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Treinamento supervisionado da pratica real da profissdo médica nos niveis de atengdo primédria e secundaria
(pronto- atendimento, salas de parto, alojamento conjunto e bergario). Interacdo empatica, execugao e treinamento
de habilidades praticas no atendimento de criangas, desde o recém-nascido ao adolescente, com énfase nos
aspectos do diagnéstico e do tratamento.

Coordenacdo - Prof:.Maria do Socorro Heitz Fontoura

OBJETIVOS

I: Objetivo Geral:
1. Capacitar o aluno para o atendimento global do recém-nascido, crianga e do adolescente, com énfase para os
aspectos preventivos, diagnosticos e terapéuticos.

Il: Objetivos Especificos: _

1. Cognitivos: habilidade e eficiéncia na coleta da anamnese, na identificagdo de problemas e realizacdo de
suspeitas diagndsticas, na elaboragao dos planos diagnésticos e terapéuticos;

/ 2. Psicomotor: realizagao adequada do exame fisico da crianga, atendimento do recém- nascido em sala de parto e
treinamento em ressuscitagdo cardiopulmonar.

lll. Competéncias e habilidades ;

Comgetencnas saber realizar abordagem da cnanca nas diversas faixas etarias e do adolescente na yisao bio- psico-
socio-ambiental, reconhecendo as especificidades desta Ultima faixa etaria e de acordo com as Politicas Publicas
vigentes no Brasil; saber realizar abordagem da crianga ou adolescentes com  suspeita de doenga genética assim
como daquela crianga com doenga neurolédgica, reconhecendo as especmmdades da crianca com doenca
respiratéria e as principais doengas respiratdrias da |nfan<:|a :

Habilidades: colher histéria clinica com énfase na historia psico-social e reallzar exame fisico com dominio da andlise
da maturagdo sexual (critérios de Tanner); avaliar os processos de crescimento. (utilizagdo e interpretagao- das
curvas de Peso, estatura e IMC); avaliar o desenvolvimento fisico e psico-social (Sindrome- da Adolescéncia Normal:
adolescéncia inicial, média e tardia); identificar precocemente fatores de risco e saber orientar estratégias de
prevencdo e promogao de saude (atividade fisica, projeto de vida, referéncias positivas, redugdo de danos,
orientacao sexual).

Reconhecer a necessidade do encaminhamento a genética clinica; destacar na histéria clinica, exame fisico e
laboratorial os principais achados que norteiam a suspeita de uma doenga genética; conhecer conceitos bésicos de
genética médica, como tipos de doenga genética; tipos de heranga e risco de ocorréncia/recorréncia, definicdo de
DNA, gene, alelo, gendtipo, fenétipo, penetrancia, expressividade; saber interpretar um heredograma visando definir

o mecanismo de heranga e membros em risco de ocorréncia/recorréncia de doenga genética; reconhecer 08, -
principais fatores causais dos defeitos congénitos, seu impacto em saude publica e manejo; conhecer orientagdes de :

saude em doengas genéticas prevalentes e/ou de grande impacto clinico, como a Sindrome de Down.
Colher histdria e realizar exame fisico direcionados para a neurologia pediatrica, com trelnamento no exame
neuroldgico; discussdo de casos clinicos com enfase nos aspectos diagnésticos e terapéuticos. 2L

Realizar exame fisico completo, com énfase na propedeutlca respiratoria; fazer formulacdo diagnéstica com ba

nos dados clinicos; orientar a investigacao diagnostica apropriada; realizar plano terapéutico adequado. Conhecér 07K |

calendario vacinal nas diferentes faixas etarias e orientar esquema vacma| assim como avaliar e classificar o estag
nutricional. : 2
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METODOLOGIA
1.Atividade tedrica central:; Sesséo Clinica de atualizagao, as tercas-feiras, as 18 horas, no HUPES sala A onde sao
discutidos temas relevantes da pratlca pedlatnca

2. At|V|dade pratica de treinamento -em servico nos ambulatérios e especificos como no pronto- atendimento
(manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar), na sala de parto e em alojamento conjunto, sempre sob a supervisao
de professores e preceptores. Emergéncias hematoldgicas no paciente falcémico.

3.Apre‘sentagéo de artigos e temas previamente escolhidos nos rddizids de neonatologia e ambulatdrios.

4. Genética: sessao. clmlca no turno da tarde de quinta-feira para discussao cllmca dos casos cllmcos a serem
.atendldos estudo dirigido de casos, apresentagdo de seminérios envolvendo temas gerais em genetrca medica.

CAMPQS DE PRATICA:

O internato | em pediatria possui duracao de 10 semanas, com uma subduvnsao interna em dois rodizios, a saber:
Neonatologia (5 semanas) e Pronto Atendlmento/AmbuIatonos (5 semanas). E composto pelos seguintes campos de
pratica: .

1.Maternidade Climério de Oliveira: o rodizio de Neonatologia consiste em 5 turnos pela manha e 3 turnos a
tarde. : ;

2.Pronto Atendimento (Hospital Geral Roberto Santos Hospital do Suburbio e Centro Pediatrico Prof. Hosannah de
Oliveira [temporariamente em reforma]) 0 rodnzuo do PA consiste em 1 plantao de 12 horas no PA. :

3Ambu|atonos os ambulatorios oferecidos sdo: Genética, Medicina da Adolescéncia, Neuropediatria, Pediatria
Geral, Hematologia, Salde Mental e Pneumologia Pediatrica, com' maior carga horaria em ambulatério de atengao
primaria. - :

SISTEMATICA DE AVALIA(;AO

A avaliacdo: processo continuo durante o internato e baseia-se has avaliagées do professor/supervisor sobre o
aproveitamento do aluno em cada estdgio e por avaliagbes tedrica e/ou tedrico- pratica (a depender do-campo de
pratica em que o aluno estiver inserido). '

Critérios para avaliagdo do aluno:

Assiduidade, pontualidade, habilidade na anamnese, habilidade no exame fisico, conhecimento sobre o paciente,

organizagdo do prontudrio médico, raciocinio diagndstico, conhecimento tedrico, participacao nas atividades;

postura e comportamento os quais serdo reglstrados em planilha padronizada (discutida anualmente no Semindrio

de Ensino da Graduagao - Anexo 1);

A avaliagcao tedrica: consnste de questoes objetivas e reallzada ao final do estagio com peso 2 sobre a avaliagao -
final.

A avaliacao final consiste de: {[nota do 1.AMB + nota 2AMB+ nota 3.AMB/3] + nota da MCO + nota do
PA/3} x 8 + nota da Prova Teérica x 2 /10

CONTEUDO PROGRAMATICO

il% Neonatologla Exame flSlCO do RN; Reanimagao neonatal; Infecgoes congemtas
Diarréia aguda. -

Infec¢bes respiratorias: IVAS e Pneumonias.

Emergéncias: Acidentes; TCE; Convulsoes

Febre sem sinais localizatérios.

Emergéncias hematoldgicas no paciente falcémico: transfusao _sanguinea.

Oxigenioterapia.

Hidratacao venosa.

. Abordagem do Adolescente.

. Abordagem ao _paciente com defeitos congénitos, semiologia genetlca conceitos basmos de genética
médica. :
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