Consdrcio Global de Educagao Pediatrica — GPEC
(Global Pediatric Education Consortium)

Introducéo

O Consdrcio Global de Educacdo Pediatrica é integrado por lideres de organiza¢Bes nacionais e regionais nas areas
de educacdo, treinamento, e acreditacdo. Seu maior desafio é estabelecer padrdes rigorosos de treinamento e
capacitacao pratica em pediatria. Para tanto, busca, também, criar mecanismos para avaliar a eficacia de tais padrdes
a fim de garantir qualidade de treinamento e, consequentemente, dos cuidados prestados a populagdo. Os integrantes
do consorcio trabalham juntos para nivelar seus recursos organizacionais e expertises, comprometidos com o aumento
da quantidade e qualidade de pediatras, competentemente treinados na especialidade e em suas distintas areas de
atuacdo. A missdo global inclui, ademais, iniciativas sélidas de educacgdo pediatrica para os paises interessados,

especialmente paises em desenvolvimento.

A principal estratégia tem sido a de desenvolver um instrumento global, com nicleo bésico relevante. O processo
assim concebido cobre claramente as perspectivas de treinamento, avaliacdo, acreditacdo médica, e desenvolvimento
profissional continuo. Fundamenta-se em estrutura consistente capaz de impulsionar a melhoria da qualidade da
assisténcia pediatrica em nivel internacional, independentemente de fronteiras geograficas. Os padrdes adotados
traduzem definicdo consensual sobre competéncias necessarias, conhecimento cientifico, conteddo, e habilidades que
precisam ser adquiridas para que o treinamento e a pratica pediatrica estejam em estreita sintonia com a dimenséo
internacional do projeto, respeitadas as peculiaridades nacionais. Os pressupostos conceituais, que conferem a devida
abrangéncia ao nicleo global de educagdo pediatrica, estdo baseados nas melhores préticas de experiéncias
internacionais concernentes. Compreendem ndo somente a natureza do treinamento, que reproduz as contribuices
dos representantes das entidades que integram o GPEC, mas também os melhores métodos de treinamento e de

avaliacéo utilizados no mundo atual.

As principais metas séo:

1. Recomendar e promover os padrfes globais de educacéo pediatrica, a estarem presentes nos programas de
treinamento, avaliacéo, acreditacdo, e desenvolvimento profissional de pediatras mundo afora, adaptando e
reproduzindo as melhores praticas da maioria das instituicbes educacionais mais avangadas ao longo do
mundo;

2. Disponibilizar experiéncia educacional e recursos materiais para todas as nagdes, com foco especial nos
paises em desenvolvimento, no intuito de criar ou ensejar treinamento pediatrico qualificado e sistema
confiavel de acreditacdo;

3. Melhorar os sistemas de salde, em niveis local e nacional, por meio do incentivo a criagdo de ambiente

saudavel para prestacdo de cuidados a satde de criangas e adolescentes, contribuindo assim para aumento da



forca de trabalho de pediatras diferenciados, em nivel local e nacional (pediatria e respectivas areas de
atuacao);
Atingir essas metas produzira, internacionalmente, melhora na qualidade do treinamento do pediatra e,
consequentemente, do padrdo humano, cientifico e social dos cuidados médicos prestados aos lactentes, criangas,

adolescentes, e aos jovens em fase de transi¢do para a idade adulta.

A abordagem bem delineada para o treinamento pretendido, incluindo avaliacdo, acreditacdo, e o desenvolvimento
profissional continuo de pediatras, destina-se a comunidades locais ou ao dmbito nacional. Estd baseada em
comportamentos, atitudes, competéncias, e habilidades que sdo requisitos insubstituiveis para a pratica pediatrica
competente. A solucdo proposta estd consubstanciada em curriculo relevante em termos globais, baseado em
habilidades, e construido em doze &reas essenciais de competéncias, consideradas insubstituiveis no treinamento de
alta qualidade dos pediatras. Contempla recomendagdes e normas para avaliacdo padronizada, acreditacdo, e
estratégias de desenvolvimento profissional, além de acesso a fontes de diretrizes cientifico-profissionais,
reconhecidas internacionalmente, de tal modo que os pediatras possam manter competéncias ao longo de sua carreira

médica.

O GPEC esta criando uma rede colaborativa global de 6rgdos educacionais e de acreditagdo, visando integrar
contribui¢do de fontes do melhor treinamento e de ndcleos de padronizacdo curricular no mundo. Este esforco
permitird acesso a organismos locais e nacionais que contam com expertise educacional reconhecida de lideres e
educadores e psicometristas. As ferramentas de avaliacdo e do custo-beneficio para treinamento, acreditagdo, e
programas de desenvolvimento profissional estardo disponiveis para ministérios da saude, universidades, e programas
de treinamento. Assim, poderdo se relacionar com a rede instalada, e com os membros representativos do GPEC, que
poderdo fazer recomendagdes aos paises interessados com o proposito da criar de programas de residéncia médica

nacionais, processos de acreditacdo, e programas de desenvolvimento profissional continuo.

Por que o consércio esta desenvolvendo o curriculo para pediatria?

No ambiente de treinamento pés-graduado, um dos objetivos dos educadores médicos é melhorar a qualidade do
treinamento de tal forma que os residentes estejam bem preparados para assegurar cuidado de qualidade aos seus
pacientes. Durante um estudo de avaliacdo das necessidades, foram pesquisados os métodos de treinamento pediatrico
que se encontram estruturados internacionalmente. Uma das principais observacfes resultantes da pesquisa foi a
grande variacdo na maneira de organizar treinamento da residéncia, e na qualidade de avaliacdo dos materiais
curriculares e a avaliagdo ou e as ferramentas de avaliagdo sendo usadas para engajar os residentes. Uma das principais
constatacGes foi a grande variagdo no treinamento de médicos residentes em pediatria, e na qualidade do curriculo
utilizado, assim como das ferramentas de avaliacdo que tém sido usadas para atrair residentes. A variabilidade no
treinamento em cuidados de sadde tem sido documentada em outros lugares. Assim, no trabalho do GPEC, surgem
evidéncias de que os curriculos de educacdo pediatrica utilizados em grande nimero de paises sdo muitas vezes

inconsistentes para definir os objetivos do aprendizado desejado e de sua avaliacdo; os programas de treinamento



variam muito na abordagem da avaliacdo, e no retorno obtido; poucos paises adotam procedimentos de avaliacdo ao
final do treinamento, que permitam confirmar se os residentes adquirem competéncia; e poucos paises tém processo

de avaliacdo que permite garantir retorno para as instituicdes, relativamente aos objetivos educacionais estabelecidos.

Ha também necessidade de se definir os padrdes da melhor pratica pediatrica e para o treinamento de pos-graduacéo
na residéncia. Tal contexto supde a criacdo de padrdes curriculares construidos sobre estrutura baseada em
competéncias e abordagens definidas para assegurar o treinamento tanto em ambientes de exercicio clinico e de ensino
didatico formal. O que é crucial para qualquer curriculo ¢é a inclusdo de itens referenciais para a avaliagdo, a serem
inseridos nos objetivos de aprendizagem; essa é a melhor maneira de se oferecer evidéncias de que os residentes
atingiram os padrdes de exercicio profissional, e de cuidados pediatricos estabelecidos. O curriculo que o GPEC criou

contém os requisitos recomendados para a avaliacdo do treinamento.

Enquanto ainda ndo h4 uma abordagem uniforme em cada programa de residéncia, 0 modelo comum que vem sendo
usado pode servir para desencadear a criagdo de programas de residéncia que aumentem, ao final, a abrangéncia
qualificada do treinamento e que ajudem a padronizar a formacdo pediatrica internacionalmente. ldentifica-se,
igualmente, a acreditacdo individual do médico como atestado de sua competéncia, ao final do treinamento; e padrdes
que devem ser estruturados para propiciar qualidade de aprendizagem ao longo da vida do pediatra, e desenvolvimento
profissional continuo apds o periodo de treinamento na residéncia. Tais padrdes, quando integrados, sdo referidos
comumente como “certificagdo” e “desenvolvimento profissional continuado”. Sdo comprovantes da evolugdo
qualitativa do processo de formacdo do médico especializado na assisténcia a infancia e adolescéncia. A institui¢do
ou 0 pais que adotar tais estratégias estard a demonstrar & populagdo que todos os médicos pediatras em exercicio
profissional possuem os requisitos necessarios para a alta qualidade na prestacéo de servico. Revelam, além disso, que

os pediatras continuam a contar, durante toda sua carreira médica, com os instrumentos de qualificacdo atualizada.

O que é um curriculo pediatrico global?

O curriculo global do GPEC n#o é um tratado de pediatria. E um conjunto de documentos que apresenta, de maneira
bem estruturada, os conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias. A comunidade de educagdo médica
internacional reconhece-o consensualmente. Aprova-o como um instrumento curricular contetido deve ser ensinado
durante o treinamento do residente, e mantido através das carreiras médicas no sentido de assegurar qualidade aos
cuidados prestados. Inclui objetivos-chave de aprendizagem durante o treinamento individual; encerra recomendac6es
padronizadas para o desenvolvimento de programas de treinamento em curso; e também define normas que melhoram
a pratica, e referéncias para a avaliacdo do seu desenvolvimento; e, propde balizamento da acreditagcdo nacional

(certificacdo), e programas de desenvolvimento profissional continuo.



O curriculo global do GPEC é um documento vivo, um trabalho em progressdo. Estd sempre aberto a novas
contribuicdes da comunidade de educacdo médica internacional. Sdo bem-vindos comentarios, correcdes, e
contribuigdes para todo o processo. Nasce como produto global, pega essencial ao treinamento pediatrico, a ser

desenvolvido e implementado por pediatras, e para pediatras, em beneficio das criangas do mundo.

Estrutura bésica do curriculo

O curriculo endossa 0 treinamento baseado em competéncia. Boa definicdo da abordagem baseada em competéncia
para treinamento de médicos foi recentemente desenvolvida por um grupo de educadores médicos, reconhecido
internacionalmente.

"A educacdo baseada em competéncia € a abordagem para preparar médicos destinados a pratica que é
fundamentalmente orientada para graduar habilidades e competéncias definidas, derivadas da analise das necessidades
sociais e do paciente. N&o enfatiza o tempo de duragdo, mas promete maior flexibilidade, controle e centros de ensino

disponiveis".

As estruturas de competéncia para o treinamento pediétrico tém sido introduzidas em muitos paises. Estdo sendo
usadas efetivamente para padronizar a residéncia em pediatria. A taxonomia de Bloom relne conhecimento,
habilidades e atitudes (KSA). Faz parte do cerne do curriculo global. Inspira a constru¢éo dos documentos curriculares
e das normas formuladas para contribuir com governos, institui¢@es, faculdades, e para a qualificacdo diferenciada do
pediatra. O curriculo global reforca o valor da implementagdo da implementacdo de abordagens de qualidade para
treinamento do residente e avaliacdo do nivel da pés-graduados. A possibilidade de adocdo pelos trés setores
prioritarios (residentes, governos, e pediatras em atividade) é animadora. Ha de ser a esperada transformacéo capaz
de melhorar a qualidade da aprendizagem pediatrica, do treinamento dos residentes, da regulacdo da especialidade, e

da pratica profissional.

Definicdo das doze areas de competéncia para a pratica pediatrica:

Etica na pratica-
A habilidade de um residente para empregar principios éticos na pratica, incluindo o uso adequado de justica,

beneficéncia, ndo-maleficéncia, e autonomia dos direitos do paciente.

Colaboracao-

A habilidade de um residente para trabalhar de forma cooperativa na equipe médica; para saber como e quando é
adequado consultar especialistas e outros membros da equipe de cuidados de saude; e conduzir-se, por si mesmo, de

maneira ética e cordial, enquanto trabalhando com colegas.

Conhecimentos sobre saude global-



A habilidade de um residente para entender questdes relativas aos direitos humanos basicos de pacientes; familiarizar-
se com determinantes sociais da salde; familiarizar-se com prioridades globais de salde, estabelecendo estratégias;
entender o papel das organizagdes globais de salde, e da carga global das doencas; familiarizar-se com a estrutura e a
funcédo do sistema de satide regional ou nacional; e familiarizar-se com o conteddo e 0s mecanismos para promogao
de salde, com custo/beneficio adequado, e intervencdes preventivas das doencas das criangas, globalmente, ou locais

COm poucos recursos.

Seguranca do paciente e melhora da qualidade-

A habilidade de um residente em demonstrar engajamento ativo e significativo com a melhor qualidade, e énfase na
seguran¢a do paciente; conhecer a epidemiologia do erro médico e dos agravos pertinentes; familiarizar-se com a
detecc¢do e relatos de eventos adversos; entender 0s conceitos na revelacao de erro médico; entender e aplicar métodos
para reduzir eventos médicos adversos; entender como aplicar principios-chaves de seguranca do paciente; e entender

e aplicar fundamentos centrais da melhora da qualidade.

Principios de pesquisas e pratica baseada em evidéncia-
A habilidade de um residente para entender os principios basicos da bioestatistica; e familiarizar-se com pesquisa

clinica, e desenho de pesquisa clinica e epidemioldgica.

Atividade de aprendizagem -
A habilidade de residentes para comegar a demonstrar o compromisso ao longo da vida para aprendizagem reflexiva;

e para se engajar na cria¢do, disseminacdo, aplicacdo, e traducdo de conhecimentos médicos.

Auto lideranca e gerenciamento de sua pratica —
A habilidade do residente para mostrar competéncia de auto lideranga e para melhorar o manuseio das habilidades na

pratica da pediatria.

Comunicacéo e habilidades interpessoais —
A habilidade do residente para comunicar-se efetivamente com pacientes, familias, outros profissionais de saude; e

para demonstrar capacidade de ouvir.

Advocacia da saude e dos direitos da crianca e do adolescente —
A habilidade do residente para responder as necessidades individuais de sadde do paciente e a questdes relacionadas

aos cuidados do paciente; e entender como prover cuidados de satide eficazes nas comunidades locais.

Avaliacéo, diagnostico, habilidades para procedimentos e terapéutica-
Habilidade de um residente para demonstrar a competéncia em varios testes de avaliacdo diagndstica; ser capaz de

interpretar certos testes laboratoriais de rotina e estar ciente das faixas de idade especificas para esses testes; ser capaz



de interpretar testes de imagens pediatricas de rotina, e outros testes; e expor-se a certas modalidades de exames de

imagem, buscando orientagdo com especialistas.

Conhecimento médico do cuidado com o paciente-

A habilidade de um residente para demonstrar a proficiéncia na coleta de histéria adequada, e no exame fisico de
criancas ao longo de toda sua trajetéria de desenvolvimento, desde o nascimento até a etapa de transicdo para a vida
adulta; ser capaz de formular diagnostico diferencial e prover opcBes de tratamento apropriados para: doencas e
distlrbios de todos os érgdos e sistemas do corpo; abordar questdes do desenvolvimento, desde o nascimento até a
transicdo para a idade adulta; medicina do adolescente e ginecologia; abuso, substancia, e fisico; questdes relacionadas
aos cuidados simples, agudos complexos, criticos, e emergenciais; questdes de assisténcia paliativa, cuidados peri-

cirdrgicos, reabilitacdo, e medicina do esporte; e cuidados pediatricos comunitarios e preventivos.

No curriculo do GPEC, o termo “residente” é usado para descrever o médico durante a fase de pds-graduacdo, em

periodo de treinamento na especialidade.

Descrigdo resumida dos capitulos

O curriculo global esta estruturado em sete capitulos. Os trés primeiros cobrem as doze areas de competéncias e podem
ser usados para criar curriculos, determinando areas de avaliacdo durante e apds o treinamento. Presta-se como como
guia para residentes no sentido de organizar o treinamento, e para determinar o nivel apropriado das habilidades para
acreditacdo do pediatra e dos programas de treinamento. Nos capitulos de 4 a 7 delineiam-se recomendacdes de alto
nivel que podem ser usadas em local ou nacionalmente para estabelecer um programa de treinamento pés-graduado
na residéncia, determinar a melhor forma de auxiliar os residentes, as melhores praticas para o desenvolvimento de
um sistema nacional de acredita acdo/certificar acdo, e para considerar como desenvolver um melhor programa de
treinamento. O Ultimo capitulo, ainda em fase de elaboracdo, assegura normas para a implementacdo do curriculo

global do GPEC no ambiente nacional, regional ou local.

Capitulo 1-

O primeiro capitulo cobre as primeiras areas de competéncia listados acima: ética na pratica; colaboracdo; ciéncia da
salde global; seguranca do paciente e melhora da qualidade; principios de pesquisa e pratica baseada em evidéncia;
atividade de aprendizagem; auto lideranca, e gerenciamento prético; comunicacdo e habilidades interpessoais;
advocacia de saude e direitos das criancas; e profissionalismo. O nivel de maestria é especificado em cada area de
competéncia e um conjunto de objetivos de aprendizagem est4 contido em cada sessdo para auxiliar o ensino, o

aprendizado, e as atividades de avaliaco.

Capitulo 2 -



O segundo capitulo contém a relacdo de habilidades que deverdo ser adquiridas durante treinamento, relacionadas na
112 area de competéncias. Inscrevem-se em trés categorias: diagndstico e avaliacdo, procedimentos, e terapéuticas.
Em cada habilidade ha uma relagdo de procedimentos basicos que um residente devera tornar-se capaz de realizar,
familiarizar-se com sua realizacdo ou ser capaz de interpretar. Os trés fulcros das habilidades sdo decisivos para 0s
cuidados diarios que os pediatras que deverao ser capazes de dominar, ao final do treinamento, em nivel especifico.
Capitulo 3 -

O terceiro capitulo é o maior de todos. Esta estruturado como projecdo de areas de atendimento clinico a serem
ensinadas durante o treinamento, relacionando-se com a 122 area de competéncia acima mencionada. Esta subdividido
em areas que focalizam 6rgdos ou sistemas organicos e, questfes criticas e emergenciais, abuso, desenvolvimento,

adolescéncia, e prevencdo comunitéria.

Na apresentacdo dos objetivos de aprendizagem deste capitulo, foi adotada a consulta tipica com um paciente,
estabelecendo aquilo que o médico deverd obter numa historia clinica adequada, tentando encontrar achados no exame
fisico do paciente e usar essas informacdes para formular um diagnéstico diferencial. O diagnéstico pode entdo ser
confirmado por exames laboratoriais ou outras investigacdes, das quais se evolua para a elaboracéo de um plano de
tratamento apropriado. Foram mapeados todos 0s objetivos de cada um dos estagios da consulta pediatrica: historia,
exame fisico, diagndstico e tratamento, orientando assim a aprendizagem e o ensino dirigidos para atividades clinicas.
Salienta-se, da mesma forma, que o pediatra deve reconhecer seus limites profissionais e saber quando orientar-se
com outros especialistas da area da salde, para tratar, de forma segura e eficaz, certas doengas agudas e crbnicas da
crianca. O alvo do treinamento proposto € o pediatra, ndo o pediatra em areas de atuacdo. Este componente é realgado
por conta da relevancia dos conceito desenvolvidos no capitulo.

Capitulo 4 -

Neste capitulo, relaciona-se o conjunto de recomendagdes para estabelecer e administrar o programa de treinamento
da residéncia, no nivel de educagdo pos-graduada. As propostas sdo de alto nivel e podem ser incorporadas aos
programas de treinamento existentes ou adotadas nos novos programas. Relinem sugestfes para treinamento amplo,
abordagem geral, composicdo adequada da familia, unidades e estabelecimentos em que os residentes ganham
experiéncia clinica de atendimento do paciente, recomendagdes para envolver o paciente com as melhores experiéncias

do treinamento, certos aspectos do desenvolvimento do curriculo, e sugestfes para estagios rotatérios dos residentes.

Capitulo 5-

O capitulo quinto fornece referéncias para criagdo de programa de avaliagdo da residéncia médica em pediatria. O
GPEC adere ao conceito de que a avaliagdo é crucial para o treinamento eficaz. Este capitulo assegura normas baseadas
em fontes seguras. Incluem: como avaliar os componentes-chave do treinamento, as necessidades basicas de avaliacao,
0 rigor psicométrico, sugestdes de avaliacdo formadora ou somadoras, que deverdo ser fornecidas como retorno ao

residente através da experiéncia de treinamento. Os conceitos de avaliagdo contidos neste capitulo podem também ser



usados quando se organiza a acreditacdo e ou programas de desenvolvimento profissional continuo, em niveis regional,

nacional, ou local.

Capitulo 6 -

O capitulo sexto baseia-se nas melhores praticas dos paises onde existem programas de certificacdo e acreditacéo,
utilizando recomendacdes-chave no sentido de expandi-los por meio de sua criagdo em niveis regionais, nacionais ou
locais. O processo de acreditacdo marca o fim do treinamento e presta-se a determinar se o alto nivel de competéncia
projetado foi atingido pelos residentes e dos alunos da graduacdo. As normas defendem o conceito de que a acreditacéo
devera ser um processo que avalia credenciais profissionais do graduado, examine sua aquisicdo de conhecimentos do
curriculo padrdo, inclua o processo de avaliagcdo baseada no critério de desempenho aceitavel, e que o processo
assegure revisdo continuada de todos as doze areas de competéncias do curriculo.

Capitulo 7

O sétimo capitulo descreve guias para o desenvolvimento de um programa de educacdo profissional continua. Embora
fora do contexto do treinamento na residéncia médica, é a extensdo da aprendizagem ao longo da vida e a avaliagéo
continua da competéncia do pediatra através da sua carreira. As normas incluem recomendacfes para criagdo de
programa que possa ser cumprido pelo pediatra. Levam em consideracéo suas necessidades proprias de aprendizagem,
oferecendo acesso a fontes de educacéo pedidtrica de exceléncia, garantindo que a qualidade dos cuidados é parte do
programa de educagdo continua, que prevé a avaliagdo dos conhecimentos, feita com rigor, de forma periddica. O
processo de aprendizagem integral deve fazer parte das atividades do dia-a-dia do pediatra, e ndo atividades triviais

sem importancia.
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