Capitulo IV

Programas de treinamento pds-graduado

Introducgéo

Qual sera a duracéo ideal do treinamento de um médico para que se torne um pediatra competente?

Dadas as variedades de abordagem dos treinamentos basicos nas faculdades de medicina, essa ndo é uma questao
clara. No entanto, ha um corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes (KSA) que as escolas médicas deveriam
adotar para qualificar a educacdo pos-graduada na residéncia pediatrica. O tempo especifico ou a duracdo do
treinamento pés-graduado ajusta-se a contexto local, regional ou nacional que possa ditar, sem prejuizo da qualidade,
0 tempo destinado as experiéncias e requisitos a serem alcancados durante o treinamento medico pds-graduado
destinado a formar um pediatra competente. Alguns paises adotam a duracdo de dois anos de treinamento pds-
graduado, mas muitos desenvolvem programas de cinco anos que resultam em médicos pediatras bem especializados.
As recomendagdes contidas no Curriculo do GPEC reforgam conteudo e forma que podem ser incorporados por
qualquer projeto de treinamento de residentes com a duragdo minima que garanta consisténcia qualificada aos trés
componentes do KSA para gerar pediatras competentes.

Metas gerais do treinamento

A experiéncia adquirida no treinamento devera confere ao residente a oportunidade de tornar-se progressivamente
competente nos cuidados abrangentes e coordenados a serem dispensados ao amplo espectro de pacientes pediatricos
e aos problemas da comunidade local. Os residentes deverdo estar suficientemente familiarizados com as areas de
atuacdo da pediatria a fim de que assegurem cuidados de qualidade factiveis no sistema local, ou quando seja
necessario tratar ou auxiliar o tratamento de doencas complexas e cronicas. E importante que o treinamento pos-
graduado ocorra tanto no ambulatério quanto na internagdo hospitalar, baseado nos estdgios clinicos rotatorios,
conforme descrito abaixo.

Recomendac6es do nucleo curricular

O contetudo do ndcleo curricular orienta-se pelas melhores praticas observadas internacionalmente, levando em
consideracdo a experiéncia dos representantes das organizac@es e entidades que compdem o Conselho de Delegados
do GPEC.

Recomendacéo 1:
Para que o treinamento desejavel possa ocorrer, recomenda-se que a experiéncia do treinamento na residéncia,

independentemente da duracéo total, envolva responsabilidade progressiva nos cuidados com um paciente, e estreita
e competente supervisdo do residente. Pressupde experiéncia didatica e pratica cuidados com a satde da crianga nas

condi¢Ges comumente encontradas em hospital ou em servigo ambulatorial. O resultado do treinamento devera ser um



pediatra sensato, competente, capaz de praticar a pediatria de forma independente, ndo supervisionado ou como

membro de uma equipe de salde.

Recomendacéo 2:
O treinamento devera ser uma experiéncia coordenada. O ndmero proporcional de residentes por faculdade de

medicina é vital para a qualidade do treinamento. A faculdade e seu staff deveréo estar qualificados para ensinar e
supervisionar a experiéncias dos residentes em ambulatorios, unidades de saide comunitarias e area de internacéo.
Um membro da faculdade devera funcionar como diretor do treinamento e ser responsavel pela coordenacédo de todos
0s componentes do programa de residéncia, incluindo a parte didatica e a experimental. O diretor devera assegurar a
estabilidade do ambiente de treinamento garantindo continuidade da qualificacdo pds-graduada da faculdade e o
suporte do staff, organizando avaliacdo adequada dos residentes com a finalidade de obter retorno sobre seu
desempenho. A faculdade devera licenciar nas suas disciplinas de acordo com requerimento local, regional, nacional
e sera responsavel pela manutencgéo de registros institucionais apropriados. E importante seus quadros profissionais
englobem médicos lotados em hospital e na comunidade. Recomenda-se que profissionais de salde ndo-médicos
participem do ambiente de ensino do treinamento da residéncia assim como de atividades experimentais; sdo
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitérios de salde, agentes sociais, terapeutas de reabilitagéo,

psicélogos, e nutricionistas.

Recomendacao 3:
O ambiente ideal de treinamento na residéncia inclui a internacéo hospitalar, unidades de salide comunitaria, unidades

de emergéncia, tanto na zona rural como urbana, sempre que possivel.

Recomendacéo 4:
A populacdo de pacientes altamente recomendada para 0 treinamento envolve recém-nascidos, lactentes, pré-

escolares, escolares, adolescentes, e adultos jovens. Se possivel nos locais de treinamento. Servigos com sobrecarga
de pacientes podem ter pouca confiabilidade para a formacao do residente em virtude de obriga¢Ges de atendimento
excessivo, com efeitos adversos no programa de residéncia. O diretor do treinamento e a supervisdo da faculdade
deverdo ser responsaveis por regular a sobrecarga do servico a fim de que seja assegurada ao residente a experiéncia

de treinamento prevista no programa.

Recomendagéo 5:
Os residentes deverdo ter acesso a e-mail meio, Internet, e bibliotecas eletrénicas para garantia de treinamento ideal

na era da tecnologia.

Recomendacao 6:
Os programas de treinamento deverdo oferecer abordagem profunda do amplo universo de conhecimentos e

experiéncias pediatricas. O curriculo hé de ser baseado em competéncias, e adequado a cada nivel do treinamento. O



programa de residéncia devera incluir tempo suficiente para o espectro de modalidades do ensino, tais como

conferéncias sobre mobilidade, mortalidade, seminarios e simpo6sios, cobrindo os contetdos do ndcleo curricular.

Recomendacéo 7:
Os residentes deverdo ter informacdes sobre o desenho, o desenvolvimento, a implementagdo do programa de

treinamento, o curriculo, a avaliacdo, e outros aspectos correspondentes.



Exemplo de estagios rotatdrios

Na elaboracdo do curriculo, O GPEC considerou a experiéncia clinica dos residentes em varios paises, em muitos
contextos de treinamento. O modelo seguinte é um exemplo de como um programa de residéncia pode considerar
estruturante a experiéncia clinica (estagios rotatdrios). Assim como nos demais aspectos que envolvem o uso do
curriculo global de educacdo pediéatrica, a experiéncia clinica recomendada precisa ser elaborada para o ambiente de
treinamento local. As tabelas seguintes podem servir como referéncia para considerar quando desenvolver ou planejar

0 programa de treinamento em residéncia de pediatria.

Exemplo 1
Porcentagem
Estagio/ recomendada
Area de treinamento (+/-)
Pediatria (internacgéo hospitalar e ambulatdrio) 30%
10%
Emergéncia/Aguda (Pelo menos 3% em servigo

de emergéncia disponivel)

3%

Comunidade/Advocacia )
(Ou conforme a realidade

local)

Terapia intensiva (neonatal e pediatrica) 15%
Medicina do adolescente e Pediatria do desenvolvimento/ comportamental 2-6%
Areas pediatricas

Exemplos: Alergia/munologia, Anestesiologia, Cardiologia,

Endocrinologia, Gastroenterologia, HIV, Hematologia/Oncologia,

Doencas infecciosas, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia, 30%

Reumatologia, Psiquiatria, Dermatologia, Oftalmologia,

Ortopedia e Medicina do esporte, Otorrinolaringologia, Radiologia, Cirurgia,

Reabilitacdo
Eletivos

Em areas de interesse do residente ou de necessidade do sistema local de 1-3%

saude, isto é, problemas de salde especificos

Aprendizagem/pesquisa 1-3%



Exemplo 2

Porcentagem
Estagio/ recomendada
Area de treinamento (+/-)
Servico de internacdo pediatrica 15%
10%

Emergéncia/agudo )
(Pelo menos 3% em unidade de

emergéncia disponivel)
15%
Experiéncia continua

(Ou mais conforme duracéo do
treinamento no programa)

Recém-nascido normal 3%

3%
Comunidade/Advocacia
(ou conforme a realidade local)

10% (Neonatal)

Terapia intensiva
5% (Pediatrica)

Adolescente 1-3%
Pediatria do desenvolvimento/comportamental 1-3%

Areas de atuacdo pediatrica

20%
Alergia/lmunologia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,

HIV, Hematologia/Oncologia, Doengas infecciosas, Nefrologia, Neurologia, (Minimo de 4 estagios

Pneumologia, Reumatologia rotatorios em areas
diferentes)

Areas de atuacdo pediatrica adicionais

Anestesiologia, Psiquiatria, Dermatologia, Oftalmologia, 10%
Ortopedia e Medicina do esporte, Otorrinolaringologia, Radiologia,
Cirurgia, Reabilitacdo (Minimo de 3 estagios rotatérios

diferentes)



Eletivos

1-3%
Em é&reas de interesse do residente ou de necessidade do sistema local de
salde, isto é, problemas de salide especificos
Aprendizagem/Pesquisa 1-3%

Nota: o0 GPEC agradece ao Accreditation Council of Graduate Medical Education (ACGME) pelo seu discernimento
sobre a estrutura e fungdo do programa de treinamento. Em 2011 e 2012, o website da ACGME, foi relevante
referéncia para a o preparo das presentes recomendacoes.



