

Alianga Global das Iniciativas de Vacinagdo (GAVI);

Organizacdo do Comércio Mundial, Banco Mundial, Fundo Monetério Internacional, Acordo Geral de
Tarifas e Comércio;

OrganizacGes ndo-governamentais de seu respectivo pais;
Orgaos governamentais (Ex: Ministério da Saude) de seu pais;
Ser capaz de:

Descrever a relevancia das MDGs para a salde da crianca e referir o grau de sucesso que seu pais e outros
tém tido no alcance de tais metas

Explicar como as politicas e estruturas de financiamento dessas organizagdes, assim como nagdes
doadoras, impactam a satde global da crianca.

Impacto global da doenca
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender o impacto das seguintes medidas na carga da doenca:

Agua, higiene sanitaria, nutricio e determinantes ambientais da doenca;
Doencas transmissiveis (HIV/AIDS, Tuberculose, Maléria);

Doengas ndo transmissiveis e preveniveis, trauma e violéncia;

Saude da populagéo;

Salde materna e da Crianca;

Satde mental

Ser capaz de:

Descrever como 0 aumento da globalizacdo contribui para a emergéncia e ré-emergéncia dos fatores
determinantes das doencas, assim como do suprimento de &gua e alimentos;

Descrever intervencgdes de reconhecido custo/beneficio, incluindo estratégias preventivas, com vistas a
reducdo da morbidade e mortalidade nos primeiros 5 anos de vida (suplementagdo de vitamina A,
aleitamento materno exclusivo);

Descrever metas e estratégias internacionais para melhorar a salide materna e da crianca (Ex: MDGs) e
como tém impactado as politicas, os financiamentos e os programas de desenvolvimento da satde de
recém-nascidos, lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes mundo afora.




Eventos do meio ambiente e politicas relacionas que impactam a satde da
crianca

Ao final

do treinamento, o devera estar ciente de:

Desastres naturais e recuperagdo de desastres;
Desastres causados pelo homem, como conflito global, guerra, refugiados e carga de toxina global;
Migracdo, viagem e interacéo global;

Epidemias, pandemias e padroes de mudanca das doencas globalmente.

Estrutura e funcéo do sistema de satde nacional ou regional

Ao final

do treinamento, o residente devera ser capaz de:

Descrever a estrutura e funcdo do sistema de saude nacional ou regional;

Descrever a estrutura do sistema de salde e os papeis e responsabilidades de seus diversos niveis de
funcionamento;

Comparar e contrastar o sistema nacional de saude, assim como o treinamento e a pratica pediatrica no seu
préprio pais com o de outros paises;

Descrever o papel de diferentes estabelecimentos prestadores de cuidados a satde, incluindo os diferentes
tipos de hospitais (EX: terciarios ou privados), clinicas (Ex: unidades de atengdo primaria) e servicos
baseados em ac¢des da comunidade;

Contrastar vantagens e desvantagens de diferentes abordagens voltadas para a implementacdo de
assisténcia a saude, tais como programas verticais ou especificos versus estratégias integradas, cuidados
com enfoque versus cuidados abrangentes, cuidados em servicos instalados versus aqueles baseados na
comunidade;

Explicar o processo de elaboragdo de politica de satde (Ex: local, distrital, municipal, estadual, regional,
federal, nacional);

Explicar o financiamento, taxas de estrutura e reembolso de servigos publicos e privados de salde (Ex:
seguro de salde, pagamento por servigo prestado, servico baseado em emprego, e o impacto
correspondente sobre 0 acesso ao cuidado e a qualidade desse cuidada de salde);

Descrever métodos de regulagdo do profissional de saude e de instituicGes de assisténcia a saude (EX:
certificacdo, licenciatura, acreditagdo institucional);

Demonstrar estar ciente das crises de grupos de trabalho para cuidados a sadde nos paises de recursos
limitados, os fatores que contribuem para tais crises e estratégias para lidar com o problema.

Avaliacdo da saude da crianca

Ao final

do treinamento, o residente devera ser capaz de:




Explicar a importancia da avaliacdo da salde da crianca;

Identificar fontes para estatistica nacional e local sobre a salide da crianca, tais como estatistica vital e
sistema de supervisdo de sadde publica;

Definir e interpretar indicadores-chave de satde da crianga, tais como:
- Taxa de mortalidade neonatal
- Taxa de mortalidade infantil
- Taxa de mortalidade nos cinco primeiros anos de vida
- Taxa de mortalidade perinatal
- Taxa de baixo-peso ao nascer
- Taxa de desnutri¢do, nanismo, distrofia

Descrever e contrastar as causas mais frequentes de mortalidade da crianca, globalmente e nacionalmente,
incluindo mudancas ao longo do tempo;

Descrever o 6nus gerado pelas principais doengas transmissiveis, globalmente e nacionalmente;

Descrever o 6nus gerado pelas principais doengas ndo-transmissiveis, globalmente e nacionalmente,
incluindo injurias e acidentes;

Explicar como indicadores podem ser utilizados para avaliar e monitorar o impacto das intervencées
publicas em salde crianca;

Descrever os beneficios de auditoria da pratica clinica, incluindo auditorias da mortalidade da crianga,
capazes de melhorar a performance de instalagdes e programas de satde.

Promocéao da saude e prevencao da doenca
Ao final do treinamento, o residente devera estar familiarizado com:

O conteudo e os mecanismos de promogdo da sadde e intervengdes preventivas contra doencas das crianga,
globalmente, com custo/beneficio eficiente ou em cenéarios de pobreza, tais como:

Manuseio Integrado das Doencas da Infancia (IMCI);
Gasto com programa de Imunizagéo (EPI);
Erradicacéo da Poliomielite;

Suplementacédo de Vitamina A,

Suporte do Aleitamento Materno Exclusivo;

Prevencdo da transmissdo vertical mae-bebé do HIV.

Sistemas de cuidado da saude
Ao final do treinamento, o residente devera:




Ter sido exposto ou estar ciente de varios sistemas de cuidados com a salde, incluindo:

Modelos alopaticos (Ocidentais), incluindo os cuidados patrocinados pelo governo, por seguro,
contribuintes ou individuais;

Modelos baseados em cuidados mantidos pela comunidade;

Modelos de agentes comunitarios de salde;

Participacdo e empoderamento;

Acesso ao cuidado de salde: pesquisa baseada em evidéncia;

Modelos de Saude Pdblica: vacinagéo, erradicacdo, abordagens da populagéo;
Ser capaz de:

Demonstrar habilidade para acessar literatura e guias de OMS, UNICEF, CDC, e outras fontes
internacionais; recursos de internet e tecnologias apropriadas (aplicativos de i-Phone).

Organizaces envolvidas na saude global
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:

Identificar e dar exemplos de iniciativas e programas de organizagtes maiores que fazem e influenciam
politicas de salde internacionais provém financiamentos para a sadde das criancas, incluindo OMS,
UNICEF, Gates Foundation, GAVI e Banco Mundial;

Explicar como as politicas e a estrutura de financiamento dessas organizagdes, assim como das nagdes
doadoras, impactam a satde global das criangas;

Demonstrar competéncia para acessar material educacional adequado de OMS, UNICEF, Centro de
Controle de Doengas (CDC);

Utilizar outros guias e recursos, inclusive através do uso de recursos da Internet e aplicativos adequados de
smartphone;

Descrever 0s varios tipos de organizagdes envolvidas com sadde global (Internet, Global Pediatric
Education Consortium, FAIMER, Gates Foundation, Kellog Foundation).

Adaptado das seguintes fontes:

Developing Global Health Curricula: A Guidebook for US Medical Schools.
(http://globalhealthedu.org/PublicDocs/Developing%20GH%20Curricula_Guidebook%20for%20US%20Medical%
20 Schools.pdf)

McKimm, J and McLean M (2011). Developing a global health practitioner: Time to act? Medical Teacher
33:626631.
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SEGURANCA DO PACIENTE E MELHORA DA QUALIDADE

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Conhecer as defini¢Bes usadas na discussao sobre a seguranca do paciente, incluindo Erro médico, injuria ndo
intencional, evento sentinela, eventos adversos preveniveis, eventos adversos nao-preveniveis;

Demonstrar engajamento ativo e significativo na atividade de melhora da qualidade, com énfase na seguranga
do paciente.

Erro médico e agravo a saude
Ao final do treinamento, o residente devera:

Conhecer a epidemiologia do erro médico e do dano;
Compreender a contribuicdo dos efeitos adversos para a morbidade e mortalidade de pacientes pediatricos;

Compreender a contribuicdo dos efeitos adversos para o custo dos cuidados médicos;
Ser capaz de:
Reconhecer as causas comuns dos efeitos adversos nos pacientes pediatricos;

Identificar situacfes com alto risco de efeitos adversos decorrentes do manuseio de pacientes pediatricos.

Deteccao e relato de efeitos adversos
Ao final do treinamento, residente devera:

Estar familiarizado com a detecgdo e relatos de efeitos adversos:
Compreender a relagao entre a deteccéo de um erro médico e a habilidade em descobrir e efetuar melhoras;

Ser capaz de:
Identificar barreiras para o relato de eventos adversos;
Aplicar estratégias efetivas para melhorar o relato de eventos adversos;

Aplicar sistemas voluntérios para relato de eventos médicos adversos.

Revelacéo de erros médicos
Ao final do treinamento, o residente devera:




Entender os conceitos de revelagdo de erros médicos
Ser capaz de:
Usar meios apropriados para revelar erros médicos ao paciente ou a sua familia;

Aplicar métodos apropriados de suporte a pacientes e suas familias apds a ocorréncia de um erro médico
que lhes produza danos;

Usar métodos apropriados de suporte a médicos e a outros provedores de cuidados a sadde apos a
ocorréncia de erro médico que lhes produza danos.

Reducao dos eventos medicos adversos
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os conceitos relacionados a eventos adversos:

Métodos para reduzir eventos médicos adversos;

Papel relativo dos sistemas e dos individuos na produgdo de erro médico e agravo;
Analise a raiz das causas para determinar os fatores que contribuem para o erro;
IntervencOes baseadas em evidéncia para reduzir eventos méedicos adversos;

O papel dos servicos auxiliares tais como farméacia na prevencao de erros de medicago;
O impacto da denominacéo do produto e o acondicionamento seguro da medicag&o;
O papel do desenho do equipamento médico na prevencao do erro médico;

A contribuicdo de fatores proprios do paciente para a producdo de eventos adversos;
O papel do pacientes e suas familias na reducéo dos efeitos adversos;

O uso de drogas sem rdtulo como risco para a seguranca do paciente;

O papel da receita computadorizada (onde aplicavel) e o controle da dose na redugéo dos erros de
medicagdo;

Ser capaz de:
Aplicar métodos para ser capaz de reduzir eventos médicos adversos;

Prevenir vulnerabilidades sistémicas pela aplicacdo do system failure mode effects analysis (FMEA)
(para informacédo sobre FMEA http://www.ihi.org/ihi/workspace/tools/fmea/)

Usar guias de melhores praticas para reduzir efeitos médicos adversos;
Usar métodos eficazes de comunicagao para reduzir erros no cendrio de cuidados de salde;

Identificar quais intervencdes podem reduzir erros nas situagdes de risco para erro médico (estresse, fadiga,
distracdo);

Aplicar metodologias para prevenir erros de medicacdo;

Anélise da causa para determinar os fatores que contribuem para um erro;



http://www.ihi.org/ihi/workspace/tools/fmea/
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Intervencdes baseadas em evidéncia para reduzir eventos médicos adversos.

Principios de seguranca do paciente
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender como aplicar principios de seguranca do paciente;

Entender a importancia da lideranca na criagdo de cultura de seguranga no sistema de cuidados de salde;

Entender a importancia da avaliacdo e reformulacdo do processo de cuidados de salide antes que ocorra erro
(risco de seguranca do tratamento);

Entender a importancia da cria¢do e manutengdo de um ambiente de aprendizagem (relato matinal)
(morning report, passe do paciente, encontros com parceiros) na melhora da seguranga do paciente
(otimizar fatores humanos e ambientais);

Ser capaz de:

Aplicar conhecimento dos fatores humanos na concepcao de sistemas e processos para a promogéo da
seguranca do paciente;

Promover funcionamento eficaz de equipe na prevencao de erro médico.

Melhora da qualidade
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender e aplicar principios nucleares de melhora da qualidade;

Entender que um Sistema é (povo, procedimentos, equipamento) e como cada componente do sistema
influencia nos resultados;

Entender que a analise de variagdo dos dados € critica na melhoria de qualidade se a variagdo for um
progresso atual;

Entender que a melhora na qualidade é baseada na aplicacdo de método cientifico para melhora
dos sistemas humanos;

Ser capaz de:
Saber que a melhora da qualidade requer viséo sobre os dados do processo (tendéncias) ao longo do tempo;

Aplicar a psicologia da mudancga (motivacéo a populagdo para melhorar) para melhorar os sistemas de
cuidados de saude;

Identificar os componentes da tecnologia e metodologia correntemente aceita para a melhora da (Modelo de
Langley para a melhora: Planejar, Fazer, Estudar, Agir [PDSA]) (para mais informagdes sobre o modelo
PDSA, acessar: http://www.ihi.org/IHI/Topics/ChronicConditions/AllConditions/HowTolmprove/).
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PRINCIiPIOS DE PESQUISA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

Bioestatist

ica

Tipos de variaveis (contiua, categorica, ordinal, nominal)

Ao final do tr

einamento, o residente devera:

Entender como o tipo de varivel afeta a escolha de teste estatistico;
Ser capaz de:

Distinguir os tipos de variaveis.

Distribuicdo dos dados (normal/distorcida, percentis, média, mediana, modo, desvio

padréo, er

ro padrao)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender como a distribuicdo de dados afeta a escolha de teste estatistico;
Entender o uso apropriado de média, mediana e modo;

Entender o uso apropriado de desvio-padréo;

Entender o uso apropriado de erro-padréo;

Ser capaz de:

Diferenciar distribuico de dados normal de distribuicéo distorcida.

Teste de h

ip6tese (nula/alternativa, interpretacao)

Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:

Distinguir hipétese nula de hipétese alternativa para interpretar teste de hipotese.

Testes estatisticos (qui-quadrado, teste-t, ANOVA, valor-p, erros tipo | e I1)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender o uso apropriado do teste do qui-quadrado versus o teste-t;
Entender o uso apropriado da analise da varianca (ANOVA);

Entender o uso apropriado de testes estatisticos paramétricos (Ex: teste-t, ANOVA) em relagdo aos
ndo-paramétricos (ex: Mann-Whitney U, Wilcoxon);

Interpretar resultados do teste do qui-quadrado;

Interpretar resultados de teste-t;

Entender o uso apropriado do teste-t pareado e ndo pareado;

Determinar o uso apropriado de um teste de significancia tailed-1 versus o tailed-2;

Interpretar o valor-p;

Interpretar o valor-p quando multiplas comparagdes foram feitas;




Interpretar o intervalo de confianca;
Identificar erro tipol;

Identificar erro tipo 1l.

Medida de associacéo (risco relative, odds ratio)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os usos e limitagdes de um coeficiente de correlagéo;
Ser capaz de:

Diferenciar reducéo de risco relativo da redugéo de risco absoluto;
Calcular e interpretar um risco relativo;

Calcular e interpretar um odds ratio;

Interpretar uma razao de risco (hazard ratio).

Anélise de regressao (linear, logistica, analise de

sobrevivéncia)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:
Identificar quando se aplica a anélise de regressdo (linear, logistica);
Interpretar a analise de regresséo (linear, logistica);

Identificar quando aplicar analise de sobrevivéncia (ex: Kaplan-Meier);

Interpretar a analise de sobrevivéncia (ex: Kaplan-Meier)

Testes diagnosticos (sensibilidade e especificidade, valor preditivo positive e negativo)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender como a prevaléncia da doenga afeta o valor preditivo positivo e negativo de um teste;

Ser capaz de:

Reconhecer a importancia de um “padrdo de ouro” independente para se avaliar um teste diagnostico;
Calcular e interpretar sensibilidade e especificidade;

Calcular e interpretar valor preditivo positivo e negativo;

Calcular e interpretar razdes de probabilidade;

Interpretar uma curva receptora e operadora caracteristica (ROC);

Interpretar e aplicar a fungéo preditiva.




Revisdo sistematica e meta-analise (interpretacéo e aplicacéo)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender o prop6sito de uma reviséo sistemética;

Ser capaz de:

Entender as vantagens de se acrescentar a meta-analise a uma revisdo sistematica;
Interpretar os resultados de uma meta-analise;

Identificar as limitacfes de uma revisao sistematica;

Identificar as limitacdes de uma meta-andlise.

Epidemiologia e desenho de pesquisa clinica

Tipos de estudo (retrospectivo versus prospective, caso-controle, longitudinal, coorte)

Ao final do treinamento o residente devera:

anélise de subgrupos;
Ser capaz de:

Distinguir as fases I, 11, 11 e IV de teste clinico.

Viés e variaveis de confusao
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender como um viés afeta a validade dos resultados;

Entender como varidveis de confusao afetam resultados;

modificagdo);

Identificar estratégias comuns no desenho do estudo para evitar ou reduzir vieses;

Causalidade (causal versus associagao)
Ao final do treinamento, o residente devera;

Entender a diferenca entre associacdo e causacao;

Ser capaz de:

biolbgica).

Incidéncia e prevaléncia
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender pontos fortes e limitacfes dos seguintes tipos de estudos e ou andlises: retrospectiva, séries
de casos, estudos transversais, caso-controle, estudos longitudinais, estudos de coortes, estudos
randomizados, estudos antes-depois, de estudos cruzados, estudos open-label, anélises post-hoc,

Entender como resultados de um estudo podem diferir em distintas subpopulacdes (efeito

Identificar estratégias comuns no desenho do estudo para evitar ou reduzir variaveis de confusao.

Indicar fatores que fortalecem a inferéncia causal em estudos observacionais (sequéncia temporal,
resposta a dose, repeticdo em populacdo diferente, consisténcia com outros estudos, plausibilidade




Ser capaz de:

Distinguir incidéncia de uma doenca de sua prevaléncia.

Analise de decisdo
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os pontos fortes e limitacdes da analise de decisao;
Ser capaz de:

Interpretar analise de deciséo.

Custo-beneficio, custo-efetividade e resultados
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender como os anos de vida de qualidade ajustada sdo usados em andlise de custos;

Entender as perspectivas multiplas (individual, pagador, sociedade) que influenciam a interpretacdo
de anélises de custo-beneficio e custo-efetividade;

Ser capaz de:

Diferenciar analise de custo-beneficio de andlise de custo-efetividade.

Analise da sensibilidade
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os pontos fortes e limitagdes da anélise de sensibilidade;
Ser capaz de:

Interpretar os resultados de analises de sensibilidade.

Principios de medida (confiabilidade e validade; acuracia e precisao)
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os tipos de validade relacionados as medidas (face, constructo, critério, preditivo,
contedo);

Ser capaz de:

Distinguir validade de confiabilidade;

Distinguir validade interna de externa;

Distinguir acurcia de precisdo;

Entender e interpretar medicéo da confiabilidade de interobservador ( kappa);

Entender e interpretar alfa de Cronbach.




ATIVIDADE DE APRENDIZAGEM

Aprendizagem reflexiva
Ao final do treinamento, o residente devera fazer compromisso com aprendizagem reflexiva por meio de:

Manutencgéo e melhoria de suas atividades profissionais mediante o aprendizado em andamento;
Reconhecimento da importancia da auto avaliacdo da pratica e competéncia profissionais;

Aceitacdo de responsabilidade com o desenvolvimento, implementacdo e monitoramento de uma
estratégia de educacdo pessoal continuada;

Condugcéo de auditagem do aprendizado pratico em andamento;

Integracdo dos novos aprendizados a prética profissional;

Avaliacdo do impacto de qualquer mudanca na prética profissional;

Identificacdo colaborativamente as necessidades e os resultados da aprendizagem desejada por outros;
Selec¢do de estratégias e conteudos e ensino para facilitar o aprendizado de outros;

Demonstracdo de habilidade para fazer apresentacdes e palestras;

Avaliacéo e reflexdo em atividade de ensino;

Descrigdo dos principios de ética a respeito do ensino;

Compreensdo de revisfes sistematicas da literatura na busca de evidéncia cientifica.

Criacdo, disseminacdo, aplicacdo e traducao de conhecimento médico
Ao final do treinamento, o residente devera fazer compromisso para criagdo, disseminagao e traducéo de
conhecimento médico por meio de:

Aplicacdo de principios de avaliacdo critica para expor uma questao clinica;

Manutencdo de atitude de questionamento e inquiricdo relativamente a informacdo médica;
Conhecimento sobre como formular uma questao/hipotese de pesquisa;

Selecgdo e aplicacdo de recursos estatisticos e metodoldgicos apropriados para abordar a quest&o;
Disseminagdo apropriada dos achados de um estudo;

Entendimento dos principios de pesquisa, ética de pesquisa e investigacdo do aprendizado;

Demonstragdo de conhecimento de cédigos, principios e declaragdes relativos a conduta ética em
pesquisa, nos planos internacional, nacional, estadual, provincial, territorial, distrital e local;

Demonstragdo de conhecimento sobre os principios do consentimento esclarecido;
Familiarizacdo com as bases de dados de publicacGes de pesquisas e literatura eletrénica;

Familiarizagdo com o estilo cientifico de escrever (subsidios e periddicos para publicacio);

Familiarizagcdo com o processo de revisao/par;




Conhecimento sobre como identificar fundos de suporte a pesquisa.




AUTO-LIDERANGA E PRATICA DE TRATAMENTO

Habilidades de auto lideranca
Ao final do tratamento, o residente devera:

Ser capaz de:

Revelar habilidades de auto lideranca;

Demonstrar habilidades para gerenciamento do tempo e priorizacéo;
Demonstrar habilidade para delegacdo de cuidados e seu acompanhamento;

Demonstrar habilidade para manuseio e solucéo de problemas, capacitando-os a tomar decisdo
baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel;

Identificar estressores e medidas tomadas para reduzir seus efeitos;
Manusear efetivamente as situacdes de estresse que podem ocorrer e saber quando pedir ajuda;

Lideranga na administracdo de crises de recursos (solucao de problema, ciéncia da situacéo,
habilidades de comunicacdo e administragdo de recurso);

Gerenciar efetivamente o desenvolvimento pessoal e profissional;
Cultivar a habilidade de identificar os proprios erros e de aprender com eles;

Administrar efetivamente os relacionamentos, seja com pacientes e seus familiares, seja com colegas
e todos os profissionais da equipe;

Gerenciar efetivamente o balanco entre a vida laboral e a vida doméstica;

Reconhecer e responder as limitagGes pessoais e profissionais.

Habilidades de gerenciamento
Ao final do treinamento, o residente devera:

Envolver-se nos conceitos relativos ao exercicio ético e eficiente da pratica profissional, incluindo
recursos humanos e financeiros;

Ser capaz de:
Gerenciar efetivamente as tarefas incluindo priorizacéo, designacao e delegacéo;

Priorizar e re-priorizar clinicas do cotidiano e durante situaces de emergéncia, e seguranca de que as
tarefas estdo progredindo conforme planejadas;

Treinamento e funcdo de mentor, exercidos apropriadamente;
Conduzir avaliacdo de performance do staff;
Dar feedback til e apropriado ao staff;

Manter registros médicos legiveis, compreensiveis e oportunos, incluindo documentos do paciente,
aplicacfes empresariais, documentos hospitalares e legais.




COMUNICAGAO E HABILIDADES INTERPESSOAIS

Geral

Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender que as familias podem ter acesso a fontes de informacé&o fora do servico de salde (Internet),
podendo ser capazes de manusear efetivamente questdes e percepcdes da familia de maneira solidaria;

Ser capaz de:

Comunicar-se efetivamente com os pacientes (criancas e adolescentes), familias e o publico, de forma
apropriada, através de amplo contexto sociocultural e econdmico (inclu utilizagdo de tradutores e
intérpretes);

Usar linguagem simples, que crianca e pais possa compreender, para explicar abordagens diagnosticas
e terapéuticas, isto é, evitar o uso de jargdes e terminologia médica complexa;

Comunicar-se com 0s pacientes de maneira adequada ao seu grau de desenvolvimento a fim de criar e
manter relacOes terapéuticas apropriadas;

Usar abordagem centrada na familia quando comunicar recomendagdes, alternativas e incertezas,
demonstrando, ao mesmo tempo, compreensdo das ansiedades e pontos de vista paciente/familia;

Comunicar claramente os raciocinios clinicos por meio de registros confidenciais (case notes), cartas,
sumarios de alta, apresentacdo oral de casos que facilite a compreensdo para outros membros da
equipe de salde;

Discutir compassivamente questdes sobre condigdo terminal de pacientes, e reduzir impacto de mas
noticias (consultar o item Cuidados paliativos);

Manter comunicagdo adequada com pais e membros da familia durante a transicao de cuidados para
cenarios diferentes (de cuidados priméarios para unidade de cuidados terciarios).

Habilidade de ouvir
Ao final do treinamento, o residente devera:

Demonstrar gesto de escuta ativa;

Ser capaz de:

Fazer contato apropriado olho-no-olho;

Formular questdes abertas para respostas subjetivas do paciente;
Ficar atento a deixas verbais e ndo verbais;

Esclarecer informacdo fornecida pelo paciente;

Esclarecer o entendimento do paciente sobre a informacéao prestada.

Comunicagao com outros profissionais
Ao final do treinamento, o residente devera:




Ser capaz de:

Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de salde e servigos de salde
relacionados;

Usar habilidades de resolucéo de conflitos para facilitar interagfes com a equipe e administrar o
conflito;

Comunicar-se efetivamente com médico que lhe encaminha pacientes, e quando encaminhar paciente
a outro especialista;

Comunicar-se efetivamente com médicos, outros profissionais de salde e servicos de satde
relacionados;

Usar elementos de comunicacao apropriada requerida para transferéncia segura e efetiva de cuidados
entre:

® Profissionais médicos dentro de uma instituicdo
e Maédicos de pacientes internados e ndo internados
® Médicos da aten¢do primaria e secundéria

* Diferentes instituicbes

® Hospital e domicilio

®  Provedores e cuidados médicos e ndo-médicos.




ADVOCACIA DA SAUDE E DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Resposta as necessidades de saude individual do

paciente

Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender os sistemas politicos, governamentais e institucionais relevantes relacionados aos cuidados
de saude das criangas;

Conhecer politicas nacionais, praticas e leis relevantes que afetem grupos especificos de criangas
Ser capaz de:
Demonstrar apreco pela distin¢do entre os cuidados & saude da crian¢a e do adulto;

Reconhecimento da vulnerabilidade Gnica da crianca as rupturas dos recursos sociais e ambientais ou
estresse, incluindo guerra, status de refugiado, desastre natural ou provocado pelo homem;

Reconhecer as intersecgdes entre crescimento, desenvolvimento, salde, doenga, politicas pablicas e
bem-estar da crianca;

Reconhecer o papel essencial do pediatra no contexto da familia, comunidade, escola e estruturas
politicas;

Identificar oportunidades de advocacia, promocao da salde, prevencdo da doenca, tanto para 0s
individuos quanto para as comunidades aos quais presta cuidados;

Descrever as praticas comunitérias a que serve;
Habilitar-se a adaptar protocolos e guias clinicos e de cuidados a salde ao uso dos servicos de saude;

Apreciar a possibilidade de existéncia de competicdo de interesses entre as comunidades servidas e
outros grupos, tais como governos;

Identificar determinantes da salde das criancas, incluindo dificuldades de acesso aos cuidados e
recursos necessarios;

Identificar populacBes vulneraveis ou marginalizadas e responder apropriadamente (sem-teto, e
criancas vivendo na pobreza);

Descrever o impacto de politicas publicas na satde das criangas;

Identificar o papel de organizagdes governamentais e ndo-governamentais, e grupos comunitarios no
desenvolvimento de politicas publicas e advocacia de criangas e adolescentes;

Descrever questdes éticas e profissionais inerentes a advocacia de salde, incluindo altruismo, justica
social, autonomia, integridade e idealismo;

Reconhecer estratégias na advocacia, incluindo identificacdo das questdes, analise de dados,
comunicacdo eletrbnica, selegdo de audiéncia, persisténcia e avaliacdo.

Prover cuidados de saude eficazes nas comunidades

locais

Ao final do treinamento, o residente devera:




Ser capaz de:

Estabelecer prioridades de satde para area geograficamente especifica, concebendo-a na melhor
evidéncia de impacto da doenga e dos fatores de risco;

Auvaliar a préatica dos cuidados primarios existentes e programas de salde da comunidade, sugerindo
modificacOes adequadas, com particular énfase na nutri¢do e sadde da crianga, sadde materna,
doengas ndo-transmissiveis, e doengas infecciosas;

Avaliar a efetividade dos programas de salde da comunidade e da préatica de cuidados primarios,
incluindo:

e Efetividade operacional e qualidade dos cuidados dispensados
® Resultados atingidos e possiveis de serem atingidos em saude

® Responder aos indicadores de igualdade tais como cobertura de servicos
Dar resposta aos grupos vulneraveis (recém-nascidos prematuros);

Fortalecer links funcionais entre cuidado primario e outros esforcos para a promocéo da salde publica
materna e da crianca.




PROFISSIONALISMO

Geral
Ao final do treinamento, o residente devera:

Entender que o profissionalismo médico reflete-se em atitudes, comportamentos, caréter, e padréo do
exercicio profissional;

Entender que o profissionalismo requer familiaridade com cédigos e padrdes éticos estabelecidos por
organizaces internacionais, governamentais, institucionais ou profissionais;

Ser capaz de:

Definir a expressao “profissionalismo médico”;

Reconhecer os valores da medicina como profisséo;

Ser capaz de explicar como valorizar e usar feedbacks para o desenvolvimento pessoal e profissional;

Reconhecer os elementos e o papel do componente do médico na relagdo médico/paciente.

Atributos profissionais
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de praticar a profissdo com:

Honestidade, probidade e compromisso ético;

Compromisso com a dispensacdo de cuidado médico da mais alta qualidade;
Habilidades de critica e autocritica (pratica reflexiva);

Compaixao, integridade e respeito pelos outros

Respeitar a confidencialidade dos pacientes, principalmente adolescentes, assim como dos membros da
familia;

Habilidade para manter a privacidade e confidencialidade em todos 0s encontros com o paciente;
Empatia;

Habilidades interpessoais;

Resposta as necessidades do paciente que suplantam os interesses proprios.

Acdes de trabalho profissional
Ao final do treinamento, o residente devera:




Ser capaz de:

Reconhecer limites e pedir ajuda;

Buscar consenso para condutas de procedimentos médicos e tratamento;

Trabalhar de forma auténoma quando necessario;

Resolver problemas;

Tomar decisdes;

Trabalhar numa equipe multidisciplinar;

Comunicar-se com peritos em disciplinas ndo-médicas;

Aplicar técnicas de comunicacao apropriadas e efetivas para obter consenso;

Reconhecer a complexidade do consentimento por procuragdo e a capacidade da crianga em participar
processo de consentimento baseado na idade cronoldgica, estagio de desenvolvimento, doencas e
deficiéncia;

Ter capacidade de adaptar-se a situagdes novas e lidar com a incerteza;

Ter capacidade de organizacéo e planejamento incluindo gerenciamento do tempo;

Cumprir todas as obrigagdes legais e morais para reportar doencas e potencial de abuso ou negligéncia;

Discutir todas as possibilidades de tratamento, independentemente de planos e seguros de salde ou
situacdo financeira do paciente;

Responder a situagdes nas quais o bem-estar da crianca estd ameagado/comprometido (declinio da
terapia pelos pais, plano terapéutico ndo abrangente);

Reconhecer problemas especiais proprios das criangas que participam de projetos de pesquisa.

Pediatra como expert
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:

Desenvolver os itens seguintes:
e Capacidade de analise e sintese

e Compromisso de manutencdo de sua competéncia através de auto aprendizado ao longo da
vida e desenvolvimento profissional continuo

e Capacidade de aplicar conhecimentos na pratica profissional
Demonstrar habilidades de ensino;
Demonstrar habilidade de pesquisa;

Demonstrar habilidade de lideranca.




Pediatra global
Ao final do treinamento, o residente devera:

Ser capaz de:
Demonstrar entendimento de culturas e costumes diferentes das popula¢des migrantes;

Mostrar sensibilidade e receptividade a uma populacéo diversa de paciente, incluindo, mas ndo
limitada a diversidade de género, idade, cultura, raca, religido e incapacidades;

Demonstrar habilidade para trabalhar em contexto internacional;

Demonstrar uso responsavel de recursos ambientais;

Demonstrar responsabilidade para com o paciente, a sociedade e a profissao




