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EMENTA

Atencdo integral a saude da crianca e do adolescente. Diagndstico e Tratamento das doencgas mais prevalentes na
Clinica Pediatrica. Aspectos especificos dos exames laboratoriais realizados em pacientes pediatricos. Aspectos
especificos da prescricdo de medicamentos para pacientes pediatricos. A¢des de prevencdo de doenga e promocdo de
saude para a crianga e o adolescente. Procedimentos especificos na assisténcia pediatrica: punc¢do venosa, pung¢ao
arterial, puncdo supra-pubica, manobras de ressuscitagdo cardio-pulmonar.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Integragdo dos conhecimentos cientificos e das habilidades adquiridos durante as etapas anteriores do curso de Medicina

para formagdo de um médico capaz de atuar no atendimento de criangas e adolescentes, e seus familiares, emunidades

de nivel de atengdo tercidria, promovendo pratica clinica supervisionada e estimulando um comportamento critico,
reflexivo, sensivel e humanista.

Objetivos especificos:

1. Apresentar a rotina de cuidados em unidades de internacdo e ambulatérios de especialidades que recebem criancgas
e adolescentes, permitindo a vivéncia da relacdo médico-paciente-familiares que se estabelece durante o
atendimento.

2. Possibilitar a pratica de assisténcia integrada com a participacdo dos diversos profissionais da equipe de saude,
permitindo o reconhecimento do papel que desempenham a multidisciplinaridade e o trabalho cooperativo na
assisténcia a crianga e ao adolescente.

3. Oferecer oportunidade de treinamento em servico, com énfase ao exercicio da coleta de anamnese e pratica do
exame fisico minucioso.

4. Estimular o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico mediante estudo de casos reais de criangas e adolescentes
hospitalizados ou assistidos em ambulatérios de especialidades.

5. Incentivar a busca pelo conhecimento cientifico para respaldo a pratica clinica diaria responsavel e a integragdo com
as abordagens anatomo-patoldgicas.

6. Desenvolver a capacidade de elaboragdo e execucao de planos diagndsticos e terapéuticos.

7. Promover a aquisicdo ou o aperfeicoamento de habilidades adequadas a assisténcia da crianga, incluindo agdes de




prevencgao, protecdo e de reabilitacdo da saude.

8. Estimular areflexdo sobre aspectos técnicos e humanisticos individuais e do grupo para o exercicio profissional dentro
das necessidades da comunidade, estimulando o exercicio da capacidade de avaliacdo das situacdes enfrentadas e da
autoavaliacdo, atuando dentro dos principios de ética e bioética.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Diagnéstico, diagndstico diferencial, tratamento e prevencado de afec¢gdes em criangas e adolescentes. Temas
relacionados a Pediatria Geral, Imunologia, Doencas infecciosas, Hematologia, Endocrinologia, Cardiologia,
Pneumologia, Gastrenterologia, Hepatologia, Neurologia, Nefrologia.
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