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APRESENTACAO

A Residéncia Médica em Pediatria é um dos mais antigos dentre
os inumeros Programas de Residéncia oficialmente reconhecidos pela
CNRM. Por essa razao e por se tratar a Pediatria de uma das areas ba-
sicas da Medicina, é, sem duvida, um dos Programas que mais médicos
qualificou no Pais desde a criacdo da nova modalidade de treinamento
profissional.

Considerada, durante muito tempo, como Clinica Médica da Crian-
¢a, a Pediatria converteu-se progressivamente na especialidade médi-
ca que cuida do ser humano em fase de crescimento e de desenvol-
vimento. De fato, a evidéncia cientifica configurada pelos resultados
dos estudos dos fendmenos do crescimento e do desenvolvimento da
espécie humana demonstrou que a crianca ndo é apenas uma miniatu-
ra do adulto, nocado que perdurou longamente entre os profissionais
médicos do mundo inteiro. Originou-se, entdo, o amplo, especifico e
complexo dominio de conhecimento da Pediatria geral e de especia-
lidades. O Programa de Residéncia Médica em Pediatria assimilou os
alicerces conceituais da especialidade e concorreu para sua afirmacao
no século passado.

Os programas de residéncia médica encontram-se diante dos dile-
mas que lhes sdo impostos pelas transformacdes em andamento. Pre-
cisam ajustar-se aos conteldos tematicos que exsurgem da realidade
social cambiante do Brasil e fazer as adequacdes de carga horaria que
permitam desenvolvé-los na dimensdo de que se revestem.

No campo da Pediatria, é premente a inscricdo, no Programa de
Residéncia Médica correspondente, dos atuais e complexos temas da
salide da crianca e do adolescente que ndo podem mais estar exclui-
dos tanto da formacdo tedrica quanto da experiéncia pratica dos no-
vos profissionais. O avanco dos conhecimentos cientificos que funda-
mentaram a delimitacdo da adolescéncia como ciclo de vida pleno de
singularidades ampliou, significativamente, o espectro do fazer pedia-
trico. Cumpre, outrossim, abrir espaco para a recuperacao dos pilares
da doutrina pediatrica que se perderam por forca das imposicoes do
mercado nas Gltimas décadas do século passado, mais particularmente
as bases da nutricdo humana e os fundamentos neurobio-psico-fisio-
logicos evolutivos do desenvolvimento nas suas multiplas interfaces.
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Sao os alicerces de sustentacdo da Pediatria como especialidade que
se ocupa do crescimento e do desenvolvimento de criancas e adoles-
centes.

Entre os demais temas que povoam a atualidade pediatrica, recla-
mando inclusdo no Programa de Residéncia Médica, merecem mencao:
Adolescéncia; Violéncia na infancia e na adolescéncia; Doencas croni-
cas; Disturbios do aprendizado, Déficits de atencdo e hiperatividade;
Portadores de deficiéncias; Satde de criancas indigenas; DistlUrbios do
Desenvolvimento; Obesidade; Anorexia nervosa; Bullying; Saide Am-
biental; Mortalidade por causas Externas; O Sistema Unico de Saude;
O Estatuto da Crianca e do Adolescente; Gravidez na Adolescéncia;
Dependéncia de Drogas llicitas e da Internet; Doencas Sexualmente
Transmissiveis; Depressao infanto-juvenil; Lesdo por Esforco Repetido
(LER) produzida pela dependéncia de jogos eletrénicos; A atividade
fisica nas distintas faixas etdrias; Diagnodstico por Imagem; Fundamen-
tos Laboratoriais do Diagnéstico; Habilidades de Comunicacdo com
pacientes e familias.

Expande-se, a olhos vistos, a amplitude que se impde ao Programa
de Residéncia Médica em Pediatria na perspectiva das mudancas que
se operam rapidamente na realidade de salde brasileira.

A residéncia médica consolidou-se como modalidade essencial de
treinamento e formacdo complementar do médico com vistas a me-
lhor qualidade de seu desempenho profissional. Todos os campos es-
pecializados da profissdo ganharam amplitude e aprofundamento de
suas praticas a mercé da organizacdo dos servicos que a sistematiza-
¢do daresidéncia médica passou a requerer. Ademais, é claro, da conti-
nua atualizacdo de conhecimentos cientificos e da incorporacao critica
de avancos tecnoldgica que os conteldos programaticos formulados
exigem dos preceptores, no incansavel trabalho de preparar as novas
geracoes de médicos para as necessidades do Pais.

Prof. Almir de Castro Neves Filho
Coordenador do Nucleo de Medicina Pediatrica
do Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC

Fortaleza, janeiro de 2012.
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RESIQENCIA MEDICA NO
CURRICULO DA FAMED/UFC

Os programas de Residéncia Médica da Faculdade de Medicina da
UFC (FAMED/UFC) visam capacitar ao residente a prestar assisténcia es-
pecializada e continuada a todo individuo que solicite atendimento médi-
ca em uma das dreas de habilitacdo ou especializacdo definidas pela As-
socia¢do Médica Brasileira (AMB), podendo inclusive para tal participar
como membro da equipe cuidadora como requisitar os servicos de outros
profissionais de saude. No caso da Pediatria, trata-se de uma especia-
lidade médica ndo convencional, pois a mesma se dedica aos cuidados
integrais da pessoa humana em uma fase da vida que vai da vida intra-
uterina a adolescéncia. O médico residente em Pediatria é capacitado
para atender a crian¢a no contexto de sua familia e a esta no contexto da
comunidade, sendo, portanto, capaz de proporcionar a maior parte dos
cuidados de que necessita a crianca, depois de considerar sua situa¢ao
cultural, socioeconémica e psicolégica. A formacédo deve priorizar a rela-
¢do médico-paciente entre suas habilidades e competéncias e valorizar a
satisfacdo da crianca e sua familia como indicador de seu desempenho
profissional e da qualidade do sistema de satde, que ele deverd conhecer
em profundidade, uma vez que dele passard a fazer parte.

A formacdo ética é também valorizada, bem como outras questoes re-
lacionadas ao exercicio profissional e as relacées com associacdes de classe.
A visdo holistica do paciente determina aten¢do as questdes ambientais e
a temas atuais, como as diversas formas de violéncia e a adi¢do ds drogas.

O processo de avaliagdo assume, progressivamente, cardter mais
educativo, possivelmente revestido de maior rigor, ja que é definido por
competéncias, e também valorizado em seu cardter formativo, possibi-
litando ao residente corrigir suas deficiéncias ao longo dos anos de sua
formacgdo. O objetivo fundamental do programa de Residéncia Médica da
FAMED/UFC é de produzir médicos habilitados em Pediatria, humanistas
e reflexivos. Para atingir essa meta, o foco é direcionado ao aprendizado
de habilidades clinicas e de comunicagGo em um plano de responsabili-
zagdo gradual do residente relativo ao paciente, para que ao final o resi-
dente alcance um desempenho suficientemente bom no papel de médico.
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PERFIL DO RESIDENTE

FORMADO NA FAMED/UFC

A) Formacdo geral e solida

Possuir formagdo abrangente e sélida nos trés niveis de atuagdo. Pos-
suir qualificacdo para resolver os problemas associados as doencas
mais prevalentes. Possuir preparo para trabalhar, também, em comu-
nidades com recursos médicos limitados. Possuir sabedoria para en-
caminhar os casos que extrapolam as suas condicées em resolvé-los.

B) Comprometido com as transformacoes da sociedade

Conhecer a realidade socioeconémica-cultural do meio em que atua,
principalmente daqueles aspectos ligados a saldde. Possuir visdo holis-
tica da crianga e sua familia. Analisar permanentemente o ambiente
em que atua, aproveitando as oportunidades para propor implanta-
¢do de alternativas que conduzam a uma sociedade mais sadia e justa.

C) Comprometido com a defesa da vida

Desenvolver as suas atividades e toma decisées pautadas a partir de
valores e convic¢bes éticas e morais. Ajudar os parceiros a guiarem-se
por valores éticos e morais. Sentir-se gratificado em prestar atendi-
mento a crianga e sua familia. Pesquisar solu¢ées que reforcem a defe-
sa da vida. Destacar-se como parceiro das pessoas em busca da satde.

D) Comprometido com o autodesenvolvimento

Assumir o compromisso de manter-se atualizado, adotando sempre
uma atitude critica e de busca de aperfeicoamento pessoal e profis-
sional. Incentivar o desenvolvimento pessoal e profissional dos diver-
sos membros da equipe de satide e seus colaboradores.

E) Cooperativo

Ter capacidade para trabalhar em equipe, inclusive interdisciplinar,
e saber valorizar o trabalho e o esforco de todas as pessoas do seu
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grupo, na busca da saude da crian¢a e do adolescente. Com base nas
situagdes surgidas em sua drea de atuacdo, ter condicbes de perce-
ber quando e como deve assumir a lideranca da situacdo e, também,
quando deve assumir o papel de liderado. Compartilhar recursos e
idéias e estabelecer as parcerias necessdrias para o sucesso do seu
trabalho em grupo.

F) Criativo
Ter capacidade analitica e capaz de tomar decisées. Ter discernimento
na andlise das diferentes situacdes; inovar na apresentagdo de alter-
nativas e determinar o curso de a¢do com agilidade na resolucdo de
problemas; propor as solucées mais adequadas.

MODELO gEDAGéglco
NA RESIDENCIA MEDICA

Na Residéncia Médica o foco de aprendizagem é o residente e deve
ser realizado com a integracdo das dimensoes bioldgica, psicolégica e
social do paciente, contribuindo para a forma¢do de médicos huma-
nos, preocupados em cuidar ndo somente da doenca do paciente, mas
sim de todas as suas necessidades. Para alcancar esse objetivo, a edu-
cacao médica deve ser orientada em quatros pilares basicos: aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.
Deve ser praticada na forma de Medicina Baseada em Evidéncias e no
Método Clinico Centrado no Paciente.

Ensinar a pratica da medicina leva, per si, a abordagem da apren-
dizagem baseada em problemas. No centro de tudo estad o problema
apresentado pelo paciente. As perguntas/questoes que surgem in-
cluem invariavelmente a possivel etiologia, a natureza da patofisiolo-
gia e o melhor método de elucidar e manusear o problema.

Um enfoque importante da Residéncia Médica é o da abordagem
interdisciplinar na execucdo dos cuidados médicos. Isso implica o res-

17



peito para os outros integrantes dos cuidados ao paciente (enfermei-
ros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas etc.),
e disposicdo em trabalhar colaborativamente com os colegas.

Além disso, na Residéncia Médica, ha uma aproximacdo de internos
e alunos com residentes. Nessa proximidade, é intenso o interrelaciona-
mento, a troca de informacdes e conhecimentos. Ao mesmo tempo ja é
bem estabelecida a nocdo, no ensino/aprendizagem da Residéncia Mé-
dica, de que muito se aprende e apreende ensinando. Assim, residentes,
internos e professores compordo uma equipe de ensino/aprendizagem.

Um outro aspecto importante é o uso da Educacdo a Distancia
(EaD), um ensino em que sdo utilizados recursos tecnoldgicos para di-
fundir o conhecimento, transpondo barreiras como tempo, espaco e
recursos financeiros, que constitui uma ferramenta chave nesse novo
processo educacional de educacdo permanente que é utilizado na Re-
sidéncia Médica.

Para isso, a Residéncia Médica estara vinculada a Rede Universita-
ria de Telemedicina (Rede RUTE) através do Grupo Especial de Interes-
se Salde da Crianca e Adolescente com sessdes quinzenais envolven-
do outras universidades. Além disso, serd feito convénio com outras
universidades para sessodes clinicas em conjunto.

Medicina Baseada em Evidéncias

O programa de Residéncia Médica em Pediatria da UFC ird ofere-
cer um programa estruturado de formacdo em Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE). Constitui um grande desafio educacional possuir ca-
pacidade para identificar e selecionar as melhores fontes de informa-
¢do, avaliar criticamente as informacdes encontradas e decidir quando
e como incorpora-las aos cuidados dos pacientes no cotidiano clinico.
O desempenho desejavel é que médicos egressos da escola médica e
médicos residentes possuam habilidades para aliar a experiéncia clini-
ca com o conhecimento oriundo da pesquisa cientifica.

A MBE pode ser compreendida como, basicamente, um método
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de trabalho que ajuda o médico na aquisicdo e atualizacdo de novos
conhecimentos, como também aprimorar sua visdo critica sobre o co-
nhecimento cientifico e seus mecanismos de producdo, divulgacao e
avaliacdo de sua qualidade. E uma ferramenta metodoldgica que auxi-
lia o exercicio da pratica clinica nos seguintes aspectos:

e Como se manter atualizado diante da crescente disponibilidade de
informacoes em saude;

« Como identificar e selecionar eficientemente as melhores fontes de
informacao;

« Como avaliar a qualidade das informacoes disponiveis;

» Como sintetizar as evidéncias encontradas;

« Como integrar as evidéncias selecionadas e a experiéncia clinica no
manejo dos problemas dos pacientes.

Esse método possibilita ao médico fazer aintegracdo das melhores
evidéncias procedentes da investigacdo clinica realizada com pacien-
tes, a experiéncia clinica individual e os valores dos pacientes (suas
preferéncias, preocupacdes e expectativas). E alcancado por intermé-
dio dos seguintes passos:

1. Converter as davidas que surgem quando estamos diante de um
problema clinico apresentado por nossos pacientes em uma per-
gunta clinica.

2. Realizar uma busca bibliografica para tentar respondé-la.

. Avaliar a qualidade das informacoes recuperadas.

4, Avaliar as possibilidades de aplicacdo dessas informacoes na pratica
clinica com os pacientes que costumamos atender.

w

Método Clinico Centrado no Paciente

A Residéncia Médica em Pediatria da UFC pretende apresentar
uma formulacdo conceitual desenvolvida por George Engel, denomi-
nada de “modelo biopsicossocial da doenca”, que propde uma rede-
finicdo do papel do médico frente a uma nova concepcao do que seja
tornar-se enfermo. Apoiado em sélidas bases cientificas, esse modelo
fundamenta hoje todo um esforco de reorientacdo da pratica profis-
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sional médica que expande e transforma a visdo biomédica classica. A
validade dessas concepcoes culminou no desenvolvimento do ‘méto-
do clinico centrado no paciente’, uma perspectiva renovadora da con-
sulta médica com grande impacto potencial nos desfechos em sadde.

Aexpressao “centrado no paciente”significa, de forma sumaria, que
t3o importante, quanto diagnosticar a doenca que uma pessoa tem é
saber quem ¢é a pessoa que tem a doenca. Isso significa trazer para o
mesmo nivel de prioridade o conhecimento da natureza biomédica do
problema e o conhecimento da pessoa que o apresenta, introduzin-
do uma mudanca importante na pratica clinica que redefine assim a
consulta médica, como também exige o dominio de um conjunto de
habilidades especificas.

A agenda biomédica tradicional, que envolve trazer a tona sinto-
mas e sinais, ordena-los numa estrutura cronoldgica racional e gerar
um quadro semiotico que se ajuste a uma categoria nosoldgica deter-
minada, associa-se agora a tarefa de identificar quem é o paciente,
como vivencia sua doenca, e quais sdo suas ideias, sentimentos e ex-
pectativas. Essa nova forma de conduzir o encontro médico-paciente
¢é capaz de gerar uma maior aderéncia do paciente ao plano de investi-
gacdo e tratamento, uma melhora dos parametros fisiolégicos, e uma
maior satisfacdo do paciente e do préprio profissional.

Esse método leva a novas atitudes médicas entre o objetivo e o
subjetivo do paciente de modo a integrar o fisico e o psiquico. O pa-
ciente passa a ter um papel mais ativo e participativo e o médico passa
a ter uma relacdo mais sensivel pela proximidade com o sofrimento do
paciente. O Método Clinico Centrado no Paciente (MCCP) é aplicado
por intermédio de seis passos:

1. Explorar a doenca.

2. Compreender da pessoa no todo e no seu contexto.

3. Estabelecer um terreno comum.

4. Incorporar a promocao da salde e prevencdo da doenca
5. Construir a relagdo médico-paciente

6. Ser realista.
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CONTEODQ '
PROGRAMATICO-TEORICO

A carga horaria de 20% da carga total versara sobre os assuntos
que compdem o contelido programatico-pratico e se dara sob a forma
de reunides clinicas, seminarios, cursos de atualizacdo e discussoes cli-
nicas. Havera uma programacao em dias alternados envolvendo todos
os residentes nos estagios de Enfermaria, Ambulatério e Neonatolo-
gia, conforme abaixo, e uma programacao especifica de cada servico.
Na quarta-feira, das 8 as 10 horas, haverd programacao especifica com
Reunido Multiprofissional na Enfermaria e Sessao de Perinatologia na
Neonatologia.

Atividades teodricas em comum:

Dia | Horas | Sessao Coordenador Local

Ter | 11-12 | Sessao Clinica | Prof. Almir Neves | Auditério Sulivan Mota
Prof. Alvaro Leite | Auditério Sulivan Mota
Qui | 11-12 | Telemedicina* | Prof. Jodo Amaral | Laboratdrio de Informatica
11-12 | Sessdo MCCP** | Prof. Alvaro Leite | Auditério Sulivan Mota

* MBE: Medicina Baseada em Evidéncias
** MCCP: Método Clinico Centrado no Paciente

Temas a serem abordados:

- Atencdo a Saude do Adolescente

- Atencdo perinatal (bindmio-feto)

- Aleitamento materno

- Controle de Doencas Imunopreveniveis

- Crescimento

- Desenvolvimento

- Prevencdo de Acidentes na Infancia e Adolescéncia
- Prevencao de Violéncia na Crianca e Adolescente



- Controle de Infeccdo Hospitalar
- Doencas prevalentes na Infancia
- Reanimacao Neonatal
- Reanimacao Pedidtrica

SESSAO CLIiNICA

Os residentes apresentardo a sessdo sob a supervisdo de um dos
preceptores de uma forma problematizadora, com énfase no racioci-
nio clinico. O residente deve resumir de forma sucinta quatro partes da
apresentacao do paciente: 1) histéria clinica, 2) exame fisico, 3) resul-
tados laboratoriais, e 4) sua compreensado do caso (raciocinio clinico).

Estrutura basica
1. Identificacdo e queixa principal (QP).

- Nome do paciente, idade e sexo.

- Problemas médicos atuais (nomear os mais importantes, ndo
mais de 3 ou 4).

- Motivo da consulta (queixa principal).

- Inicio e duracao dos sintomas.

2. Histéria da doenca atual (HDA).

E parte fundamental da apresentacdo oral, 90% dos diagnésticos saem
dela.

Conteuldo: tudo que for “positivo” antes do que for “negativo”.

- Achados “positivos” (em ordem cronolégica)

a) Atentar para os detalhes, por exemplo, choro: qualidade, intensi-
dade, horario, duracado etc; dor: qualidade, localizacdo, intensidade,
horario, duracdo, profundidade, irradiacao.

b) Se um problema atual é consequéncia de uma doenca pregressa,
informe tempo do diagndstico, como foi feito, atuais sintomas e tra-
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tamentos, se ha complica¢des atuais, se ha medidas objetivas dispo-
niveis do problema crénico.

- Achados “negativos”

- Incluir trés categorias de aspectos negativos, que merecam
menc¢ao.

- Queixas constitucionais (febre, perda de peso etc).

- Sintomas relevantes para o 6rgdo da queixa (por exemplo, se
dor abdominal, negar outros sintomas abdominais como véomi-
tos, diarreia, anorexia).

- Fatores de risco importantes: pergunte “ao que meu paciente po-
deria estar exposto que causasse esse problema?”

- O que foi feito até agora para o problema: internamento, trans-
feréncias de outro hospital etc (pode vir antes dos achados ne-
gativos).

3. Outros problemas médicos presentes: medicacées, habitos e aler-
gias.

- Sumdrio breve de outros problemas, utilizar o esquema ante-
rior da HDA (como foi diagnosticado, quando, se ha sequelas ou
complicacbes atuais, exames objetivos disponiveis).

- Medicamentos, duracdo e eventualmente doses.

4. Exame fisico (somente os achados importantes)

- Comecar com descricdo geral e sinais vitais.

- Incluir todos os achados anormais.

- Entre os achados normais, apenas aqueles relacionados com a
queixa principal.

5. Laboratério (com significado no caso)

- Incluir todos os exames anormais.

- Entre os normais, apenas aqueles relevantes para a queixa prin-
cipal.

- Todos os exames devem vir na ordem tradicional: eletrélitos/
creatinina/glicose, hemograma completo, outros achados bio-
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quimicos, Sumario de Urina, RXT e imagens, esfregacos de Gram
e citobioquimica de liquidos corpoéreos.

6. Andlise e planejamento

- Comecar com uma defini¢do positiva do problema do paciente,
que seja: um sintoma, um sinal, um exame alterado, OU um diag-
néstico.

- Perguntar, no momento atual, qual o principal problema nao re-
solvido.

- Se for diagnostico, a andlise deve focar o diagnéstico diferencial,
i) listar os 3-5 DD mais provaveis, ii) definir qual o mais provavel e
por qué e iii) porque os demais sdo menos provaveis e por qué.

- Se o principal problema do paciente é terapéutico, deve-se i) de-
finir o diagnédstico ou problema, ii) definir que terapia foi dada
ou planeja-se oferecer, iii) por que esta decisao foi tomada e iv)
preveja as possiveis complicacoes dessa conduta.

- Pode ser dada alguma informacao sobre a situacao do paciente
apo6s essa conduta (por exemplo, como passou a noite).

- Perguntar qual a percepcdo do paciente e da mae, do que estdo
sentindo.

SUMARIO DA ESTRATEGIA DE APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Summarize (sumariza) sucintamente a histoéria e os achados.

Narrow (reduz) o diagnéstico diferencial a duas ou trés possibilida-
des relevantes.

Analyse (analisa) o diagnostico diferencial comparando e contras-
tando possibilidades.

Probe (poe a prova) o professor faz questoes sobre incertezas e al-
ternativas.

Plan (planeja) conduta médica ou orientacdo para o problema.
Select (seleciona) uma questao relacionada ao caso para auto-apren-
dizagem.
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CONTEUDO )
PROGRAMATICO-PRATICO

A carga horéria de 80% da carga total versara sobre estagio nos servi-
cos de Ambulatoério, Enfermaria, Neonatologia (Alojamento Conjunto,
Unidade de Cuidados Intermediarios e UTI Neonatal) Emergéncia e UTI

Pediatrica.

Locais das atividades praticas:

Primeiro Ano - R1

Servico Sigla TEMPO
f . HUWC 3 meses
Enfermaria HSJ 1 més
L . HUWC 2 meses (junto com Enfermaria)
Ambulatério IPREDE 2 meses
Urgéncia SPA HIAS 2 meses
logi AC MEAC 1 més
Neonatologia ™=~ eac 1més
Total 11 meses
Segundo Ano - R2
Servico Sigla TEMPO
Enfermaria HUWC 3 meses
Ambulatoério HUWC 2 meses (junto com Enfermaria)
IPREDE 1 més
Emergéncia REA 1
UTIP 1
Neonatologia ucl 1
UTIN 1
Opcional - 1
Total 11 meses




Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)

O HUWC é o hospital quaternario da Universidade Federal do Cea-
rd. Mantém atividades nas diversas especialidades médicas, sendo re-
feréncia para procedimentos de alta complexidade. A drea de Pediatria
dispoe atualmente de 20 leitos na Enfermaria de Pediatria Geral e aten-
dimento Ambulatorial em Medicina do Adolescente, Cardiologia, Neu-
rologia, Gastroenterologia, Endocrinologia e Infectologia Pediatrica.

Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)

A MEAC esté ligada diretamente a Universidade Federal do Ceara.
Desenvolve suas atividades através da SAMEAC - Sociedade de Assis-
téncia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Oferece um alto pa-
drdo de qualidade nos servicos de Obstetricia, Ginecologia, Pré-Natal
de Alto Risco, Banco de Leite e Planejamento Familiar. Na drea de Ne-
onatologia, dispoem de 54 leitos em UTI Neonatal, Cuidados Interme-
diaros e Alojamento Conjunto.

Instituto de Promoc¢ao da Nutricao e do Desenvolvimento
Humano (IPREDE)

O IPREDE é uma ONG com 25 anos de atuacdo no combate a des-
nutricdo infantil. E referéncia nas Regides Norte e Nordeste do Brasil
no tratamento do problema. Tem como missao promover a satde da
crianca, do adolescente e de suas familias, com énfase na nutricdo e no
desenvolvimento humano, produzindo tecnologias sociais replicaveis.

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS)

O Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS — é 6rgdo da Secretaria da
Saude do Ceard. Ao longo dos anos, o hospital foi credenciado pelo
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Ministério da Saude para realizar procedimentos de alta complexida-
de em Oncologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Cranio-
facial. Possui atividades nas diversas especialidades pediatricas, in-
cluindo UTI Pediétrica.

Hospital Sao José (HSJ)

O Hospital S3o José — HSJ — é um hospital pertencente ao Estado,
vinculado a Secretaria da Saude do Cear3, sendo integrante da rede
SUS - Sistema Unico de Satde. Funciona como referéncia em doencas
infecciosas no Estado do Ceard e se tornou a principal Unidade por
muitos anos Unica a atender pacientes soropositivos para o HIV e com
AIDS, incluindo criancas e adolescentes.



VISITA MEDICA A BEIRA DO LEITO:

Os residentes fardo a visita a beira do leito juntamente com pre-
ceptores e internos, seguindo normas éticas expressas pelo Conselho
Federal de Medicina.

« O médico deve, antes de iniciar suas atividades junto ao paciente,
identificar-se, informar sua funcao e solicitar permissao para execu-
ta-la. Caso o paciente ndo concorde, interromper sua visita.

e O médico nunca deve realizar anamnese e exame fisico sem a per-
missdo do paciente.

e ApoOs a identificacdo e a permissao, realizar exame fisico, ndo dei-
xando de observar que o pudor merece maior respeito, mesmo em
se tratando de criancas.

e Ao exercer sua funcdo, o médico deve desprender-se do espirito de
camaradagem, procurando agir com consciéncia Imparcialidade. O
que tiver conhecido por meio de seu exame e observacoes devera
guardar sigilo absoluto.

Além disso, na visita médica a beira do leito, é imprescindivel que
o residente siga regras centradas no modelo clinico centrado no pa-
ciente.

e O paciente ja deve estar avisado de que havera visita médica em
grupo e de que ele podera participar e perguntar qualquer coisa
que queira saber sobre seu tratamento.

e Um médico residente se responsabilizara pelo tratamento daque-
le paciente do inicio até o fim de sua internacdo e se apresentara
como tal a equipe (estudantes, residentes, professor).

e A visita deve ser feita com calma e consideracdo pelo paciente,
olhando-o, ouvindo-o e cuidando do que se diz, quando se diz e
como se diz. Ndo deve ser comentado diagnoéstico diferencial na
frente do paciente.
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Prontuario Orientado por Problemas
e Evidéncias (POPE)

O uso do modelo de prontuéario de Weed tem como objetivo de
estimular o desenvolvimento do raciocinio clinico e o espirito critico
dointerno e residente, como base para a pratica da Medicina Baseada
em Evidéncias.

Problema: deve ser visto como nosso limite de certeza, ou seja,
suspeita diagnostica aparece como possivel explicacdo para um de-
terminado problema. Pode ser problema ativo, quando necessita de
atencdo continua do pessoal de salde envolvido com os cuidados ao
paciente, ou que cause algum tipo de desconforto ao doente; ou pro-
blema resolvido quando aplica-se para problemas que foram solucio-
nados.

Itens do POPE no Prontuario do Paciente Internado

1. Dados do Exame Clinico da Admissao

2. Lista de Problemas

3. Formulacdo Diagndstica

4. Planos

4.1. Diagndstico

4.2. Terapéutico

5. Notas de Evolucdo, seguindo o contexto SOAP*
6. Sumario de Alta

*SOAP: S=dados subjetivos, O=dados objetivos, A=avalia¢ao, P=planos

Dados do Exame Clinico da Admissdo: de forma semelhante ao que é
feito no prontudrio tradicional.

Lista de Problemas: deve contemplar problemas de listas anteriores
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em caso de pacientes que foram internados anteriormente ou que es-
tavam sendo acompanhados em ambulatério.

Formulagdo Diagndstica: constitui-se no local para justificar, de forma
narrativa, a lista de problemas e as possibilidades diagnoésticas.

Planos: devem ser orientados pelos problemas.

Notas de Evolugao: devem ser orientadas pelos problemas ativos do
paciente. Cada letra da sigla SOAP se refere, ou seja, os dados sub-
jetivos (S), os dados objetivos (0), a avaliacdo (A) e o planejamento
(P). Os dados subjetivos (S) compreendem as queixas dos pacientes e
outras informacoes fornecidas pelos pacientes, parentes ou acompa-
nhantes. Os dados objetivos (0O) incluem os achados de exame fisico e
os achados de exames complementares. A avaliacdo (A) se refere as
conclusdes sobre a situacdo do paciente, os pensamentos relativos ao
diagnéstico e a resposta ao tratamento, tomando por base os achados
subjetivos e objetivos. Os planos (P) incluem os exames a serem soli-
citados visando o diagnéstico, as razdes para inclusdo, modificacdo de
doses ou retirada de itens da terapéutica e as informacdes prestadas
aos pacientes e familiares visando orientacdo e educacao.

Sumario de Alta: tem o objetivo de facilitar o acompanhamento do
paciente e oferecer apoio para decisdes quando o paciente retorna
ao ambulatério ou é novamente hospitalizado. O sumario de alta deve
permitir, numa breve leitura, uma idéia da evolucdo dos problemas ati-
vos mais relevantes e do que foi planejado.



AVALIACAO DA
RESIDENCIA MEDICA

Tantos residentes e quanto os preceptores serdo avaliados de ma-
neira formativa, buscando a melhoria do processo ensino-aprendiza-
gem e de maneira somativa identificando desempenhos e o grau de
alcance dos objetivos preestabelecidos para uma determinada fase do
programa de Residéncia Médica.

Na avaliacdo formativa, utiliza-se a auto-avaliacdo realizada pelas
pessoas envolvidas nas atividades de ensino-aprendizagem. Na avalia-
cdo somativa do/a residente, buscam-se avaliar os aspectos cognitivos,
as habilidades e as atitudes (desempenhos) relacionados aos objetivos
especificos dos programas de Residéncia Médica.

Haverd também uma avaliacdo do programa e da estrutura da Re-
sidéncia Médica com vistas a sua melhoria, o que sera feito ao final de
cada semestre. Ao final de cada ano sera feito um relatério baseado
nessas avaliacoes.

Avaliacdo de desempenho:

Contato direto do residente (treinamento supervisionado) — serdo
considerados na avaliacdo: assiduidade, pontualidade, conhecimentos
adquiridos, relacionamento com as criancas e seus familiares, com o
corpo de assistentes e com os colegas. Este conceito sera dado pelo
preceptor diretamente envolvido na supervisdo do residente e pre-
viamente designado. Serd considerado o desenvolvimento pessoal e
profissionalismo do residente.

Avaliacao cognitiva:
Haverd uma prova escrita, constando de 50 questdes objetivas e

cinco questodes dissertativas, baseada no Titulo de Especialista em Pe-
diatria da Sociedade Brasileira de Pediatria ao final de cada estégio.
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Mini-Cex

O Mini Clinical Evaluatin Exercice (Mini-Cex) € um instrumento de
avaliagdo formativa, no qual o residente realiza uma consulta objetiva
focada na necessidade atual do paciente, sendo observado pelo pro-
fessor. Durante o encontro do residente com o paciente, o examinador
observa e faz anotac¢oes, oferecendo logo apés o exercicio avaliativo
um feedback ao residente, apontando-lhe as areas em que foi bem
avaliado e aquelas em que ha necessidade de aperfeicoamento. O exa-
minador deve anotar se o foco da consulta é: coleta de dados, diag-
nostico, tratamento ou orientacoes de alta. Os seguintes itens serdo
avaliados: habilidades na histéria clinica, habilidades no exame fisico,
habilidades de comunicacdo, habilidades na elaboragcdo diagnéstica
(raciocinio clinico), habilidades na elaboracdo de plano de cuidados
(aconselhamento) e organizacao.

Avaliacao do estagio pelo residente:

Serd realizada ao final do estdgio com a participa¢ao dos residen-
tes, dos assistentes e dos docentes responsaveis pelo programa. Sua
finalidade é identificar os critérios valorativos utilizados pelos residen-
tes acerca do estdgio e debater sugestoes que possam aprimora-lo.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia:

Ao final do programa de Residéncia Médica, o médico residente
devera apresentar um artigo a ser publicado em revista cientifica. A
apresentacdo podera ser realizada na area especifica do programa
com a presenca do supervisor que certificard o (a) residente. O nao
cumprimento desta exigéncia implicard na retencdo do certificado de
conclusdo da residéncia médica, até que seja cumprida.



FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO INFANTIL

7 RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

FICHA DE AVALIAGAO INDIVIDUAL

Nome do (a) Residente:

Servico de Estagio:

Periodo (Meses/Ano):

Data:_ / /[

Escalas de avaliacdo: Excelente (5) / Bom (4) / Regular (3) / Ruim (2) / Insuficiente (1)

Itens avaliados Avaliagdo | Auto avaliagdo | Nota
do Preceptor [1a5]

CONHECIMENTOS

Identificou o(s) problema(s) do paciente

Construiu lista de diagndstico diferencial

Usou racionalmente as ferramentas diag-
nosticas

Construiu plano terapéutico completo

HABILIDADES

Colheu histéria clinica completa

Realizou exame fisico completo

Comunicou-se adequadamente

Construiu ambiente de cooperagao com os
demais profissionais no campo de estégio

ATITUDES

Mostrou-se empatico com o paciente

Foi assiduo nas atividades propostas

Foi pontual nas atividades propostas

Foi ético em seu comportamento

CONCEITO FINAL

Assinatura do (a) Residente

Assinatura do (a) Preceptor (a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SAUDE MATERNO INFANTIL
@ RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

FICHA DE AVALIAGAO INDIVIDUAL

Nome do (a) Residente:
Servico de Estagio:
Periodo (Meses/Ano):
Avaliador:

Data:__ / [/

Residente: Principais experiéncias e o que isso contribuiu com inten¢do de
transforma-la:

Residente: Principais sugestdes para melhorar o servigo por onde passou:

Preceptor/Professor: Feedback/ Recomendacdes individuais ao residente:

Conceito final: [JSatisfatério OInsatisfatério

Assinatura do (a) Residente Assinatura do (a) Preceptor (a)
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OBJETIVOS

1. Abordar a crianca em sua individualidade e subjetividade, con-
siderando os diferentes modos de organizacdo das familias e
contextos socio-ambientais, dinamica do relacionamento pais-
crianca, em especial, mae-crianga, (vinculo afetivo) e suas reper-
cussoes sobre a satde da crianca e do adolescente.

CONHECIMENTOS

« Descrever as caracteristicas da dindmica Familiar e as repercussoes
na salde da crianca e dos adolescentes.

 Discutir as repercussoes do nivel socioeconémico da familia na sad-
de das criancas e adolescentes.

« Descrever a influéncia de possiveis eventos estressantes na estru-
tura, na dindmica familiar e na salde das criancas e adolescentes.

 Identificar as necessidades emocionais das criancas e dos adoles-
centes.

« Interpretar as alteracoes existentes na dindmica familiar e reper-
cussdo sobre as criancas.

 Identificar alteracdes da dinamica familiar e da relacdo mae-filho.

HABILIDADES

* Realizar, através de metodologias adequadas, avaliacdo da dinami-
ca familiar e de eventos estressantes no ambito familiar.

» Valorizar, durante as consultas clinicas, o entendimento das crian-
cas e dos adolescentes.

» Observar a atitude da crianca durante a consulta.

e Avaliar a atitude dos acompanhantes durante a consulta em rela-
¢do a crianca e ao médico.

ATITUDES
Demonstrar empatia, flexibilidade, responsabilidade, comporta-
mento ético.

« Valorizar eventuais transtornos percebidos durante a consulta.

< Afirmar positivamente as atitudes adequadas.

« Encaminhar para avaliacao psicoldgica frente a situacdo de maior risco.
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2. Conduzir uma comunica¢do apropriada com criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade, com adolescentes, com seus
pais e familiares nos diferentes contextos de assisténcia em ni-
vel de Enfermaria.

CONHECIMENTOS

e Explicar as caracteristicas, necessidades fisicas e emocionais das
criancas e adolescentes nas diversas faixas de idade.

 Identificar o padrao de comunicacdo proprio de criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade.

« Descrever os principios de adequada técnica de comunicacdo com
criancas nas diversas faixas de idade e contextos.

 Definir as bases afetivas da relacdo mae-filho (apego-desapego).

 Distinguir as diferentes etapas do desenvolvimento emocional da
crianca e do adolescente.

 Interpretar os mecanismos de adaptacdo emocional familiar diante
do luto em diferentes contextos culturais.

HABILIDADES

e Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nas diferentes faixas de idade.

« Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nos diferentes contextos de assisténcia.

ATITUDES

e Demonstrar flexibilidade, empatia, responsabilidade, comporta-
mento ético.

+ Demonstrar empatia e apontar alternativas compartilhadas.

« Defender o direito a privacidade.



3. Realizar o atendimento de criancas e adolescentes hospitaliza-

dos com condi¢des clinicas de maior relevancia.

CONHECIMENTOS

Explicar as finalidades e caracteriza¢do do Servico de Enfermaria
Pediatrica.

Listar as caracteristicas do exame clinico em funcdo da idade e gra-
vidade da doenca.

Descrever o preparo da crianca e da familia para a hospitalizacao.
Explicar as necessidades emocionais da crianca internada.
Identificar as condi¢oes clinicas de maior prevaléncia e gravidade,
em nivel de atencdo hospitalar.

Descrever os procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessa-
rios em criangas e adolescentes hospitalizadas.

HABILIDADES

Realizar o exame clinico (anamnese e exame fisico) da crianca nas
diversas faixas de idade em ambito hospitalar.

Interpretar os principais exames bioquimicos e de imagem realiza-
dos em criangas e adolescentes.

Utilizar critérios apropriados para a definicdo do grau de gravidade
e a tomada de decisdo clinica.

Adotar medidas necessdrias para impedir o agravamento das condi-
¢oes clinicas.

ATITUDES

Demonstrar empatia, assiduidade, pontualidade, trabalho em equi-
pe, comportamento ético.



COORDENADORES E PRECEPTORES

HUWC
Servico Coordenadores Preceptores
Enfermaria Prof. Ricardo Sidou Dr. Edivanja Mendonca
Prof. Luis Carlos Rey Dra. Erica Coutinho

Dra. Ménica Fraga
Dr. José Nivon Silva
Dra. Cristina Angelia
Dra. Ana Lage

HSJ

Servico Coordenador Preceptores

Enfermaria Prof. Robério Dias Leite | Prof. Robério Dias Leite

SEMANA PADRAO
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
7:15-8 Terapéutica Prescricdo e Prescri¢ao Prescri¢do e Raciocinio
Pediatrica Evolucdo e Evolucdo Evolucdo Clinico
89 Prescricdoe | Prescricdoe Prescri¢ao Prescricdoe | Prescricdoe
Evolugdo Evolucdo e Evolucdo Evolucdo Evolucdo
9-10 Visita Visita Visita Visita Visita
Médica Médica Médica Médica Médica
10-11 Visita Visita Sessao Pediatria Visita Visita
Médica Médica Psicossomatica Médica Médica
1112 Visita Sessdo Clinica | Sessdo Pediatria | Telemedicin Visita
Médica Sessdo MBE Psicossomatica Sessao MCCP Médica
1415 | Assisténciaa | Discussdo de Discussao de Discussdode | Assisténciaa
Pacientes | Casos Clinicos |  Casos Clinicos Casos Clinicos | Pacientes
1517 | Assisténciaa | Assisténciaa Assisténcia Assisténciaa | Assisténciaa
Pacientes Pacientes a Pacientes Pacientes Pacientes




ESCALA DE PROFESSORES
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
910 Visita Médica |  VisitaMédica | VisitaMédica | Visita Médica
Luis Rey Ricardo Sidou Ricardo Sidou Luis Rey
10-11 | VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | Visita Médica
Ricardo Sidou Luis Rey Ricardo Sidou Ricardo Sidou Luis Rey
1112 | VisitaMédica | Sessao Clinica Telemedicina | Visita Médica
Ricardo Sidou | Almir Neves Jodo Amaral Luis Rey
§esséo MBE Sgsséo MCCP
Alvaro Leite Alvaro Leite

COLABORADORES POR ESPECIALIDADES

Especialidade Médico
Cardiologia Dra. Klébia Castelo Branco
Cirurgia Pediétrica Prof. Aldo Melo
Dermatologia Prof. Wilson Acioly
Endocrinologia Dra. Ana Paula Montenegro
Hematologia-Oncologia Dr. Daniel Willian Lustosa
Psiquiatria Dra. Ana Lage
Radiologia Prof. Jesus Irajacy
Reumatologia Prof. Francisco Airton Castro da Rocha




REFERENCIAS

1. Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados Hospitalares para Crian-
¢as. Sdo Paulo: Artmed, 2008.

2. Eduardo Marcondes E e colaboardores. Pediatria Basica tomos
1,2,3 e 4. Sao Paulo: Sarvier, 2004.

3. Fabio Ancona Lopez FA, Campos Jr D (Eds). Tratado de Pediatria, 2a.
ed., Rio de Janeiro, Manole, 2009.

4, Lincoln Freire L. Diagndstico Diferencial em Pediatria, Rio de Janei-
ro, Guanabara Koogan., 2008

5. Tunnessen WW, Roberts KB. Sinais e Sintomas em Pediatria, 3a. ed.,
Rio de Janeiro, Revinter Ltda, 2003.

6. Graef JW, Wolfsdorf JI, Greenes DS. Manual de Terapéutica
Pediatrica.72 Ed. S3o Paulo: Artmed, 2010.

7. Palma D, Escrivao MAMS, Oliveira FLC. Guia de Nutricdo Clinica na
Infancia e na Adolescéncia, Barueri, Sdo Paulo, Manole Ltda, 2009

8. Grisi S, Escobar AM. Pratica Pediatrica, Atheneu, 2000.

9. Silva LR. Diagnéstico em Pediatria, Rio de Janeiro, Guanabara Koo-
gan S.A., 2009

10.Stewart M e colaboradores. Medicina Centrada na Pessoa: Trans-
formando o método clinico.22. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2010.
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OBJETIVOS

. Abordar a crianca em sua individualidade e subjetividade, con-

siderando os diferentes modos de organiza¢do das familias e
contextos socio-ambientais, dindmica do relacionamento pais-
crianca, em especial, mae-crianga, (vinculo afetivo) e suas reper-
cussoes sobre a satde da crianca e do adolescente.

CONHECIMENTOS

Descrever as caracteristicas da dindmica familiar e as repercussoes
na salde da crianca e dos adolescentes.

Discutir as repercussoes do nivel socioeconémico da familia na sad-
de das criancas e adolescentes.

Descrever a influéncia de possiveis eventos estressantes na estru-
tura, na dinamica familiar e na saude das criancas e adolescentes.
Identificar as necessidades emocionais das criancas e dos adoles-
centes.

Interpretar as alteracdes existentes na dinamica familiar e reper-
cussdo sobre as criancas.

Identificar alteracdes da dindmica familiar e da relacdo mae-filho.

HABILIDADES

Realizar, através de metodologias adequadas, avaliacao da dinami-
ca familiar e de eventos estressantes no ambito familiar.

Valorizar, durante as consultas clinicas, o entendimento das crian-
cas e dos adolescentes.

Observar a atitude da crianca durante a consulta.

Avaliar a atitude dos acompanhantes durante a consulta em rela-
¢do a crianca e ao médico.

ATITUDES

Demonstrar empatia, flexibilidade, responsabilidade, comporta-
mento ético.

Valorizar eventuais transtornos percebidos durante a consulta.
Afirmar positivamente as atitudes adequadas.

Encaminhar para avaliacdo psicoldgica frente a situacdo de maior risco.

a3



2. Conduzir uma comunica¢do apropriada com criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade, com adolescentes, com seus
pais e familiares nos diferentes contextos de assisténcia em ni-
vel de Ambulatério.

CONHECIMENTOS

« Explicar as caracteristicas, necessidades fisicas e emocionais das
criancas e adolescentes nas diversas faixas de idade.

 Identificar o padrao de comunicacdo proprio de criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade.

« Descrever os principios de adequada técnica de comunicacdo com
criancas nas diversas faixas de idade e contextos.

 Definir as bases afetivas da relacdo mae-filho (apego-desapego).

 Distinguir as diferentes etapas do desenvolvimento emocional da
crianca e do adolescente.

 Interpretar os mecanismos de adaptacdo emocional familiar diante
do luto em diferentes contextos culturais.

HABILIDADES

e Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nas diferentes faixas de idade.

« Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nos diferentes contextos de assisténcia.

ATITUDES

« Demonstrar flexibilidade, empatia, responsabilidade, comporta-
mento ético.

» Demonstrar empatia e apontar alternativas compartilhadas.

« Defender o direito a privacidade.



3. Realizar o atendimento clinico de crian¢as e adolescentes com

problemas relevantes no ambito da atenc¢do primaria e secunda-
ria de satde em nivel de ambulatoério.

CONHECIMENTOS

Descrever as finalidades e caracteristicas do atendimento integral
de criancas em ambulatério geral de pediatria (longitudinalidade,
condutas de antecipagdo, atividades de promocdo de saude, pre-
vencdo especifica e inespecifica, terapéutica).

Explicar as caracteristicas e dinamica assistencial dos problemas de
salde mais prevalentes.

Identificar os problemas de salide mais prevalentes, na assisténcia
ambulatorial.

HABILIDADES

Avaliar a cobertura vacinal, condicdes de crescimento, desenvolvi-
mento, socializacdo e crescimento intelectual da crianca.

Avaliar o estado da salde oral da crianca.

Orientar a prevencao de acidentes na infancia.

Orientar a prevencao de violéncia doméstica em criangas e adoles-
centes.

Indicar assisténcia especializada a satde da crianca, se necessario.
Indicar os métodos diagnésticos indicados para os problemas mais
prevalentes.

Prescrever a terapéutica indicada para os problemas mais prevalentes.

ATITUDES

Demonstrar empatia, iniciativa, responsabilidade, comportamento
ético.



4. Manejar o processo de crescimento somatico e de desenvolvi-
mento emocional de criancas e adolescentes e reconhecer as
necessidades deles decorrentes.

CONHECIMENTOS

« Descrever o processo de crescimento nas diversas etapas de vida
desde o periodo intra-uterino até a adolescéncia.

 Identificar os diferentes estdgios da vida intrauterina, infancia e
adolescéncia: periodo embrionario; Periodo fetal; Periodo Neo-na-
tal; Periodo Lactente; Periodo Pré-escolar; Periodo Escolar; Periodo
de Pré-adolescéncia; Periodo de Adolescéncia Precoce; Periodo de
Adolescéncia propriamente dita.

- Distinguir e avaliar as etapas basicas do processo de desenvolvi-
mento neuromotor e psicoafetivo na infancia e adolescéncia.

HABILIDADES

» Realizar a andlise dos padroes de crescimento e maturagdo sexual
através dos dados antropométricos com curvas de percentis e de
representacao grafica.

» Aplicar os padroes de normalidade e anormalidade do desenvolvi-
mento neuromotor e psicoafetivo.

e Orientar o processo normal do crescimento e desenvolvimento na
infancia.

ATITUDES
« Afirmar, junto as criangas e a suas familias, os procedimentos da pro-
moc¢ao do crescimento e desenvolvimento da infancia e adolescéncia.



5. Abordar as necessidades nutricionais de criancas e adolescen-
tes em condi¢oes de normalidade biolégica, condi¢oes de risco e
de doengas agudas e crénicas.

CONHECIMENTOS

Distinguir as diferentes necessidades nutricionais durante os peri-

odos criticos do crescimento:

» Definir as necessidades nutricionais nas diversas faixas de idade,
em especial, nos dois primeiros anos de vida.

« Descrever a maturacdo das funcgdes fisiol6gicas mais relacionadas a
alimentacgdo (Funcao renal e digestiva).

Abordar adequadamente o aleitamento materno:

» Descrever os aspectos basicos da anatomia mamaria, fisiologia do
aleitamento materno, succao e degluticdo.

 Listar as caracteristicas bioquimicas do leite materno.

* Ordenar os beneficios do aleitamento materno para a crianga, para
a mae, familia e sociedade.

 Identificar as particularidades do manejo clinico da lactacao.

Conduzir a alimentag¢dao complementar:
« Conhecer as particularidades do aleitamento complementar.
» Descrever a alimentagdo nas diferentes faixas etdrias.

HABILIDADES
» Fazer orientacdo alimentar nos primeiros anos de vida.
e Observar, orientar e corrigir técnicas de amamentacao.

ATITUDES
« Demonstrar respeito e flexibilidade em relacdo a valores familiares
e culturais.



6. Abordar as caracteristicas imunologicas e necessidades de imu-
noprotecdo de criancas e adolescentes.

CONHECIMENTOS

 Identificar as caracteristicas imunoldgicas da crian¢a e adolescente;
« Descrever o calendario vacinal vigente.

HABILIDADES

e Prescrever vacinas adequando-o as caracteristicas e circunstancias
individuais;

« Atender oindividuo enfocando suas particularidades imunolégicas.

ATITUDES
« Demonstrar convic¢do da importancia da imunoprotecao.
« Defender os programas de prevencdo de doencas imunopreveniveis.

COORDENADORES E PRECEPTORES

HUWC

Servico Coordenador Preceptores

Ambulatorio Prof. José Lucivan Miranda Dra. Heloisa Helena Ribeiro

Profa. Christiane Chaves Dias Leite
Prof. Robério Dias Leite

IPREDE

Servigo Coordenador Preceptores

Ambulatério Prof. Francisco Sulivan Mota | Prof. Alvaro Jorge Madeiro Leite
Prof. Almir de Castro Neves Filho
Prof. Jodo Amaral

Prof. Luis Carlos Rey




SEMANA PADRAQ

HUWC
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
71511 | Ambulatorio Ambulatdrio Atendimento | Ambulatorio | Atendimento
Endocrinologia Neurologia aPacientes | Neurologiaou | aPacientes
Endocrinologia
11412 | Atendimento Sessdo Clinica Atendimento | Telemedicina | Atendimento
aPacientes Sessdo MBE aPacientes | Sessao MCCP | aPacientes
1417 | Atendimento Ambulatdrio Ambulatério | Atendimentoa | Atendimento
aPacientes Cirurgia Endocrinologia |  Pacientes aPacientes
Gastroenterologia
Infectologia
IPREDE
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
7:15-11 | Atendimento Atendimento Atendimento | Atendimento | Atendimento
aPacientes 3 Pacientes 3 Pacientes aPacientes | 3 Pacientes
11-12 | Atendimento Atendimento
a Pacientes a Pacientes
1417 | Atendimento Atendimento Atendimento | Atendimento | Atendimento
aPacientes 3 Pacientes 3 Pacientes aPacientes | 3 Pacientes




ESCALA DE PROFESSORES

UFC
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
8-11 Supervisao Supervisdo
Lucivan Miranda Lugivan Miranda
1112 Sessdo Clinica Telemedicina
Almir Neves Jodo Amaral
Sessdo MBE Sessdo MCCP
Alvaro Leite Alvaro Leite
14417 Supervisdo
Christiane Leite
Robeério Leite
IPREDE
Horas Seg Ter Qua Qui Sex
8-11 Supervisdo Supervisdo Supervisdo Supervisio | Supervisdo
Licio Campos Jodo Amaral Licio Campos Luis Rey Almir Neves
Alvaro Leite
1112 Supervisdo Supervisdo Supervisdo Supervisdo | Supervisdo
Licio Campos Jodo Amaral Licio Campos Luis Rey Almir Neves
Alvaro Leite

REFERENCIAS

1. Issler H, Leone C, Marcondes E. Pediatria na Atencdo Primdaria. Sdo
Paulo, Sarvier, 1999.
2. Rodrigues YT, Rodrigues PPB. Semiologia Pediatrica, 22 ed.. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan S.A., 2003.
3. Grisi S, Escobar AM. Pratica Pediatrica, Atheneu, 2000.
4, Escobar AM, Valente MH, Grisi SJFE. A promocado da Saude na Infan-
cia. Sdo Paulo:Manole, 2009.
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OBJETIVOS

. Abordar a crianca em sua individualidade e subjetividade, con-

siderando os diferentes modos de organiza¢do das familias e
contextos socio-ambientais, dinamica do relacionamento pais-
crianga, em especial, mae-bebé, (vinculo afetivo).

CONHECIMENTOS

Descrever as caracteristicas da dinamica familiar e as repercussoes
na saude da crianca.

Discutir as repercussoes do nivel socioeconémico da familia na sad-
de das criancas.

Descrever a influéncia de possiveis eventos estressantes na estru-
tura, na dinamica familiar e na saude das criancas.

Identificar as necessidades emocionais das criancas.

Interpretar as alteracdes existentes na dinamica familiar e reper-
cussdo sobre as criancas.

Identificar alteracoes da dinamica familiar e da relacdo mae-filho.

HABILIDADES

Realizar, através de metodologias adequadas, avaliacdo da dindmi-
ca familiar e de eventos estressantes no ambito familiar.

Valorizar, durante as consultas clinicas, o entendimento das crian-
cas.

Observar o comportamento da crianca durante a consulta.

Avaliar a atitude dos acompanhantes durante a consulta em rela-
¢do a crianca.

ATITUDES

Demonstrar empatia, flexibilidade, responsabilidade, comporta-
mento ético.

Valorizar eventuais transtornos percebidos durante a consulta.
Afirmar positivamente as atitudes adequadas.

Encaminhar para avaliacdo psicoldgica frente a situacdo de maior

risco.



2. Conduzir uma comunicacdo apropriada com criancas e adolescen-
tes nas diversas Faixas de idade, com adolescentes, com seus pais
e familiares nos diferentes contextos de assisténcia em nivel de
alojamento conjunto, sala de parto, bergario, e UTI Neonatal.

CONHECIMENTOS

e Explicar as caracteristicas, necessidades fisicas e emocionais das
criangas e adolescentes nas diversas faixas de idade.

 Identificar o padrao de comunicacdo proprio de criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade.

» Descrever os principios de adequada técnica de comunicagdo com
criancas nas diversas faixas de idade e contextos.

 Definir as bases afetivas da relacdo mae-filho (apego-desapego).

+ Distinguir as diferentes etapas do desenvolvimento emocional da
crianca e do adolescente.

 Interpretar os mecanismos de adaptacdo emocional familiar diante
do luto em diferentes contextos culturais.

HABILIDADES

« Comunicar-se, de forma apropriada, com crian¢as e adolescentes
nas diferentes faixas de idade.

e Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nos diferentes contextos de assisténcia.

ATITUDES

« Demonstrar flexibilidade, empatia, responsabilidade, comporta-
mento ético.

e Demonstrar empatia e apontar alternativas compartilhadas.

« Defender o direito a privacidade.



3. Manejar o atendimento clinico de recém-nascidos com proble-

mas de saude relevantes nesta faixa etaria.

CONHECIMENTOS
Atendimento em sala de parto:

Identificar condicdes clinicas da parturiente que possam repercutir
sobre o concepto.

Identificar o material adequado para atendimento do RN na sala de
parto.

Identificar condi¢des de vitalidade do RN.

Atendimento em alojamento conjunto:

Avaliar a idade gestacional e condicdo nutricional do RN.

Explicar os componentes da dindmica da relacdo mae-RN e as ne-
cessidades emocionais do RN.

Explicar o estado emocional da puérpera (possiveis tristeza e de-
pressao poés-parto).

Atendimento em bercario:

Identificar o padrdo de organizacao e de assisténcia no bergario em
funcdo da incorporacao tecnolégica e necessidades clinicas do RN.
Identificar as necessidades clinicas e demandas assistenciais de
RNs de baixo, médio e alto risco.

Descrever as necessidades emocionais dos pais de RNs internados.

Atendimento em UTI Neonatal:

Identificar o material adequado para atendimento do RN UTI Neo-
natal.

Identificar os principais problemas do RN em UTI Neonatal.
Descrever as caracteristicas do atendimento de RNs gravemente
doentes.



HABILIDADES

Atendimento em sala de parto:

e Executar o exame fisico sumario do RN na sala de parto e classifica-
lo quanto ao peso e a idade gestacional.

« Realizar manobras de reanimacdo do RN.

e Detectar malformacdes congénitas.

e Avaliar o risco e decidir necessidade de assisténcia do RN: aloja-
mento conjunto, médio risco, UTI-Neonatal.

Atendimento em alojamento conjunto:

e Aplicar os componentes do atendimento clinico do RN no aloja-
mento conjunto (Credé, vitamina K, coto umbilical e higiene).

¢ Avaliar a idade gestacional e condicdo nutricional do RN.

« Verificar e interpretar os sinais vitais do RN.

e Executar o exame fisico geral e detalhado do RN, distinguindo o
que é fisioldgico e o que é patoldgico.

Atendimento em UTI Neonatal:
e Prestar atendimento global ao recém-nascido de alto risco em uni-
dade de cuidados intensivos.

ATITUDES
« Demonstrar empatia, assiduidade, pontualidade, trabalho em equi-
pe, comportamento ético.



COORDENADORES E PRECEPTORES

MEAC

Servico Coordenador (a) |Preceptores
Neonatologia Dra. Rosalina Nogueira Ramos
(Alojamento Conjunto) Dra. Tatiana Fontenele
Neonatologia Dra. Maria de Fatima Maia | Dra. Ana Lenilce Capiberibe

(Cuidados Intermediarios)

Dra. Katia Pinho Pessoa Xavier
Dr. Luis Carlos Batista Sousa

Neonatologia
(um

Dra. Liliana S. Nogueira Paes

Dra. Maria Ménica Alencar
Dra. Maria Francielze Lavor
Dra. Eveline Campos de Castro

SEMANA PADRAQ

Horas Seg Ter Qua Qui Sex
7:15-8 Prescri¢ao Sessao de Sessdo de Prescri¢ao Prescri¢ao
e Evoluco Revista Perinatologia e Evoluco e Evolucdo
89 Prescricdo e Prescricdioe | SessdodePeri- |  Prescricdoe Prescri¢do e
Evolucdo Evolucdo natologia Evolucdo Evolucdo
9-11 VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica
1112 VisitaMédica | SessdoClinica | VisitaMédica | Telemedicina | Visita Médica
Sessao MBE Sessao MCCP
14417 Assisténcia Assisténcia Assisténcia Assisténcia Assisténcia
a Pacientes aPacientes aPacientes a Pacientes aPacientes




ESCALA DE PROFESSORES

Horas Seg Ter Qua Qui Sex
8-11 Supervisdo
Almir Neves
Alvaro Leite
11-12 Sessdo Clinica Telemedicina
Almir Neves Jodo Amaral
Sessdo MBE Sessdo MCCP
Alvaro Leite Alvaro Leite

REFERENCIAS

1. Organizacdo Pan-Americana da Saude. AIDPI Neonatal. Brasilia-DF,
2011.

2. Ministério da Saude. Atencao a Satide do Recém-Nascido: Guia para
profissionais de saude, Brasilia-DF, 2011.

3. Dana D e colaboradores. Cuidados Essenciais com o Recém-Nasci-
do. WHO Collaborating Centre for Maternal and Child Health. 2000.

4. Ministério da Salde. Cuidados essenciais com o Recém-Nascido.
Brasilia-DF, 2000.

5. Lisboa JC. Assisténcia ao Recém-Nascido - Normas e Rotinas, Athe-
neu, 32 ed., 1996.
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OBJETIVOS

. Abordar a crianca em sua individualidade e subjetividade, con-

siderando os diferentes modos de organizacdo das fFamilias e
contextos socio-ambientais, dinamica do relacionamento pais-
crianca, em especial, mae-crianga, (vinculo afetivo) e suas reper-
cussoes sobre a satde da crianca e do adolescente.

CONHECIMENTOS

Descrever as caracteristicas da dindmica fFamiliar e as repercussoes
na salde da crianca e dos adolescentes.

Discutir as repercussoes do nivel socioeconémico da familia na sad-
de das criancas e adolescentes.

Descrever a influéncia de possiveis eventos estressantes na estru-
tura, na dinamica familiar e na saude das criancas e adolescentes.
Identificar as necessidades emocionais das criancas e dos adoles-
centes.

Interpretar as altera¢des existentes na dinamica familiar e reper-
cussao sobre as criangas.

Identificar alteracdes da dindmica familiar e da relacdo mae-filho.

HABILIDADES

Realizar, através de metodologias adequadas, avaliacdo da dinami-
ca familiar e de eventos estressantes no ambito familiar.

Valorizar, durante as consultas clinicas, o entendimento das crian-
cas e dos adolescentes.

Observar a atitude da crianca durante a consulta.

Avaliar a atitude dos acompanhantes durante a consulta em rela-
¢do a crianca e ao médico.

ATITUDES

Demonstrar empatia, flexibilidade, responsabilidade, comporta-
mento ético.

Valorizar eventuais transtornos percebidos durante a consulta.
Afirmar positivamente as atitudes adequadas.

Encaminhar para avaliacdo psicoldgica frente a situacdo de maior

risco.



2. Conduzir uma comunica¢do apropriada com criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade, com adolescentes, com seus
pais e Familiares nos diferentes contextos de assisténcia em ni-
vel de Emergéncia e Urgéncia.

CONHECIMENTOS

e Explicar as caracteristicas, necessidades fisicas e emocionais das
criangas e adolescentes nas diversas faixas de idade.

 Identificar o padrao de comunicacdo proprio de criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade.

» Descrever os principios de adequada técnica de comunicagdo com
criancas nas diversas faixas de idade e contextos.

 Definir as bases afetivas da relacdo mae-filho (apego-desapego).

+ Distinguir as diferentes etapas do desenvolvimento emocional da
crianca e do adolescente.

 Interpretar os mecanismos de adaptacdo emocional familiar diante
do luto em diferentes contextos culturais.

HABILIDADES

« Comunicar-se, de forma apropriada, com crian¢as e adolescentes
nas diferentes faixas de idade.

e Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nos diferentes contextos de assisténcia.

ATITUDES

« Demonstrar flexibilidade, empatia, responsabilidade, comporta-
mento ético.

e Demonstrar empatia e apontar alternativas compartilhadas.

« Defender o direito a privacidade.



3. Reconhecer a gravidade da condicdo clinica de criancas e ado-
lescentes efetuando procedimentos de triagem de condi¢ées de
urgéncia e prestando suporte basico e avancado de vida.

 Identificar as finalidades e caracteristicas do Servico de Emergén-
cia Pedidtrica.

« Descrever o padrao de organizacdo da assisténcia em Servico de
Emergéncia Pediatrica.

« Explicar as necessidades de salde de criancas em Servico de Emer-
géncia Pediatrica.

« Reconhecer as situacdes pediatricas que requeiram atendimento
de urgéncia e emergéncia.

HABILIDADES

« Realizar a triagem de criancas e adolescentes.

« Avaliar o risco e decidir necessidade de referéncia de criancas e
adolescentes.

e Tratar as situacdes pediatricas que requeiram atendimento de ur-
géncia e emergéncia.

ATITUDES

Demonstrar empatia, assiduidade, pontualidade, trabalho em equi-
pe, comportamento ético.



COORDENADORES E PRECEPTORES

HIAS
Servico Coordenador (a) Preceptores
Emergéncia Dra. Patricia Jereissati Sampaio Dra. Elizabeth Barros Leal

Dr. Gualter Braga de Aguiar Neto
Dra. Thirza Abitbol Roliim
Urgéncia Dra. Patricia Jereissati Sampaio Dra. Francisca Selma Parente

Dr. José Eduardo Peregrino

Dr. José Nivon Silva

SEMANA PADRAO

Horas Seg Ter Qua Qui Sex
71511 | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
11412 | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
1417 | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

REFERENCIAS

1. La Torre e colaboradores. Emergéncias em Pediatria. Protocolos da
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2. Selbst SM, Kate C. Segredos em Emergéncia Pediatrica. Sdo Paulo:
Artmed, 2004.
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OBJETIVOS

. Abordar a crianca em sua individualidade e subjetividade, con-

siderando os diferentes modos de organiza¢do das familias e
contextos socio-ambientais, dinamica do relacionamento pais-
crianca, em especial, mae-crianga, (vinculo afetivo) e suas reper-
cussoes sobre a satde da crianca e do adolescente.

CONHECIMENTOS

Descrever as caracteristicas da dindmica Familiar e as repercussoes
na salde da crianca e dos adolescentes.

Discutir as repercussoes do nivel socioeconémico da familia na sau-
de das criancas e adolescentes.

Descrever a influéncia de possiveis eventos estressantes na estru-
tura, na dinamica familiar e na saude das criancas e adolescentes.
Identificar as necessidades emocionais das criancas e dos adoles-
centes.

Interpretar as altera¢oes existentes na dinamica familiar e reper-
cussdo sobre as criancas.

Identificar alteracdes da dindmica familiar e da relagdo mae-filho.

HABILIDADES

Realizar, através de metodologias adequadas, avaliacdo da dinami-
ca familiar e de eventos estressantes no ambito familiar.

Valorizar, durante as consultas clinicas, o entendimento das crian-
cas e dos adolescentes.

Observar a atitude da crianca durante a consulta.

Avaliar a atitude dos acompanhantes durante a consulta em rela-
¢do a crianca e ao médico.

ATITUDES

Demonstrar empatia, flexibilidade, responsabilidade, comporta-
mento ético.

Valorizar eventuais transtornos percebidos durante a consulta.
Afirmar positivamente as atitudes adequadas.

Encaminhar para avaliacdo psicoldgica frente situacdo de maior risco.
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2. Conduzir uma comunica¢do apropriada com criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade, com adolescentes, com seus
pais e familiares nos diferentes contextos de assisténcia em ni-
vel de UTI Pediatrica.

CONHECIMENTOS

» Explicar as caracteristicas, necessidades fisicas e emocionais das
criancas e adolescentes nas diversas faixas de idade.

 Identificar o padrdo de comunicacao proéprio de criancas e adoles-
centes nas diversas faixas de idade.

« Descrever os principios de adequada técnica de comunicacdo com
criancas nas diversas faixas de idade e contextos.

« Definir as bases afetivas da relacdo mae-filho (apego-desapego).

< Distinguir as diferentes etapas do desenvolvimento emocional da
crianca e do adolescente.

* Interpretar os mecanismos de adaptacdo emocional familiar diante
do luto em diferentes contextos culturais.

HABILIDADES

e Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nas diferentes faixas de idade.

« Comunicar-se, de forma apropriada, com criancas e adolescentes
nos diferentes contextos de assisténcia.

ATITUDES

« Demonstrar flexibilidade, empatia, responsabilidade, comporta-
mento ético.

« Demonstrar empatia e apontar alternativas compartilhadas.

« Defender o direito a privacidade.



3. Reconhecer a gravidade da condicdo clinica de criancas e ado-

lescentes efetuando procedimentos de triagem de condi¢ées de
urgéncia e prestando suporte basico e avancado de vida.

Identificar as finalidades e caracteristicas de uma UTI Pedidtrica
Descrever o padrao de organizacdo da assisténcia em UTI Pediatri-
ca

Explicar as necessidades de saude de criangas em Servi¢o de UTI
Pediatrica.

HABILIDADES

Realizar a triagem de criancas e adolescentes.

Avaliar o risco e decidir necessidade de referéncia de criancas e
adolescentes.

Tratar as situacoes pedidtricas que requeiram atendimento de ur-
géncia e emergéncia.

ATITUDES

Demonstrar empatia, assiduidade, pontualidade, trabalho em

equipe, comportamento ético.



COORDENADORES E PRECEPTORES

HIAS
Servico Coordenador (a) Preceptores
UTl Dra. Euzenir Pires Moura Dra. Analise Ventura Silveira

Dra. Rita Maria Sales da Silveira
Dra. Vera Lucia Andrade Gomes

SEMANA PADRAO

Horas Seg Ter Qua Qui Sex
79 Prescricdo e Prescricao e Prescricao e Prescricdo e Seminario
Evolugdo Evolugdo Evolugdo Evolugdo Clinico
9-11 Prescricao e Prescricao e Prescricao e Prescricao e Prescricao e
Evolucdo Evolucdo Evolucdo Evolucdo Evolucdo
11-12 VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | VisitaMédica | Visita Médica
1417 | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa | Atendimentoa
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes

REFERENCIAS

1. Piva JP, Ramos PC. Manual Terapia Intensiva Pediatrica. Rio de Ja-
neiro: Revinter, 2010.
2. Carlott APCP. Manual de Rotinas de Terapia Intensiva Pedidtrica

Ana Paula de Carvalho. Sdo Paulo: Novo conceito, 2007.
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REGIMENTO INTERNO DO SETOR
DE ENSINO DE PEDIATRIA

CAPITULO|_
DA TRADICAO E FINALIDADE

Art.1° - Os internos e residentes da Pediatria devem assumir que
tém responsabilidade na construcdo da tradicdo da universidade que
os formam e que esta se manifesta pelas condutas que assumem ao
prati-car as suas obrigacoes académicas, preparando-se para o futu-
ro e-xercicio da Pediatria. Isso porque o conceito que um profissio-
nal desfruta, em boa parte, depende da tradicao, finalidade da Insti-
tuicdo que o formou, a qual, por sua vez, também adquire prestigio
na competéncia e qualificacdo demonstradas pelos profissionais que
graduou. Deste modo, ao zelarem pela imagem do ensino, da pesquisa
e da extensdo de servicos da universidade na qual estudam, os resi-
dentes e internos estardo favorecendo, por um lado, a residéncia e,
por outro, reforcando a tradicdo da Instituicdo que os forma.

CAPITULOII )
DAS ATITUDES MORAIS E ETICAS

Art.2° - Os internos e residentes da Pediatria devem cuidar de suas
posturas enquanto linguagem, atitu~des e condutas, pois, assim, se
apresentard como um futuro profis-sional da salide que sabe respei-
tar ndo sé os colegas e o ambiente de trabalho, como também a todos
aqueles que deste se utilizam, pelos mais di-versos e diferentes moti-
vos. Vale lembrar que a regra moral fundamental reza pelo respeito de
que o semelhan-te é merecedor nos seus direitos, decorrendo disto
que a liberdade de cada um acaba onde comeca a do seu préoximo.
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Art.3° - Cabe aos internos e residentes da Pediatria, nas praticas di-
arias com seus pacientes, manifestar responsabilidades éticas, pois,
com isto, estardo desvelando a formac¢do humanistica de que devem
ser porta~dores. Compreende-se que a ética é um conjunto de princi-
pios, consensuais ou legislados, que regula procedimentos de intera-
¢do de um grupo de pessoas humanas, em situacdes de intercambio de
interesses. Assim as ativida-des de médicos com os seus pacientes sdo
normalizadas por princi-pios éticos, os quais, embora dependentes da
formacao moral dos envolvidos, sdo estabelecidos por regras tratadas
no convivio pessoal ou fixadas por critérios legais.

Art.4° - A presenca dos internos e residentes da Pediatria serd ndo sé
obrigaté-ria como também ética e moral nas atividades de ambulaté-
rios, internacdes, centro cirdrgico e na emergéncia, as quais envolve-
rdo praticas em procedimentos mé-dicos de responsabilidade como,
elaboracdo de histéria clinica, proposicdo de hipoteses diagnoésticas,
prescricoes medicamento-sas e outros cuidados médicos como: exa-
mes subsidiarios, atos ci-rargicos, curativos etc. Pesardo na qualifica-
¢do do residente e interno para a sua titulacdo, ndo s6 a maneira como
se relaciona com os pa-cientes sob seus cuidados, como também a
proficiéncia com a qual procura desenvolver o treinamento nas dife-
rentes praticas de sua profissdo. Nas visitas aos pacientes internados,
realizadas pelos chefes de servicos, as quais deverdo acontecer diaria-
mente, é indisspensavel a presenca do residente e interno. No trans-
curso destas, o residente e interno de-verd demonstrar ser conhece-
dor da evolucao clinica dos pacientes sob a sua responsabilidade.

CAPITULO Il _
DAS OBRIGACOES

Art.5° - Os internos e residentes da Pediatria deverdo ter sempre em
mente que a confianca que ou-tros, principalmente os seus pacien-
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tes, depositam nele, é gerada pe-lo seu comportamento no convivio
social e que a pontualidade, isto é, a observancia e o cumprimento de
horarios, com que atende e realiza os seus compromissos, é o primeiro
crédito pa-ra esta confianca.

Art.6° - Serdo da inteira responsabilidade dos internos e residentes da
Pediatria o acompanha-mento do paciente em exames subsidiarios
laboratoriais, graficos e de imagem, o seguimento da realizacdo dos
exames e a coleta dos resultados destes, pois isto implicard a atencao
a evolucao clinica dos pacientes sob seus cuidados.

Art.7° - A presenca e a participa¢do dos internos e residentes da Pedia-
tria nas reunides clinicas que, semanalmente, ocorrerdo em cada um dos
servicos ndo sé serdo obriga-torias, como serdo também demonstrati-
vas de seu interesse e envol-vimento na sua efetiva realizacdo. Essas
reunioes objetivarao a discussao cientifica de casos clini-cos de interes-
se didatico e deverdo ser preparadas pelos residentes ou internos.

Art.8° - Seminarios de atualizacdo de conhe-cimentos médicos sobre
temas sugeridos e coordenados por preceptores dos servicos deverao
ser apresentados pelos internos e residentes da Pediatria, durante
seus estagios, nos diferentes rodizios da residéncia.

CAPITULO v
DO VESTUARIO

Art.9° - Os internos e residentes da Pediatria deverao se apresentar
sempre, em quaisquer das depen-déncias de centros hospitalares uni-
versitarios, usando trajes brancos, completos, bem limpos e adequa-
dos. Cabe lembrar que o asseio e a boa higiene sdo os primeiros dos
procedimentos basicos para uma boa promocao de satde e que o mé-
dico, como um agente de salde, deve dar e servir de exemplo a isto.
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CAPITULO V
DAS PENALIDADES

Art.10° - O ndo comparecimento ou o abandono de atividades e
praticas, desde que ndo justificados, adequada e consistentemen-
te, serdo considerados faltas gravissimas e pesardo como desabono
a aprova-icao do interno e residente. A presenca dos internos e resi-
dentes da Pediatria e o respeito que demonstram por suas atribuicoes
junto aos seus locais de forma-¢do, quer préprios da Instituicdo, quer
externos, conveniados a esta, pesard também na avaliacdo do desen-
volvimento de suas responsabi-lidades profissionais. Para os plantdes
constantes da programacao do residente, que serdo noturnos, com
doze horas de duracdo (das 19 horas do dia anterior as 7 horas do dia
seguinte), o ndo- comparecimento do residente e interno ou o aban-
dono destes serdo considerados faltas gravissimas e valerd como de-
sabono a aprovacdo do internato e residéncia médica.



REGIMENTO INTERNO DA
RESIDENCIA MEDICA DA UFC

A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) e da Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS) da Univer-
sidade Federal do Ceard (UFC), no uso de suas atribuicoes, RESOLVE:

CAPITULO | _
DA DEFINIGAO

Art.1° - A Residéncia Médica, conforme Lei n.° 6.932 de 07 de julho de
1981, constitui modalidade de ensino de Pds-Graduacdo, destinada a
médicos, sob a forma de Curso de Especializacdo, caracterizada por
treinamento em servico funcionando sob a responsabilidade de insti-
tuicoes de salde ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional.

CAPITULO I
DAS BASES, FINALIDADES E DISPONIBILIDADES

Art.2° - Os Programas de Residéncia Médica (PRM) funcionam sob
aprovacao oficial da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e sob
controle administrativo da Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio e Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Gradua-
¢do da Universidade Federal do Ceara.

Art.3° - O Programa de Residéncia Médica tem por objetivo capacitar
o médico recém-formado para o exercicio profissional em sua area de
especialidade, respeitando o maximo de 60 (sessenta) horas semanais,
nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantao.
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Art.4° - O Programa de Residéncia Médica utilizard como campo para
treinamento em servico, respeitando as especificidades das diversas
especialidades do Hospital Universitario Walter Cantidio, a Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand, os Cursos de Medicina sediados nos
municipios de Fortaleza, Sobral e regido do Cariri e as instituicdes con-
veniadas com a UFC, HUWC, MEAC, SCMS de interesse para os progra-
mas.

CAPiITULOIN i
DA COORDENACAO E SUPERVISAO

Art.5° - A Residéncia Médica do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e Sobral
¢é coordenada e supervisionada por uma Comissdo de Residéncia Mé-
dica (COREME/HUWC/UFC).

Art.6° - A Comissao de Residéncia Médica é constituida por:

| —Um Coordenador Geral da Residéncia Médica, indicado pelos mem-
bros da COREME/HUWC/UFC, eleito por maioria simples do colegiado
para um mandato de 2 anos podendo ser reconduzido.

Il — Os supervisores dos programas das areas basicas (Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria) e das especiali-
dades. Serdo indicados pelos respectivos departamentos. O mandato
serd de 2 anos, podendo haver reconducéo.

Il - Um representante do Hospital Universitario Walter Cantidio, de-
signado pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e outro designado pela
Diretoria Geral da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

IV — Um representante dos Residentes de cada 4rea béasica: Pediatria,
Clinica Médica, Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia e Medicina de Fa-
milia com mandato de um ano, podendo ser reconduzido por mais um
ano.
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§ 1° - O Coordenador Geral da Residéncia Médica devera ser Médico,
docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.
§ 2° - Os Supervisores de programas deverao ser preferencialmente
docentes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cear3,
ou especialistas da area dos respectivos programas, indicados pelos
departamentos, podendo ter substitutos eventuais.

§ 3°-Um dos membros da COREME/HUWC/MEAC/SCMS ocupara, por
indicacdao do Coordenador, o cargo de Vice-Coordenador.

§ 4° - Na impossibilidade do Coordenador Geral, o Vice-Coordenador
devera representa-lo.

§ 5°- A Comissdo de Residéncia Médica relne-se, ordinariamente, uma
vez por més, e em carater extraordindrio, quando se fizer necessario,
convocada pelo Coordenador Geral; ou seu eventual substituto.

§ 6° - Por indicacdo do Coordenador Geral da COREME/HUWC/MEAC/
SCMS, com a aprovacao da Diretoria de Ensino e Pesquisa, sera desig-
nado um (a) secretario (a) capacitado para esta funcdo administrativa.
§ 7° - A convocacao da COREME, salvo em caso de urgéncia, deve ser
feita por escrito, com antecedéncia minima de trés dias, referindo a
pauta de reunido.

§ 8° - A reunido da COREME s6 pode ser instalada com a presenca de
no minimo, 1/3 de seus membros.

§ 9°- As propostas sdo aprovadas por maioria simples dos membros da
COREME/HUWC/MEAC/SCMS.

§ 10° - A eleicdo realizar-se-4 no més de janeiro e o novo mandato tera
inicio no 1° dia (til de fevereiro.

Art.7° - Compete a Diretoria de Ensino e Pesquisa do HUWC o acompa-
nhamento do funcionamento da Residéncia Médica.

Art.8° - A Comissdo de Residéncia Médica compete:

| - Coordenar o planejamento dos programas de residéncia médica nas
diferentes areas;

Il - Supervisionar a execucao dos programas de Residéncia Médica;
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Ill - Propor a criacdo, extincdo ou modificacdo de Programas de Resi-
déncia Médica;

IV — Propor a substituicdo de Supervisores de Programas;

V — Propor as normas para medida e avaliacdo de desempenho dos
residentes;

VI - Estabelecer critérios de selecdo dos Residentes, coordenar o pla-
nejamento, a aplicacdo e a correcdo das provas e encaminhar os resul-
tados finais aos diretores e superintendentes do Hospital Universitario
e a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao, através do Coordenador
Geral da Residéncia Médica da UFC;

VIl — Aprovar as licengas e afastamentos solicitados pelos Residentes;
VIl — Apreciar propostas de penalidades encaminhadas pelos Supervi-
sores do Programa;

IX - Discutir temas e documentos com a COREME/HUWC/MEAC/SCMS;
X — Elaborar relatério anual e encaminha-lo aos diretores do Hospital
e a Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao através de seu Coorde-
nador Geral;

XI — Estimular a criacdo de projetos que elevem a qualidade dos Pro-
gramas de Residéncia e encaminha-los as instancias superiores.

Art.9°- Ao Coordenador Geral da COREME/HUWC/MEAC/SCMS compete:
| - Coordenar as atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo dos
Programas de Residéncia Médica;

Il - Encaminhar a Diretoria do Hospital Universitario Walter Cantidio e
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo os assuntos que dependam
das suas aprovacoes;

IIl - Convocar e presidir as reunidoes da COREME/HUWC/MEAC/SCMS;
IV = Indicar o Vice-Coordenador da COREME/HUWC/MEAC/SCMS;

V — Dar posse ao representante dos Residentes eleito impreterivel-
mente até o 30° dia do inicio do ano letivo da Residéncia;

VI - Convocar e presidir eleicdo do representante dos Residentes;

VII - Aplicar penalidades de acordo com decisdo da COREME/HUWC/
MEAC/SCMS.
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Art.10° - Ao Vice-Coordenador da COREME/HUWC/MEAC/SCMS com-
pete:

| — Substituir o Coordenador Geral em suas falhas ou impedimentos;

Il — Elaborar relatério anual sobre a Residéncia Médica, e demais docu-
mentos necessarios;

IIl - Colaborar no planejamento e execucao do Concurso de Residéncia
Médica;

Art.11° - Ao Supervisor de Programa compete:

| — Comparecer as reunides da COREME/HUWC/MEAC/SCMS;

Il — Discutir e votar as matérias constantes da pauta das reunides;

Il - Coordenar o planejamento e supervisionar a execucao dos progra-
mas nas areas sob sua responsabilidade;

IV — Coordenar o planejamento e aplicacdo das provas de selecdo e de
avaliacdo dos residentes de acordo com as normas estabelecidas pela
COREME/HUWC/MEAC/SCMS;

V - Indicar seu substituto eventual;

VI - Comunicar 3 COREME/HUWC/MEAC/SCMS as faltas e transgres-
soes disciplinares dos Residentes;

VIl - Propor san¢oes, de acordo com o que rege este regimento;

VIl - Encaminhar a COREME/HUWC/MEAC//SCMS os pedidos de licen-
ca para afastamentos dos Residentes.

Art.12° - Ao representante dos Residentes compete:

| — Comparecer as reunioes;

Il — Discutir e votar as matérias constantes da pauta das reunides;

Il - Solicitar ao Coordenador Geral que sejam incluidos na pauta das
reunioes assuntos de interesse dos Residentes.

Art. 13° - Ao Secretario Administrativo compete:

| — Cuidar do expediente;

Il — Secretariar as reunides da COREME/HUWC/MEAC//SCMS e a elei-
¢do do representante dos Residentes;
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IIl — Realizar as atividades administrativas inerentes ao bom funciona-
mento dos Programas de Residéncia Médica.

CAPITULO IV
DOS RESIDENTES

Art. 14° - Serdo designados R1, R2 e R3 os médicos aprovados no con-
curso para ingresso ao Programa de Residéncia Médica do HUWC e
MEAC e que estejam cursando respectivamente o 1°, 2° e 3° ano.

Art. 15° - S30 Direitos e Deveres do Residente:

| — Conhecer e cumprir o presente Regimento;

Il — Conhecer e obedecer as normas do Hospital Universitario Walter
Cantidio e, assumir ética, civil e criminalmente a responsabilidade por
qualquer ato que implique dolo ou ma fé;

Il — Utilizar o uniforme adequado as atividades hospitalares;

IV — Representar-se na COREME/HUWC/MEAC//SCMS;

V —Na&o se ausentar do servico dentro do seu horério de trabalho, sob
qualquer pretexto, sem prévio conhecimento do Chefe do Servico
onde trabalha ou na auséncia do preceptor ou do supervisor do Pro-
grama;

VI - Providenciar substituto em caso de eventual falta ao plantdo e as
atividades do Servico de Ambulatério, com aprovacdo do Supervisor
do Programa;

VIl - Submeter a apreciacdo do Coordenador do Programa pedido de
licenca para afastamento ndo superior a quinze dias, por motivos rele-
vantes, fazendo-o por escrito e com antecedéncia de sete dias, salvo
em situagoes de urgéncia.

VI — Usufruir 01 (um) més de férias por ano de atividade, em periodo
estabelecido pelo supervisor do Programa e comunicado a Secretaria
da Residéncia Médica.

IX—Dispor de alimentacao e alojamento no Hospital Universitario Wal-
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ter Cantidio.

Art.16° - Serd obrigatério a assinatura da folha de freqiiéncia pelo Mé-
dico Residente, devendo esta ser devolvida a Secretaria da Residéncia
Médica até o dia 1° de cada més, subsequente;

Art.17° - Periodicamente o Residente passara por avaliacoes praticas
e/ou escritas que serdao ministradas pelo Supervisor do Programa de
Residéncia, sendo que serdo aplicadas, pelo menos, 02 (duas) avalia-
¢oes anuais;

Art.18° - Ao final do programa de Residéncia Médica, o médico resi-
dente deverd apresentar por escrito e oral um artigo publicado em
revista cientifica como autor principal ou uma monografia. A apresen-
tacdo podera ser realizada na area especifica do programa com a pre-
senca do supervisor que certificara o (a) residente. O ndo cumprimen-
to desta exigéncia implicard na retencao do certificado de conclusdo
da residéncia médica, até que a mesma seja cumprida.

CAPITULO V i

DA REPRESENTACAO DOS RESIDENTES

Art.19° - Os Residentes devem escolher anualmente o representante
e seu suplente junto a

Comissdo de Residéncia Médica.

Art.20° - S3o elegiveis, como representante e suplente, Residentes re-
gularmente matriculados no Programa de Residéncia Médica.

Art.21° - S3o eleitores todos os Residentes regularmente matricula-
dos no Programa de

Residéncia Médica.

Art.22° - O mandato tem a duracdo de um ano, permitindo-se recon-
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ducdo por mais um periodo.

Art.23° - Vago o cargo de representante, antes do término do seu
mandato, assume o cargo o suplente até o final do mandato.

Art.24° - A eleicdo é realizada anualmente entre o 15° e 30° dias apos
o inicio da Residéncia, sob a supervisdao do Coordenador Geral da Re-
sidéncia Médica.

Art.25° - As eleicoes sdo convocadas por Edital, expedido por ordem
do Coordenador Geral da COREME, no qual deve constar data, local
e horario da eleicdo, prazo para apresentacdo de candidatos e outras
disposicoes relevantes para o processo eleitoral.

CAPITULO VI
DO REGIME DE BOLSAS

Art.26° - Os Residentes poderao ser bolsistas ou ndo da Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica/MEC, podendo haver outras fontes alter-
nativas de pagamento de bolsas.

Art.27° - Conforme artigo 4° da Lei 6.932 de 07 de julho de 1981 alte-
rado pela Lei 8.138 de 28 de dezembro de 1990, ao Médico Residente
serd assegurada bolsa de estudo no valor correspondente a oitenta
e cinco por cento da remuneracdo atribuida ao servidor ocupante do
cargo de Médico Classe D Padrdo | da Tabela de vencimentos

Anexo Ill. Quarenta horas da Lei 8.460 de 17 de setembro de 1992.
Acrescido de cem por cento por regime especial de treinamento em

servico de sessenta horas semanais.

Art.28° - A duracdo da bolsaserd de 1 (um), 2 (dois) ou 3 (trés) anos, de
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acordo com a especialidade escolhida e conforme consta na Resolucao
n°. 004/2003, da CNRM.

Art.29° - A bolsa é automaticamente suspensa nos casos de interrup-
¢do do treinamento por mais de quinze dias, excetuando-se casos pre-
vistos na legislacdo trabalhista e na legislacao prépria.

Art.30° - Em casos de interrupcao justificada do treinamento, exceto
licenca gestante, o residente cumprird a carga horaria do Programa
sem Onus para o MEC.

CAPITULO VIII
DAS PENALIDADES

Art.31° - Constituem infracdes passiveis de punicdo:

| — Falta, atraso ou saida antecipada do Residente, em relacdo ao hora-
rio das atividades programadas, bem como a pratica de atos e compor-
tamentos que prejudiquem o bom desempenho do servico.

Il - Falta, atraso ou saida antecipada do Residente em relacdo ao plan-
tao.

Il - Comportamento antiético.

§ 1°- As infragdes previstas no item | sdo punidas com adverténcia oral
ao Residente, feita pelo Supervisor do Programa, e com adverténcia
escrita da Comissdo da Residéncia, no caso de verificar reincidéncia em
qualquer dessas infragcoes, apurada pelo COREME.

§ 2° - As infracOes previstas no item Il sdo punidas com adverténcia
escrita efetuada pela Comissdo da Residéncia Médica.

§ 3°- Areincidéncia nas infracoes que determinam adverténcia escrita
€ punida com suspensdo por ato do Presidente da Comissao de Resi-
déncia Médica.

§ 4° - A segunda reincidéncia nas infragdes previstas no item Ill serd
punida com o desligamento do Residente, por aprovacdo da COREME/
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HUWC/MEAC/SCMS, ouvindo a Diretoria de Ensino e Pesquisa e os Di-
retores do Hospital Universitario Walter Cantidio e Maternidade-Esco-
la Assis Chateaubriand e Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao e
obedecendo aos preceitos legais estabelecidos pela CNRM. A decisdo
serd encaminhada a CNRM e ao Reitor da UFC.

§ 5° - As penalidades aplicadas ao Residente deverdo constar na sua
ficha avaliativa.

CAPITULO IX i
DO TREINAMENTO E DA AVALIAGAO

Art.32° - Os programas do Residente tém duracdo varidvel de acordo
com a natureza e a exigéncia do treinamento em cada area.

Art.33° - Os programas de Residéncia Médica tém carga horaria de
2.880 horas anuais, a razao maxima de 60 horas por semana, distribu-
idas por dois turnos de funcionamento do Hospital Universitario Wal-
ter Cantidio, incluidas 24 horas de plantdo semanal.

Art.34° - No minimo até 10% e no maximo 20% da carga horaria des-
tinam-se as atividades tedricas complementares do treinamento em
servigo, sob forma de sessoes, etc., com participag¢do ativa do Residen-
te.

Art.35° - Serdo utilizados como campo de estdgio, respeitando as es-
pecificidades dos diversos Programas da Residéncia Médica do HUWC,
as unidades de salde conveniadas com a Universidade Federal do Cea-
rad e os curso de Medicina sediados nos municipios de Fortaleza, Sobral
e daregido do Cariri.

Art.36° - E obrigatéria frequéncia integral as atividades do programa.
Art.37° - A escala de afericdo do desempenho serd representada pe-
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las notas de 0 (zero) a (dez), admitida a aproximacdo para 0,5 (meio)
ponto.

Art.38° - A aprovacao do Residente sera representada por nota igual
ou superior a 6 (seis) e frequéncia integral as atividades do programa.

Art.39° - Caso a média do Residente em 02 avalia¢des seguidas forem
menores que 6 (seis), ele serd encaminhado para avaliacdo da CORE-
ME/HUWC/MEAC/SCMS que decidira as medidas cabiveis.

Art.40° - O certificado de Residéncia Médica é expedido pela Pré-Rei-
toria de Pesquisa e Pos- Graduacdo da Universidade Federal do Ceara.

Art.41° - Fazem jus ao Certificado os Residentes que satisfizerem as
condicdes previstas nesse Regimento.

Art.42° - Em caso do ndo preenchimento das condi¢oes previstas serd
expedida pela Coordenacdo da Residéncia Médica apenas uma decla-
racdo relativa ao periodo em que o Residente desempenhou ativida-
des no programa de Residéncia Médica.



NORMAS DE FUNCIONAMENTO
DA ENFERMARIA

1. DO PLANTAO:

A passagem de plantdo ocorrera ao seu término, de forma presencial
tanto por parte de quem passa quanto de quem recebe, a beira de
cada leito ou em local reservado em situacdes onde o sigilo deva ser
mantido ou outras situacoes onde os plantonistas assim achem conve-
niente. E imperativo relatar uma histéria resumida do paciente, como
esteve durante o plantdo, se existiram intercorréncias, resultados de
exames se solicitados, como elas foram abordadas e as medidas toma-
das para sana-las. Convém ressaltar que toda e qualquer anormalida-
de verificada nos pacientes devera ser registrada de forma legivel em
prontudrio, carimbada e assinada pelo médico plantonista.

As intercorréncias que ocorram dentro da Enfermaria de Pediatria sdo
de responsabilidade do médico pediatra plantonista, independente
se o paciente estd internado em leito cirurgico ou clinico. O primeiro
atendimento SEMPRE sera prestado pela plantonista que, se assim o
caso exigir, comunicard ao responsavel da clinica cirdrgica que inter-
nou o paciente. Por outro lado, os pacientes internados pelas clinicas
cirdrgicas serdo admitidos, conduzidos e liberados para alta hospitalar
pelos médicos das diversas especialidades cirlrgicas que utilizam o
NOSSO Servico para internarem seus pacientes.

As admissOes serdao efetuadas independente do horério de chegada
da crianca ao nosso servico (manh3, tarde ou noite). Cabe solicitar aos
médicos que regulem estas transferéncias que as coordenem para que
cheguem ainda no periodo do plantdo diurno, ja que ndo atendemos
emergéncias, e, portanto, teoricamente, temos condicdo de sincronizar a
transferéncia junto ao servico solicitante para que chegue durante o dia;



2. DA ASSIDUIDADE

Os médicos tém compromisso formal com a manutencdo de uma as-
sisténcia ininterrupta e de qualidade aos pacientes. A consciéncia da
importancia do papel que cada médico assistente desempenha nesta
cadeia para o pronto restabelecimento da satde dos pacientes é indis-
pensavel. O desfalque implicard em sobrecarga daqueles que ficaram
trabalhando, como ocorre nos casos de faltas a plantdes implicando na
necessidade de dobras de escalas. A falta ndo justificada além de ser
um deslise ético pontuado no CFM é, também, motivo de sansao admi-
nistrativa seja na esfera estatutaria, nos funcionarios da UFC ou na ce-
letista, no caso de funciondrios contratados pela CLT ou pela SAMEAC.

3. DA PONTUALIDADE

Os plantdes para os médicos contratados pela CLT, funcionarios da
UFC ou da SAMEAC tém duracdo de 12 horas ininterruptas podendo
ser diurnos ou noturnos em cumprimento da escala de servico e témo
seguinte horario de inicio:

a. Plantdo diurno: 07:00h

b. Plantdo noturno: 19:00h

4. DAS RELAGOES PROFISSIONAIS:
a. COM OS PROFESSORES DA UFC

Na hierarquia dentro da UFC o papel do docente tém grande impor-
tancia por ser ele o elo de ligacdo entre dois bracos fundamentais que
compoem a Disciplina de Pediatria na UFC: o ensino de Pediatria e a
assisténcia aos pacientes. E ele o legitimo interlocutor das demandas
dos servicos e dos componentes da equipe de médicos junto aos esta-
mentos superiores da universidade e, portanto, cabe aos componen-
tes da equipe fazer chegar a ele todas as demandas que impactem no
bom ensino e/ou na assisténcia.



b. COM OS DEMAIS MEDICOS ASSISTENTES

Respeito aos demais membros da equipe é o alicerce de todo re-
lacionamento profissional. Cabe a cada membro da equipe médica
zelar e fomentar um clima de harmonia e respeito em nossa enfer-
maria apoiando todas as iniciativas do servico, o bom ensino da Pe-
diatria e a conducdo dos nossos pacientes. Todas as criancas inter-
nadas na Enfermaria de Pediatria serdo vistas pelos componentes
do servico, prescritas e conduzidas em conjunto cabendo, por uma
questdo legal e de respeito profissional, comunicar no prontuario,
pessoalmente e via telefénica modificacdo na conducdo do caso
que se faca necessaria.

c. COM OS MEDICOS RESIDENTES

A func¢do do Médico Assistente da UFC é mista sendo tanto assis-
tencial como de ensino. Portanto, espera-se de cada plantonista,
em seu turno de trabalho, acompanhe os médicos em formacao e
discuta TODOS os casos dos pacientes internados sem perder de
vista que o ensino da pediatria se faz sobre o tripé composto de
conhecimentos técnicos, habilidades procedurais e atitudes com-
portamentais e que devemos exigir de nossos poés-graduandos
conduta profissional baseada na ética e na humanidade. Cabe, tam-
bém, aos médicos assistentes promover, aplicar e zelar pelo cum-
primento de todas as normas contidas no Manual da Residéncia de
Pediatria da UFC.

d. COM OS INTERNOS

Assim como os residentes os internos, por seu turno, estdo, tam-
bém, sob a responsabilidade direta dos médicos assistentes caben-
do a estes zelar pelo crescimento profissional dos futuros médicos e
pela efetiva aplicacdo das normas do Internato em Pediatria que se
encontram explicitas no manual do Internato em Pediatria da UFC.



5. ROTINA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
A rotina de atividades na enfermaria sera composta de:

RECEBER » LEITURA » EXAME PRESCRICAO
PLANTAO PRONTUARIO FisICO # SOLICITACAO

DE EXAMES

RESPONSABILIDADE PELA ACAO
INTERNOS, RESIDENTES E ASSISTENTI>

s | g [ VISITA }

TEORICA DE EXAMES DO EXAME

FiSICO
< INTERNO

MEDICO RESIDENTE >

[ DISCUSSAO ]E REAVALIACAO} REAVALIACAO

MEDICO ASSISTENTE

A estrutura hierarquica da Enfermaria de Pediatria obedece os seguintes
estamentos de comando:

’ INTERNOS ;2L

| RESIDENTESR1>R2R3 |

ALNADSTAD
TVNOISSIH0dd
4AvdaIridvsNOdsad

MEDICOS ASSISTENTES




6. ROTINA DE ATIVIDADE DE ENSINO

As atividades de ensino sdo de carater obrigatério e devem versar
sobre assuntos da pratica pediatrica. Convém ressaltar que cabe
ao médico assistente, em conjunto com um professor, ou ndo, co-
ordenar os trabalhos fomentando a discussdo dos conhecimentos
médicos e a participacdo nas sessdes e nas visitas, em escala cres-
cente de complexidade, desde o interno de primeiro ano, segundo,
terceiro e quarto semestre de internato, passando pelos residentes
de primeiro, segundo e terceiro ano da residéncia cobrando mais
densidade de conhecimento quanto maior for a gradacao de res-
ponsabilidade profissional do formando cabendo a ele, como mé-
dico encarregado do servico, a palavra final sobre a decisdo médica
discutida.









