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PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA DE ATUACAO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA

Introducao

Ao projetar um programa de residéncia na area da pediatria, deve-se ter em
mente que os pediatras que hoje finalizam sua formacdo, estardo atuando no
atendimento de criangas e adolescentes entre 2020 e 2050. Portanto, enfrentarao
desafios assistenciais muito diferentes daqueles vivenciados no passado recente
até os dias de hoje. Alguns destes futuros desafios ja estdo bem identificados.
Estudos que analisam as mudancas ocorridas no perfil de doencas ao longo dos
ultimos anos permitem antever que os maiores desafios da pediatria para as
proximas décadas estardo relacionados a: Gestacdo na adolescéncia, Mortalidade
perinatal, Medicina de Urgéncia, Infeccdes (sepse), Causas externas (incluindo
acidentes, uso de alcool e drogas), Doencas crénicas, Criangas com “complexidade
médica” (Lantos J. A New Pediatrics for a New Century. Pediatrics 2013;131:5121-
S126).

Na tentativa de preparar-se para este novo cenario o Instituto Nacional de
Saude (NHI) norte-americano elegeu, recentemente, trés campos prioritarios para
o desenvolvimento e estimulo de pesquisas pediatricas: Medicina Intensiva
Pediatrica, Emergéncia Pediatrica e Reabilitagdo de criancas acometidas por
doencas agudas ou cronicas. Portanto, dentre os desafios para as proximas décadas
a medicina de urgéncia é considerada uma das principais prioridades para a saude
da crianca e adolescente.

Por tudo que conhecemos, pode-se concluir que em nosso meio estas
mesmas prioridades e desafios deverdo ser enfrentadas nas préximos anos. E,
frente as inumeras e inquestionaveis razoes que incluem a Urgéncia em Pediatria
como uma prioridade atual e para os anos vindouros, torna-se indispensavel
portanto, a implementacdo imediata de Programas de Residéncia com Area de
Atuacao em Emergéncia Pediatrica em nosso pais.

Ao longo das ultimas décadas a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ao
identificar os novos desafios assistenciais vem promovendo movimentos
complementares em seus programas de residéncia para ajustar-se as novas

demandas. O Programa Geral de Residéncia em Pediatria vem sofrendo
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continuadas modificagbes com ampliacdo no tempo de formagdo (atualmente 3
anos), modificando o seu conteiddo e fazendo um controle de qualidade na
certificacdo do Titulo de Especialista através de avaliacdo de conhecimento e
habilidades. Com esta estratégia a SBP objetiva entregar a populacdo pediatras
com formacao e habilidade nos mais diversos campos de atuacado, capacitados a
prestar assisténcia com alto padrao de qualidade.

Por outro, a SBP reconhece e prioriza a necessidade de prover pediatras
com formacdo especializada em determinadas areas de atuacao, para liderarem
mudancas assistenciais, melhoria na infraestrutura organizacionais e também, no
crescimento da producao de conhecimento nas respectivas areas. Para tal fim,
elegeu o desenvolvimento de Programas de Residéncia em Areas de Atuagio da
Pediatria, tais como: Medicina Intensiva, Neonatologia, Pneumologia, Oncologia,
Imunologia entre outros. Esta politica de absoluto sucesso tem dado resultados
impressionantes tanto no ambito assistencial (beneficio direto aos pacientes), mas
também para a pediatria como um todo. Pois, estes profissionais (lideres em suas
areas de atuacdo) tem promovido mudangas organizacionais e assistenciais em
suas areas com reflexos inclusive na ampliacdo do mercado de trabalho para o
pediatras gerais (P.ex.: Unidades neonatais, UTI pediatricas, entre outros).

Até 2002, a SBP tinha obtido reconhecido junto a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) o seu programa de Residéncia de 3° ano em
Emergéncia Pediatrica. Naquele ocorreu a unificacdo de especialidades e areas de
atuacdo definidas pela Associacao Médica Brasileira (AMB), CNRM e Conselho
Federal de Medicina (CFM). Por motivos desconhecidos até hoje, a Urgéncia e
Emergéncia passou a ser area de atuacao exclusiva da Clinica Médica. Nao sendo
area de atuacdo da pediatria ndo havia como manter este programa reconhecido e
suspendeu-se a formacdo de pediatras com treinamento e habilitagdo na area de
atuacdo de Emergéncia pediatrica. Esta situacao absurda que é mantida até os dias
de hoje (mais de 13 anos) apesar dos reiterados pedidos enviados pela SBP a
CNRM e AMB. Esta impossibilidade traz enormes prejuizos a populagdo, a pediatra,
a0 ensino e a pesquisa em nosso meio.

Poderia se questionar se a formacdo atual do pediatra geral nao seria
suficiente para habilita-lo a atuar como lideranca médica nos seus diversos niveis

(assisténcia, ensino, pesquisa e gerenciamento) na area de Urgéncia e Emergéncia?
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Mesmo considerando que 20-25% da carga horaria do programa de residéncia em
Pediatria geral seja hoje dedicada a urgéncia essa formacao é incompleta para o
que se espera de um profissional que lidere o processo nesta importante area.

Estudos internacionais que avaliaram as habilidades e exposicdo de
programas de residéncia de pediatria (3 a 4 anos) desenvolvidos em grandes
hospitais, demonstram que ao final da residéncia estes pediatras tem uma
exposicao insuficiente ao minimo de situacdes de urgéncias pediatricas
recomendaveis. Em um estudo avaliando o programa de residéncia de pediatria (4
anos) em um grande centro de referéncia nos EUA, observou que 89% dos
residentes de pediatria ndo foram expostos ao minimo de situagdes preconizadas
pela CNRM dos EUA (Mittiga M et al. Pediatric Emergency Medicine Residency
Experience: requirements versus reality. Ped Emerg Care 2008). Outro estudo,
demonstra que os residentes de pediatria em seu estagio regular no departamento
de emergéncia sdo expostos a um pequeno numero de pacientes critico (~14
pacientes graves por residente de Pediatria em seu treinamento) (Resident
exposure to critical patients in a pediatric emergency department. Chen Eh Pediatr
Emerg Care 2007, 23: 774). Estas mesmas caréncias na formacdo e aquisicao de
habilidades pelo residente de pediatria na area de urgéncia também sao
constatadas em nosso meio (Bonow et al. JPediatr (Rio J.)) e também, através da
analise do desempenho da prova de especialista em pediatria promovido pela SBP.

Estes resultados ndo significam necessariamente que o pediatra esteja
incapacitado para atuar em servico de Emergéncia Pediatrico. Mas, é imperioso
reconhecer que o impedem de ser uma referéncia, um lider e um elemento
inovador nesta area. As lacunas em suas competéncias e habilidades nesta area
demandam que haja um profissional adequadamente treinado e habilitado para
apoia-lo e melhorar seu desempenho quanto estiver atuando em emergéncia
pediatrica.

Um outro questionamento enfrentado no entendimento deste problema
refere-se ao possivel interesse de pediatras para realizar mais um periodo de
treinamento para obter a titulacdo em area de urgéncia e emergéncia pediatrica.
Essa resposta ja foi dada no passado quando até 2003 havia varios servicos com
programas de residéncia de 3° ano em emergéncia pediatrica, com vagas

disputadas através de concurso e listas de suplentes. Nos EUA a Emergéncia
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pediatrica é das subespecialidades que mais cresceram na ultima década (500% no
periodo 1992-1999), sendo a segundo mais procurada pelos pediatras que
concluiram a Residéncia basica, perdendo apenas para a Neonatologia.

Observa-se ainda em nosso meio a necessidade de um interlocutor
vocacionado e identificado nesta area que sirva como interlocutor tanto nas
discussoes intra-hospitalares como extra-hospitalares visando a implementacdo de
politicas de gerenciamento e assisténcia em Emergéncia Pediatrica.

Entendemos, portanto, que a formacdo em emergéncia pediatrica é um
poderoso estimulo para atrair individuos talentosos, fixa-los nesta importante area
da medicina, para que exercam sua lideranca promovendo qualificacdo e
crescimento na assistencia, na pesquisa, no ensino e no gerenciamento.

Pelas razdes acima expostas, as instituicoes abaixo discriminadas propoem
o seu credenciamento para desenvolver um Programa de Residéncia em Area de
Atuacao de Emergéncia Pediatrica com um ano de duracdo. Este programa visa
formar um profissional qualificado para atendimento das situagdes clinicas e
traumaticas agudas de nossa populacdo e, especialmente, para liderar a
organizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica do Brasil. O
programa foi desenhado conforme as diretrizes adotadas pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) e é embasado, também, na experiéncia bem-
sucedida de dois programas ja em funcionamento no pais: um no Hospital de
Pronto Socorro, em Porto Alegre (RS), ha 18 anos; e outro no Hospital Massejana,
em Fortaleza (CE), ha 6 anos.

Esta proposta contou com o apoio formal da Sociedade Brasileira de

Pediatria, sendo elabora por membros representantes das institui¢des:

a. UFRGS - H. Cinicas de P Alegre e. Unicamp (SP)
b. USP - Instituto da Crianca f. Hospital Menino Jesus (SP)
c. H Sabara (SP) g. H Geral Nova Iguacu (R])

d. UFCSPA - H. Crianga Santo
Antonio (RS)
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Minuta: PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA DE ATUACAO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA
CFM- 25/06/2015

1- Duracao:

UM ano

2- Numero de vagas:
Minimo: duas vagas.
O nimero maximo de residentes serd de acordo com o volume e facilidades

ofertadas pelo servico

3- Carga horaria:
60 horas semanais de acordo com as recomendacdes da CNRM, incluindo

férias de 30 dias.

4- Objetivos do profissional a ser formado:

- Aprofundar o conhecimento, habilidades e competéncias na area de
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica nos seus diversos cenarios.

- Desenvolver a capacidade de geracdao de conhecimentos dentro de quatro
componentes: habilidade clinica, pesquisa, educacao e gestao.

- Formacao de lideres que possam influir e impactar no atendimento,
gerenciamento e planejamento do setor, incluindo a lideran¢a da equipe
multiprofissional.

- Formacao de profissional apto a contribuir na geracdo de solugdes

alinhadas as necessidades de politica de satde de sua regiao.

5- Locais de treinamento
- Servico de Emergéncia Pediatrico com um minimo 50.000 atendimentos

externos.
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A complexidade assistencial deve garantir uma demanda minima préxima
de 10% de pacientes classificados como até segundo nivel de escala de
prioridades (5 niveis)

Unidade de transporte intra e extrahospitalar

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (minimo dez leitos).
Anestesiologia e cirurgia (Servigos de Imagem com procedimentos
anestésicos / centro cirurgico / recuperacao anestésica).

Servico de trauma.

Area de Imagens

Opcionais complementares (p.ex.: otorrino, cardio, queimados, intoxicacoes,

acidentes por animais pegonhentos...)

6- Objetivos Cognitivos do Programa

No minimo, DEZ por cento (10%) da carga horaria deve ser destinada a

atividades tedricas, seja sob a forma de aulas, seminarios, discussao clinica, revisao

de artigos, entre outros. O embasamento teodrico pratico deve abranger as

principais situa¢cdes agudas em Pediatria, tais como as listadas abaixo, mas nao

restritas apenas a estas:

a.

b.

-

= @

-y

Ressuscitagdo cardiopulmonar.

Sequéncia rapida de intubacao.

Choque (séptico, hipovolémico, cardiogénico).
Insuficiéncia respiratdria aguda.

Asma aguda grave

Nocgdes basicas de ventilacao mecanica.
Emergéncia em vias aéreas superiores.
Meningoencefalites.

Estado de Mal convulsivo

Sedacdo e analgesia.

Cetoacidose diabética.

Atendimento inicial ao politraumatizado e TCE.
Intoxica¢des exdgenas.

Acidentes com animais peconhentos.

Anafilaxia.
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p. Urgéncias hipertensivas.

Sincope e Coma

r. Insuficiéncia cardica congestiva e crise de cianose.

s. Distarbios do ritmo cardiaco.

t. Disturbios hidroeletroliticos e Acido-basicos.

u. Aspectos éticos e legais do atendimento em OS

v. NocOes basicas em gestdo e administracdo de servicos de Urgéncia e

Emergéncia

w. Noc¢des em metodologia cientifica para pesquisas em emergéncia

x. Atendimento de catastrofes

7- Competéncias

d.

Reconhecer as afec¢des agudas de criancas e adolescentes atendidas em
unidades de Urgéncia/ Emergéncia e a adequada implementacdo dos
respectivos protocolos.

Estabelecer imediatamente linhas de atendimento da urgéncia.

Auxiliar no atendimento de pacientes com necessidades especificas e
dependentes de tecnologia.

Capacidade de autonomia e lideranga

Propor e desenvolver um projeto de pesquisa (TCC)

Demonstrar  capacidade de  gerenciamento dos  processos
administrativos da unidade (gestdo de custos, alocacao de recursos
humanos, fluxos)

Participacao na implementacdo de ferramentas de gestdo (protocolos
assistenciais, indicadores de qualidade,...)

Conhecer as prioridades e politicas nacionais / regionais de saude com

énfase na area de urgéncia e emergéncia pediatrica

8- Habilidades

d.

Sera requerido um conjunto minimo de habilidades, a considerar:
Acesso Vascular venoso periférico e central (incluindo cateter umbilical)

- minimo de seis acessos cada; acesso arterial (minimo seis);



PRM Emergéncia Pedidtrica

b. Acesso Intradsseo — minimo quatro acessos;

c. Acesso avia aérea - minimo doze;

d. Suporte Ventilatério Invasivo e Nao Invasivo

e. PALS ou equivalente

f. Minimo de procedimentos invasivos: Puncdo LCR (doze), Suprapubica
(seis), Toracica (quatro),

g. ldentificacao de alteragdes e doengas agudas maiores em exames de
imagens (Ecografia, Rx, CT e/ou RNM)

h. Pratica na aplicacao de Sistemas de Classificacdo de Prioridades de
Atendimento (“ Classificagdo de Risco”)

i. Apresentacdo de tema livre ou submissdo de artigo em periodico

9- Descricado das atividades

As atividades serao desenvolvidas na prépria unidade e outros locais

Local Carga horaria %
Unidade\Servigco Emergéncia Pediatrica 50-70%
UTIP 5-10%
Transporte 5-10%
Imagens 5-10%
Trauma 5-10%
Cirurgia e anestesio 5-10%
Opcional 5-10%

Esta distribuicdo ndo pressupde obrigatoriamente a divisdo fixa em blocos.

10- AVALIACAO:
Sera realizada a cada seis meses, envolvendo os seguintes aspectos:
Atitudes
- Postura, comunicacgao, integracao,...
Conhecimentos e competéncias
- Dominio de contetdos da area, protocolos,...
- Projeto de pesquisa (TCC)
Habilidades

- Check list de aquisicoes
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11- Ao final da residéncia, o profissional devera ter competéncia, habilidades e
atitudes para::

a. Reconhecer, diagnosticar e tratar seguindo as melhores evidéncias
cientificas (protocolos) as principais situa¢des agudas em Pediatria.

b. Reconhecer, diagnosticar e iniciar o tratamento baseado nas melhores
evidéncias cientificas (protocolos) as principais situa¢des de urgéncia das
especialidades pediatricas (pex.: otorrinolaringoldgicas, oftalmoldgicas,
ortopédicas, neuroldgicas, neurocirurgicas, entre outras).

c. Capacidade de interpretar corretamente os exames subsidiarios usuais nas
principais situacoes de urgéncia pediatricas.

d. Executar os principais procedimentos de urgéncia.

e. Capacidade de liderar a equipes de urgéncia e emergéncia pediatrica.

f. Entender as politicas de satude regionais e o sistema de referenciamento

hospitalar;



