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EMENTA 
 

Atenção integral à saúde da criança e do adolescente. Diagnóstico e Tratamento das doenças mais prevalentes na 
Clínica Pediátrica. Aspectos específicos dos exames laboratoriais realizados em pacientes pediátricos. Aspectos 
específicos da prescrição de medicamentos para pacientes pediátricos. Ações de prevenção de doença e promoção de 
saúde para a criança e o adolescente. Procedimentos específicos na assistência pediátrica: punção venosa, punção 
arterial, punção supra-púbica, manobras de ressuscitação cárdio-pulmonar. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral: 
Integração dos conhecimentos científicos e das habilidades adquiridos durante as etapas anteriores do curso de Medicina 
para formação de um médico capaz de atuar no atendimento de crianças e adolescentes, e seus familiares, em unidades 
de nível de atenção terciária, promovendo prática clínica supervisionada e estimulando um comportamento crítico, 
reflexivo, sensível e humanista. 
Objetivos específicos: 
1. Apresentar a rotina de cuidados em unidades de internação e ambulatórios de especialidades que recebem crianças 

e adolescentes, permitindo a vivência da relação médico-paciente-familiares que se estabelece durante o 
atendimento. 

2. Possibilitar a prática de assistência integrada com a participação dos diversos profissionais da equipe de saúde, 
permitindo o reconhecimento do papel que desempenham a multidisciplinaridade e o trabalho cooperativo na 
assistência à criança e ao adolescente. 

3. Oferecer oportunidade de treinamento em serviço, com ênfase ao exercício da coleta de anamnese e prática do 
exame físico minucioso. 

4. Estimular o desenvolvimento do raciocínio diagnóstico mediante estudo de casos reais de crianças e adolescentes 
hospitalizados ou assistidos em ambulatórios de especialidades. 

5. Incentivar a busca pelo conhecimento científico para respaldo à prática clínica diária responsável e à integração com 
as abordagens anátomo-patológicas. 

6. Desenvolver a capacidade de elaboração e execução de planos diagnósticos e terapêuticos. 
7. Promover a aquisição ou o aperfeiçoamento de habilidades adequadas à assistência da criança, incluindo ações de 



 
 

prevenção, proteção e de reabilitação da saúde. 
8. Estimular a reflexão sobre aspectos técnicos e humanísticos individuais e do grupo para o exercício profissional dentro 

das necessidades da comunidade, estimulando o exercício da capacidade de avaliação das situações enfrentadas e da 
autoavaliação, atuando dentro dos princípios de ética e bioética. 

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Diagnóstico, diagnóstico diferencial, tratamento e prevenção de afecções em crianças e adolescentes. Temas 
relacionados à Pediatria Geral, Imunologia, Doenças infecciosas, Hematologia, Endocrinologia, Cardiologia, 
Pneumologia, Gastrenterologia, Hepatologia, Neurologia, Nefrologia. 
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