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Emergéncia pediatrica no Brasil: a consolidacdo da area de atuacao para o pediatra

Resumo

Objetivo: Apresentar uma revisao sobre a evolucao, o desenvolvimento e a consolidacao da
emergéncia pediatrica no exterior e no Brasil, assim como discutir o programa de residéncia
nessa importante area de atuacao para o pediatra.

Fontes dos dados: Revisao do tipo narrativa, em que os autores usaram documentos pré-
-selecionados empregados nos requisitos minimos para o programa em Residéncia de Medicina
de Emergéncia Pediatrica e para artigos selecionados por interesse para desenvolvimento do
tema usaram as bases de dados SciELO e Medline entre 2000 e 2017.

Sintese dos dados: Foram descritos os antecedentes historicos e a evolucao inicial da emergén-
cia pediatrica no Brasil e diversos desafios, na organizacao, no dimensionamento, na formacao
de profissionais e, também, na regulamentacao do exercicio profissional dessa nova especiali-
dade. Também se descreve um novo programa de residéncia em emergéncia pediatrica a ser
implantado no Brasil

Conclusdes: A formagao em emergéncia pediatrica sera um poderoso estimulo para atrair indi-
viduos talentosos, fixa-los nessa importante area da medicina, na qual poderdo exercer sua
lideranca e promover qualificacao na assisténcia, na pesquisa e no ensino, assim como atuar
decisivamente no seu gerenciamento.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

A partir da segunda metade do século passado, os servigos
de emergéncia da maioria dos paises experimentaram um
aumento substancial no seu volume de atendimento. Entre
os motivos para esse aumento de demanda podem-se citar: o
rapido acesso a recursos diagnosticos e terapéuticos, a com-
plexidade e resolutividade do setor, ser uma rota opcional e
facilitada para admissao hospitalar e, em alguns casos, ter
acesso a uma medicina sem custos para o usuario.

Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) sejam
feitos mais de 115 milhdes de visitas anuais aos servicos
de emergéncia, 10 a 12% delas transportadas em ambulan-
cia. Desse total, 18% destinados ao atendimento de criancas
e adolescentes menores de 15 anos, ocorrem 75% desses
atendimentos em servicos de emergéncia localizados em
hospitais gerais. Estima-se ainda que 40% das admissoes
hospitalares de pacientes pediatricos ocorram através dos
servicos de emergéncia.”? No Brasil ha poucos dados dis-
poniveis, porém segundo o portal do Ministério da Saude
foram recebidas mais de 300 mil chamadas de pacientes
com alguma urgéncia entre janeiro de 2016 e marco de
2015, nesse periodo foram atendidos 72.000 pacientes em
unidades de urgéncia especializadas e 81.000 em pronto
atendimento. Ao redor de 10% do total de atendimen-
tos (~30.000 atendimentos) necessitaram de observacao
por mais de 24 horas em unidade especializada. Chama
ainda a atencdo a heterogenicidade dos atendimentos pré-
-hospitalares no Brasil, pois em 6.900 casos a assisténcia foi
via embarcacio.?

Obviamente, esse sistema complexo, cada vez mais
sobrecarregado, trouxe consigo diversos desafios, na
organizacao, no dimensionamento, na formacao de pro-
fissionais e, também, na regulamentacdo do exercicio
profissional.

O surgimento da especialidade de emergéncia é muito
recente na maioria dos paises, com uma historia de cresci-
mento e reconhecimento muito semelhante. Em 1968, nos
EUA, foi fundado o American College of Emergency Physi-
cians (ACEP), a especialidade foi reconhecida em 1979 e
emitiu seu primeiro certificado em 1980. A partir de 1982
foram aprovados os requisitos minimos para o programa
em Residéncia de Medicina de Emergéncia, seguido pelo
primeiro programa anual de Fellowship em 1989. A partir
de 2000, o treinamento em Residéncia Médica de Emer-
géncia e o certificado emitido pela ACEP passaram a ser
pré-requisitos para a pratica clinica em servicos de emergén-
cia. Mesmo com essa historia recente, a emergéncia é hoje
uma das maiores especialidades médicas dos EUA, conta com
mais de 25.000 profissionais em atividade."*

A partir do reconhecimento da especialidade, a busca
de uma padronizacdo dos cuidados em emergéncia dirigi-
dos para a faixa pediatrica tornou-se natural e obrigatéria.
A morte de um adolescente de 18 anos em Nova York atri-
buida a falta de atendimento adequado na urgéncia foi o
estopim para a criacdo em 1984 nos EUA dos Servigcos Médi-
cos de Emergéncia para criangas, para assegurar tratamento
as criancas e aos adolescentes com doencas graves ou viti-
mas de trauma, reduzir suas disfuncées, assim como evitar
a morte e promover reabilitacdo.? Na primeira década de
implantacdo, normas de funcionamento foram definidas,
fundos de financiamento alocados para projetos especifi-
cos e foi assegurada a disseminacao do conhecimento e das
informacdes epidemiologicas para todo o sistema. No fim
da primeira década, programas de treinamento em emer-
géncia pediatrica dirigidos para profissionais médicos e nao
médicos foram instituidos, inclusive o Suporte Basico e
Avancado de Vida em Pediatria (PALS). Na segunda década,
houve o desenvolvimento de protocolos de atendimento pré-
-hospitalar, definicdo dos equipamentos pediatricos minimos
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nos servicos de emergéncia e a regionalizacdo do cui-
dado em emergéncia, com referenciamento e transferéncia
de pacientes, obedeceu-se a uma logica de complexidade
crescente.*

No Canada a emergéncia pediatrica passa a ser reco-
nhecida em 1980 enquanto que nos EUA a formacao desses
profissionais tornou-se regular e frequente a partir dos anos
1980, foi definida, regulamentada e certificada como subes-
pecialidade apenas em 1991.%¢

Apos seu reconhecimento, a emergéncia pediatrica
tornou-se a area de atuacdo que mais cresceu nos EUA
- em torno de 500% entre 1992 e 1999 - e é a segunda
mais procurada pelos pediatras que concluiram a residén-
cia basica, fica atras apenas da neonatologia.”* Apds uma
fase de crescimento acelerado nos programas de Residén-
cia em Emergéncia Pediatrica nos EUA, houve a natural
estabilizacao e consolidacao com reducao na proliferacao
de novos programas de treinamento. A meta passou a ser
a padronizacao do treinamento nos diversos servicos e o
vislumbre dos futuros desafios para o novo milénio. No ini-
cio dos anos 1990 havia grande disparidade no treinamento
proporcionado pelos programas. Foi observado que 75% dos
residentes de primeiro ano atuavam sem a devida supervisao
nos diversos programas, indice reduzido para menos de 20%
em 2000. No fim da primeira década do novo milénio, a mai-
oria dos programas de residéncia em emergéncia pediatrica
passou a ser desenvolvido em trés anos com a definicao de
curriculo minimo, assim como habilidades e competéncias a
serem atingidas.’24-¢

Evolucdao da emergéncia pediatrica no Brasil

Nos anos 1970 e 1980 o Brasil ainda sofria as consequén-
cias de grandes e graves epidemias em funcao da falta de
cobertura vacinal e, especialmente, de cuidados de sanea-
mento basico. Mesmo com os avangos obtidos nessas areas,
os servicos de emergéncia pediatrica seguiam sobrecarre-
gados, pois representavam (e ainda representam) a melhor
opcao de acesso a um atendimento resolutivo.

A partir dos anos 1990, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) iniciou um movimento de estimular e regulamentar
a formacao em areas de atuacdo em pediatria tais como:
Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Pneumologia,
Nefrologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica. Para atender
a essa demanda, foi acordado com a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) o credenciamento de alguns
programas de residéncia para oferecer o 3° ano opcio-
nal do Programa de Residéncia em Pediatria destinado ao
treinamento na area especifica. Dentro desse contexto,
0 3° ano opcional em programa de Residéncia de Pedia-
tria destinado a emergéncia pediatrica vigorou em varios
servicos até 2002. Naquele ano ocorreu uma grande
mudanca com a unificacdo das especialidades e areas de
atuacao definidas pela Associacdo Médica Brasileira (AMB),
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Conselho
Federal de Medicina (CFM). Por motivos desconhecidos até
hoje, a urgéncia e a emergéncia passaram a ser areas de
atuacdo exclusiva da clinica médica.’

A partir desse momento a emergéncia pediatrica deixou
de ser area de atuacdo da pediatria sem possibili-
dade de manter esse programa reconhecido pela CNRM,
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Figura 1  Reunido ocorrida no Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) entre os representantes da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e representantes de 20 instituicoes
brasileiras (escolas médicas e hospitais de ensino)® na qual
foram definidos e homologados os Programas de Residéncia em
Emergéncia (adultos) e as Areas de Atuacdo em Emergéncia
Pediatrica (Junho de 2015).

@ Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS; Hos-
pital de Pronto Socorro, Porto Alegre, RS; Hospital Sao Lucas,
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-
-RS), Porto Alegre, RS; Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre (ISCMPA), Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS; Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP; Hospital Geral
de Nova Iguacu (HGNI), Nova lguacu, RJ; Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG; Hospital de Mes-
sejana, Fortaleza, CE; Instituto da Crianca, Universidade de Sao
Paulo (USP), Sao Paulo, SP; Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo, Sao Paulo, SP; Hospital Santa Marcelina, Sao
Paulo, SP; Hospital Infantil Sabara, Sao Paulo, SP; Universidade
de Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, SP; Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), Sao Paulo, SP; Hospital das Clinicas, Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP; Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, Sao Paulo, SP; Hospital do Coracao (HCor), Sao
Paulo, SP; Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém, PA; Hos-
pital Municipal Infantil Menino Jesus, Sao Paulo, SP; Hospital
Infantil Darcy Vargas (HIDV), Sao Paulo, SP, Brasil.

suspendeu-se assim a formacao de pediatras com treina-
mento e habilitacdo na area de atuacdao de emergéncia
pediatrica por mais de uma década. Evidentemente, essa
impossibilidade na formacao de profissionais qualificados
em emergéncia pediatrica trouxe enormes prejuizos a
populacao brasileira, a pediatra, ao ensino e a pesquisa em
nosso meio.

Apesar dos reiterados pedidos enviados pela SBP a CNRM
e AMB, essa situacdo absurda foi mantida até 2015, quando
ocorreu um fato decisivo que alterou a rota e a histdria
da especialidade de emergéncia no Brasil. Em junho de
2015, 20 renomadas instituicdes brasileiras (escolas médicas
e hospitais de ensino) reuniram-se com a CNRM e apresenta-
ram propostas de programas de Residéncia em Emergéncia
Adulto (trés anos) e Area de Atuacao em Emergéncia Pedia-
trica (um ano), com detalhado conteldo programatico,
assim como, habilidades e competéncias a serem adquiri-
das até a conclusao do treinamento (fig. 1). A CNRM, em
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uma atitude inovadora e de vanguarda, decidiu homologar
o pedido de credenciamento de 22 programas de residéncia
proposto por essas entidades. A partir desse movimento a
especialidade e a area de atuacao acabaram reconhecidas
pelo conselho cientifico da AMB em agosto de 2015 e for-
malmente homologadas com a publicacao da resolucao CFM
2.149/2016.%°

Um programa de residéncia em emergéncia
pediatrica para o Brasil

Ao propor um programa de residéncia em emergéncia pedia-
trica a ser implantado no Brasil, foram eleitos alguns
pressupostos norteadores na elaboragdo do conteldo pro-
gramatico, das habilidades e competéncias, assim como no
tempo de formacéao, dentre os quais se destacam:

Vislumbrar, preparar e habilitar seus egressos para
enfrentar os desafios previstos para as proximas décadas
nos servicos de urgéncia pediatrica.

Nesse contexto, deve-se destacar que os pediatras que
ingressarem agora nesses programas atuarao no atendi-
mento de criancas e adolescentes com doencas agudas nos
proximos 30 a 35 anos (ou seja, entre 2020 e 2050). Por-
tanto, enfrentarao desafios assistenciais muito diferentes
daqueles vivenciados até os dias de hoje. Alguns destes
futuros desafios ja estao bem identificados. Estudos que ana-
lisam as mudancas ocorridas no perfil de doencas ao longo
dos Ultimos anos permitem antever que os maiores desafios
da pediatria para as proximas décadas estarao relaciona-
dos a: gestacdao na adolescéncia, mortalidade perinatal,
medicina de urgéncia, infeccdes (sepse), causas externas
(inclusive acidentes, uso de alcool e drogas), doencas cro-
nicas, criancas com ‘‘complexidade médica’’."” Portanto,
diferentemente do que ocorria ha 20 anos, ha um crescente
contingente de paciente pediatricos portadores de doencas
cronicas e até, em fase final de vida, atendido em servicos
de emergéncia pediatrica. Essa habilidade no trato desses
pacientes e suas familias € uma prioridade nas metas de
ensino dos novos programas. "'

Nao apenas o perfil de doencas tende a se modificar, mas
também os recursos diagnodsticos. Quase todas as areas da
medicina atual incorporam o exame ecografico executado
a beira de leito de forma rotineira, o que aumenta tanto a
sensibilidade como a especificidade de diagndsticos. Espe-
cificamente no Servico de Emergéncia, essa possibilidade
encontrou uma enorme aplicabilidade.'>" Evidentemente,
essa habilidade torna-se um requisito essencial para os novos
pediatras de emergéncias, representa um grande desafio
na sua formacdo, pois poucos preceptores dominam atu-
almente essa técnica. Os programas deverao estabelecer
convénios com os servicos de radiologia ou outros servicos
para que seus residentes tenham um treinamento minimo e
suficiente para enfrentar a situacées mais prevalentes em
emergéncia pediatrica.

Modelo e recursos para o aprendizado e aquisicao
de competéncias

A exemplo do que ocorre em diversos paises, a aquisicao de
conhecimentos, habilidades e competéncia em emergéncia

pediatrica deve seguir um modelo baseado na pratica diaria,
através da discussao e revisao de casos mais prevalentes com
preceptoria ativamente envolvida no processo de ensino. As
situagcdes menos frequentes devem ser vivenciadas através
de laboratério de simulacdes ou outras praticas de ensino,
como filmagens, teatralizacao, entre outras.

Tem sido observado que programas de residéncia
em pediatria, neonatologia, emergéncia pediatrica, entre
outras, expdem os residentes a um reduzido numero de
procedimentos mais complexos, inferiores ao proposto e
considerados como o minimo desejavel.'* "7 No programa
proposto um minimo de exposicdes a esses procedimentos
mais complexos é exigido para que os residentes comprovem
a sua participacao e execucao com a devida supervisao.

Formacao de lideres para atuar em servicos
de emergéncia pediatrica

Os egressos desses novos programas, além de conhecimento,
habilidades e competéncias adquiridos, devem ser treina-
dos para assumir a condicao de lideres de seus servicos,
coordenar a assisténcias e as atividades administrativas.

Poderia se questionar se a partir da adocao do programa
de residéncia de pediatria em trés anos nao seria suficiente
para habilita-lo a atuar como lider médico nos seus diver-
sos niveis (assisténcia, ensino, pesquisa e gerenciamento)
na area de urgéncia e emergéncia. Mesmo considerando
que 20-25% da carga horaria dos programas de residéncia
em pediatria geral desenvolvidos em trés anos ocorram no
servico de urgéncia, essa formacao é incompleta para o que
se espera de um profissional que lidere o processo nessa
importante area.

Estudos internacionais que avaliaram as habilidades e a
exposicdo de programas de residéncia de pediatria (trés a
quatro anos) desenvolvidos em grandes hospitais demons-
tram que no fim da residéncia esses pediatras tém uma
exposicdo insuficiente ao minimo de situacdes de urgén-
cias pediatricas recomendaveis. Em um estudo que avaliou
o programa de residéncia de pediatria (quatro anos) em um
grande centro de referéncia nos EUA, observou-se que 89%
dos residentes de pediatria nao foram expostos ao minimo de
situacdes preconizadas pela CNRM dos EUA.'® Outro estudo
demonstrou que os residentes de pediatria em seu estagio
regular no departamento de emergéncia sao expostos a um
pequeno numero de pacientes criticos (~14 pacientes gra-
ves por residente de pediatria em seu treinamento).'” Essas
mesmas caréncias na formacao e aquisicao de habilidades
pelo residente de pediatria na area de urgéncia também
foram constatadas em nosso meio, ' assim como através da
analise do desempenho da prova de especialista em pedia-
tria promovido pela SBP.

Esses resultados nao 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 nessa area. As lacunas em suas competéncias e
habilidades nessa area demandam que haja um profissi-
onal adequadamente treinado e habilitado para apoia-lo
e melhorar seu desempenho quanto atuar em emergéncia
pediatrica.
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Observa-se ainda em nosso meio a necessidade de um
interlocutor vocacionado e identificado nessa area que sirva
como interlocutor tanto nas discussoes intra-hospitalares
como extra-hospitalares para a implantacao de politicas de
gerenciamento e assisténcia em emergéncia pediatrica.

Ampliar em curto prazo a oferta de pediatras
emergencistas

Apds mais de uma década sem oferecer programas de Resi-
déncia em Area de Atuacdo em Emergéncia Pediatrica ha
uma inquestionavel caréncia e necessidade desse profissi-
onal qualificado em todas as regides do pais. Mesmo nos
calculos mais otimistas, havera um grande intervalo de
tempo para suprir todas as vagas nos diversos servicos do
pais. Nesse contexto, a proposta para proximos anos é que
os programas de residéncia em area de atuacao se desenvol-
vam em um ano, complementar aos trés anos de residéncia
em pediatria. Foi entendido no momento da apresentacao da
proposta que essa politica permitiria suprir em, no maximo,
uma década os principais postos de chefia e coordenacdo
de emergéncia pediatrica no Brasil. A partir dai se estabe-
lece um novo patamar, evolui o programa para formacao
em dois anos, a exemplo do que ocorre em outras areas de
atuacao pediatrica (medicina intensiva pediatrica, neonato-
logia, entre outras)

Desenvolvimento da pesquisa em emergéncia
pediatrica

Na tentativa de preparar-se para esse novo cenario o
Instituto Nacional de Saide (NHI) americano elegeu, recen-
temente, trés campos prioritarios para o desenvolvimento
e estimulo de pesquisas pediatricas: medicina intensiva
pediatrica, emergéncia pediatrica e reabilitacao de criancas
acometidas por doengas agudas ou croénicas. A investigacao
na area de emergéncia pediatrica tem sido relegada e pobre-
mente desenvolvida, requer além de recursos de pesquisa
a formacao de pesquisadores preparados, com interesse e
conhecimento nessa area.'®"

Portanto, dentre os desafios para as proximas décadas a
medicina de urgéncia deve ser considerada como prioridade
em pesquisa para a salde da crianca e adolescente.?

Pelas razoes acima expostas, entendemos que a formacao
em emergéncia pediatrica serd um poderoso estimulo
para atrair individuos talentosos, fixa-los nessa impor-
tante area da medicina, na qual poderdo exercer sua
lideranca e promover qualificacdo na assisténcia, na pes-
quisa e no ensino, assim como atuar decisivamente no seu
gerenciamento.

Programa de Residéncia em Area de Atuacéo
de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica

Aprovado pela CNRM em agosto de 2015:

1. Duracao: UM ano.
2. NUmero de vagas: Definido como nimero minimo duas
vagas por servico enquanto o nimero maximo de resi-
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dentes sera de acordo com o volume e as facilidades
ofertadas pelo servico.
Carga horaria: 60 horas semanais de acordo com as
recomendacoes da CNRM, inclusive férias de 30 dias.
Objetivos do profissional a ser formado:
Aprofundar o conhecimento, as habilidades e as com-
peténcias na area de urgéncia e emergéncia pediatrica
nos seus diversos cenarios.
Desenvolver a capacidade de geracao de conhecimen-
tos dentro de quatro componentes: habilidade clinica,
pesquisa, educacao e gestao.
Formacao de lideres que possam influenciar e impac-
tar no atendimento, gerenciamento e planejamento do
setor, inclusive a lideranca da equipe multiprofissional.
Formacao de profissional apto a contribuir na geracao
de solucdes alinhadas as necessidades de politica de
saude de sua regiao.
Locais de treinamento
Servico de Emergéncia Pediatrico com um minimo de
50.000 atendimentos externos anuais.
A complexidade assistencial deve garantir uma
demanda minima proxima de 10% de pacientes classifi-
cados como até segundo nivel de escala de prioridades
(cinco niveis)
Transporte intra e extra-hospitalar
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (minimo dez
leitos).
Anestesiologia e cirurgia (servicos de imagem com pro-
cedimentos anestésicos/centro cirlrgico/recuperacao
anestésica).
Servico de trauma.
Area de imagens (radiologia e ecografia)
Opcionais complementares (p. ex.: otorrino, cardiolo-
gia, pneumologia, queimados, intoxicacoes, acidentes
por animais peconhentos etc.)
Objetivos cognitivos do programa

No minimo, DEZ por cento (10%) da carga horaria deve
ser destinada a atividades teoricas, seja sob a forma
de aulas, seminarios, discussao clinica, revisao de arti-
gos, entre outros. O embasamento teorico pratico deve
abranger as principais situacoes agudas em pediatria,
tais como as listadas abaixo, mas nao restritas apenas
a essas:
Ressuscitacao cardiopulmonar.
Sequéncia rapida de intubacéao.
Choque (séptico, hipovolémico, cardiogénico).
Insuficiéncia respiratéria aguda.
Asma aguda grave.
Nogodes basicas de ventilagao mecanica.
Emergéncia em vias aéreas superiores.
Meningoencefalites.
Estado de mal convulsivo.
Sedacao e analgesia.
Cetoacidose diabética.
Atendimento inicial ao politraumatizado e TCE.
Intoxicacdes exogenas.
Acidentes com animais peconhentos.
Anafilaxia.
Urgéncias hipertensivas.
Sincope e coma.
Insuficiéncia cardica congestiva e crise de cianose.
Disturbios do ritmo cardiaco.
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t. DistUrbios hidroeletroliticos e acido-basicos. Tabela 1 Descricao das atividades
u. Aspectos éticos e legais do atendimento em SE.

v. Nocdes basicas em gestao e administracdao de servicos Lol CEIT ) o
de urgéncia e emergéncia. Unidade\Servico de Emergéncia Pediatrica  50-70%

w. Nocdes de metodologia cientifica para pesquisas em UTIP 5-10%
emergéncia. Transporte 5-10%

X. Atendimento de catastrofes. Imagens 5-10%

y. Patologias cirtrgicas de urgéncia. Trauma 5-10%

z. Ecografia a beira do leito (point of care). Cirurgia e anestesia 5-10%

7. Competéncias Opcional 5-10%

a. Reconhecer sinais de gravidade e as afeccoes agudas
de criancas e adolescentes atendidas em unidades de Essa distribuicao nao pressupde obrigatoriamente a divisao fixa
urgéncia/emergéncia e a adequada implantacao dos em blocos.

respectivos protocolos.

b. Estabelecer imediatamente linhas de atendimento da
urgéncia.

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

d. Capacidade de autonomia e lideranca.

e. Propor e desenvolver um projeto de pesquisa (TCC).

f. Demonstrar capacidade de gerenciamento dos pro-
cessos administrativos da unidade (gestao de custos,
alocacao de recursos humanos, fluxos) e a relacao com
as redes de saude municipal e estadual.

g. Participacdo na implantacao de ferramentas de ges-
tao (protocolos assistenciais, indicadores de qualidade
etc.).

h. Conhecer as prioridades e politicas nacionais/regionais

de satde com énfase na area de urgéncia e emergéncia d. Executar os principais procedimentos de urgéncia.
pediatrica e. Liderar a equipe médica e multiprofissional na area de

8. Habilidades urgéncia e emergéncia pediatrica.

f. Entender as politicas de salde regionais e o sistema de
referenciamento hospitalar.

Liderar e organizar um servico de atendimento em
urgéncia e emergéncia pediatrica.

11. Descricao das atividades
No fim do estagio, o profissional devera ser capaz de:

a. Reconhecer, diagnosticar e tratar de acordo com as
melhores evidéncias cientificas (protocolos) as princi-
pais situacoes agudas em pediatria.

b. Reconhecer, diagnosticar e iniciar o tratamento base-
ado nas melhores evidéncias cientificas (protocolos)
as principais situacoes de urgéncia das especialidades
pediatricas (p. ex.: otorrinolaringologicas, oftalmologi-
cas, ortopédicas, neuroldgicas, neurocirlrgicas, entre
outras).

c. Interpretar corretamente os exames de imagens usuais
nas principais situacoes de urgéncia pediatricas.

Sera requerido um conjunto minimo de habilidades,
a considerar:
a. Acesso vascular venoso periférico e central (inclusive g
cateter umbilical) - minimo de seis acessos cada; acesso
arterial (minimo seis).
Acesso intradsseo - minimo quatro acessos.
Acesso a via aérea - minimo 12.
Suporte ventilatério invasivo e nao invasivo.
PALS ou equivalente.
Minimo de procedimentos invasivos: puncao LCR (12),
suprapubica (12), toracica (quatro).
g. ldentificacao de alteracoes e doencas agudas maio-

res em exames de imagens (ecografia, RX, CT e/ou
RNM). 1. Committee on the Future of Emergency Care in the United

States Health System. Emergency care for children: growing
pains. Washington, DC: National Academies Press; 2007. Availa-
ble from: http://www.nap.edu/catalog/11655.html [accessed
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