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Abstract

The rapid increase of metical knowledge led to the creation of multiple specialities. There is, naturally, a tendency to create societies for each
speciality. Practice has, however, demonstrated the need for specialities to be applied without looking the sense of the patient as a whole, in order to give
him the best attention. This implies that no doctor should practice his sub-speciality without mastring the general of which his sub-speciality is a part.
Therefor, one cannot admit, for instance, that a Paediatric Endocrinologist does not master Paediatrics. To normatize the training of the Paediatric
Specialist, now considered habilitated, as well as his specific title, the Brazilian Paediatric Society (SBP) and the Brazilian Medical Society (AMB),
respectively, formed a Working Group for the Teaching of Paediatrics and a Speciality Forum.

Sumario

O rdpido crescimento dos conhecimentos médicos levou a
existéncia de multiplas especialidades. Como ¢ natural hd uma
tendéncia a formacdo de Sociedades préprias para cada espe-
cialidade. A pritica entretanto tem demonstrado a necessidade
das especialidades serme exercidas, sem se perder de vista a
referéncia do paciente como um todo, a fim de melhor se pres-
tar a atencdo necessdria. Isto, implica na necessdria observagéo
de que nenhum médico poderd exercer com exceléncia sua
sub/supra especialidade, se ndo dominar a drea geral da qual
esta sub/supra especialidade € parte. Assim ndo se admite que
possa existir, por exemplo, um endocrinologista pedidtrico que
ndo domine a Pediatria. Para normatizar tanto a formacdo do
pediatra Especialista, agora passando a ser denominado habi-
litado, quanto sua titulacdo especifica, a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB),
rerspectivamente, desenvolveram um Grupo de Trabalho para
o Ensino de Pediatria e um Forum de Especialidades.

I — Introducao

A Sociedade Brasileira de Pediatria congrega nos dias de
hoje aproximadamente 20.000 pediatras. Entre seus objetivos
encontram-se os itens I e V do artigo 3.° de seus Estatutos:

«l — promover e incentivar a realizagio de pesquisas e
estudos sobre a saiide, bem-estar social e desenvolvimento
sémato-psiquico da crianca e do adolescente;

Entregue para publicagdo em 95/10/06.
Aceite para publicacdo em 95/10/06.

V — apoiar e estimular o ensino da Pediatria nas suas
diferentes dreas de atuagdo e em niveis de pds-graduacio,
mediante credenciamento de hospitais e promogdo de concurso
do Titulo de Especialista em Pediatria, em convénio com a
Associacdo Médica Brasileira;»

Para poder atender a este preceito regimental conta entre
seus orgdos com uma Comissdo de Ensino, atualmente, assim
constituida:
Coordenador Eduardo Marcondes Machado
Carlos Eduardo S. de Azevedo
Luiza A. S. Mascaretti

1.2 Secretério
2.2 Secretdria

Formacao Pediatra Geral
(residéncia-Estdgio)
Coordenador

Membros:

Fernando José de Nébrega
Jodo A. Rocha

Edward Tonelli

Jayme Murahovshi
Eduardo Rego Filho
Rosana F. Puccini

Julio Dickstein

Formacdo Pediatra Especializado
Coordenador Samuel Schvartsman

Anita S. Colli

Fabio Ancona Lopes
Francisco José Penna
Cléa M. P. Ruffier
Maria Cecilia Aguiar

Membros:
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Em 1991, sentindo-se a necessidade de normalizar a for-
macgdo do Pediatra nas diversas especialidades pedidtricas, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), criou um Grupo de
Trabalho Sobre Ensino de Pediatria (GT/EP) constituido pelos
seguintes profissionais:

Presidente: Eduardo Marcondes Machado
Secretario: Claudio Leone
Membros: Anténio Marcio Lisboa

Edgar Ferro Colares
Edward Tonelli

Gerson Carakushansky
Jodo de Albuquerque Rocha
José Augusto Behring
Nelson Grisard

Paulo Roberto A. Carvalho

O grupo acima, trabalhou no perfodo 1991-1993 no pro-
grama «<FORMACAO DO PEDIATRA ESPECIALIZADO»,
para que a partir de 1994 fosse iniciada a formagdo do Pediatra
ESPECIALISTA, segundo normatizacdo da S.B.P.. O progra-
ma desenvolvido pelo GT/EP foi, previamente ao seu inicio,
submetido a apreciacdo dos Presidentes dos Comités de Espe-
cialistas envolvido no programa.

II - A GRADUACAO MEDICA

O aluno no Brasil ingressa no Curso Médico apds ter
completado 08 anos do Curso de I grau e 03 anos de Curso
colegial, como a demanda de alunos é maior do que o niimero
de vagas existentes, apesar de haver hoje no Brasil 82 Facul-
dades de Medicina, existe um concurso ptiblico — vestibular —
para o ingresso na Faculdade de Medicina.

O Curso Médico ¢ realizado em 06 anos. Embora existam
variacdes individuais, em geral os Programas de graduacgdo
Meédica prevéem 02 anos de ciclo Bdsico e 04 anos de Ciclo
Clinico. O primeiro destina-se ao ensino das assim chamadas
disciplinas bdsicas (histologia, anatomia, fisiologia, bioquimi-
ca, estatistica, epidemiologia, ética, psicologia, etc.) e o segun-
do refere-se as disciplinas clinicas e cirurgicas.

Em geral os dois udltimos anos de Ciclo Clinico, sdo com-
pletados em regime de internato. Aqui a aprendizagem se faz
com atividades préticas nas diversas unidades de satde, o que
inclui a realizag@o regular de um ou mais plantdes semanais, e
atividades tedricas, realizadas tanto em aulas formais quanto
em semindrios, grupos de estudo e discussdes de casos.

Ao completar todas as exigéncias para graduacdo, ¢ con-
ferido ao médico um diploma, que lhe permite exercer a Me-
dicina, em toda e qualquer especialidade, e em todo territério
nacional (lei 3268/57). Antes de iniciar éste exercicio profissi-
onal, o médico deve se inscrever no Conselho Regional de
Medicina (estes sdo Tribunais de Etica Médica, uma para cada
estado da repuablica Federativa do Brasil, os quais por sua vez,
siio subordinados ao «Conselho Federal de Medicina»).

Todo médico no Territério Nacional deve estrita obedién-
cia ao Cédigo de Etica Médica vigente no Pais (Resolugdo
Conselho Federal de Medicina de 1246/88).

III - A Formacao do Especialista

O médico graduado por uma Faculdade de Medicina, sen-
tindo a necessidade de aprofundar seus conhecimentos, pode-
-se inscrever num Programa de Pds Graduagao:

A) Programa de Pés Graduacao Lato Sensu
Estes comportam dois tipos distintos:

Al — RESIDENCIA MEDICA: O programa ideal tem as

seguintes caracteristicas:

a) Treinamento em servigo;

b) dedicacdo exclusiva;

¢) dura¢do minima de 02 anos;

d) supervisdo qualificada por docentes;

¢) programacdo cientifica aprofundada em cada drea espe-
cifica;

/) participacdo dos residentes em projectos de pesquisas;

g) participacdo dos residentes em atividades didaticas de
graduacio.

A2 — ESTAGIOS: tem programas com formatos bastante
variados. Em geral diferem das residéncias, porque:

a) Nao sdo programas de dedicagdo exclusiva;

b) muito sdo programas de tempo parcial;

¢) ndo hd remuneragdo.

B) Programas de P6s Graduacgao Stricto Sensu:
Em geral os que se inscrevem neste tipo de programa, jd
nio possuidores de residéncia médica (programa de pds
graduacdo latu sensu):

Bl — MESTRADO - objetiva formar o docente

B2 — DOUTORADO - objetiva formar o docente pesqui-
sador.

IV — O Exercicio das Especialidades Pediatricas

Na pritica o exercicio legal de uma especialidade pedidtrica
¢ feita pelos seguintes profissionais:

A) Especialidades. Especificas de Pediatra

a) O médico graduado por uma Faculdade de Medicina, e
que, embora ndo tenha feito qualquer Programa de Pds
Graduacio, sente-se com capacidade técnica para o seu
exercicio.

b) O Pediatra, que tendo feito Pés Graduacdo Lato Sensu
ou Stricto senso, sente-se com condi¢des técnicas para
exercer uma ou mais especialidades pedidtricas.

B) Especialidades Comuns para as Areas Pediatricas e de
Clinica Médica
Os mesmos citados em IV a a e IV A b, e ainda:
¢) Medicos com formagao na Especialidade correspondente
a drea de Clinica Médica e que se sentem com capaci-

N

dade técnica para atuar junto a clientela pedidtrica.
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QUADRO ESQUEMATICO
A) FACULDADE DE MEDICINA

GRADUACAO — POS GRADUACAO ——ESPECIALIZACAO
EM PEDIATRIA NA REFERIDA
_ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE ESPECIFICA
DA PEDIATRIA
(EX. NEONATOLOGIA)

B) FACULDADE DE MEDICINA

_GRADUACAO — POS GRADUACAO (LATO SENSU OU

STRITO SENSU)

PEDIATRIA —* ESPECIALI- CLINICA ESPECIALIZACAO
ZACAO NA  MEDICA NA REFERIDA
REFERIDA ESPECIALIDADE
ESPECIALI-
DADE

!

'— ESPECIALIDADE NAO ESPECIFICA
DA PEDIATRIA
(NEFROLOGIA, CARDIOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, ON CO-HEMA-
TOLOGIA, REUMATOLOGIA, ETC.)

Para drea de Clinica Médica (e mais raramente na Pedia-
tria) alguns programas de especializacdo prescindem de forma-
¢do prévia em Clinica Médica, permitindo o acesso direto dos
graduados pela Faculdade em seus programas.

V - O Titulo de Especialista

Atualmente no Brasil os Titulos de Especialistas sdo con-
feridos pelas Sociedades Cientificas da Especialidade em con-
vénio com a Associacio Médica Brasileira.

Os portadores de Titulo de Especialistas conferidos pelas
Sociedades Cientificas e os que concluiram programas de Resi-
déncia Médica credenciadas previamente pelo Ministério da
Educacdo, podem (e devem) registrar sua Qualificagdo Profis-
sional no Conselho Federal de Medicina.

O Conselho Federal de Medicina reconhece hoje especia-
lidades (resolucdo 1441, de 12/08/94). Algumas especialidades
pedidtricas, como Neurologia Pedidtrica, sdo reconhecidas pelo
Conselho, e outras ndo, o que féz com que a S.B.P. represen-
tasse junto aquele Egregio Conselho, solicitando a revogacio
daquela resolucao.

VI - O Titulo de Especialista/Habita¢ao
Proposto pela AMB/SOCIEDADE DE ESPECIALIDADE

Visando ordenar a nomenclatura e a outorga de titulos de
especialista a AMB/SOC. ESPECIALIDADES, realizaram em
Jan/94, um Forum de Especialidade, cujas conclusdes finais
recomendam a seguinte normatizacdo:

a) TITULO DE ESPECIALISTA: Serd conferido apenas
nas grandes dreas de especialidades (Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ginecologia, Obstetricia).

b) TITULO DE HABITACAO: Sericonferido aos porta-
dores de Titulos de Especialista que se especializarem
em dreas especificas (sub ou supra especialidades).
Assim por exemplo, teremos um médico com Titulo de
Especialista em Pediatria e habilitado em Neonatologia.

Trabalha-se agora em trés directrizes:

a) Para que o Conselho Federal de Medicina adote a pro-
posta do citado Forum de Especialidades da AMB/So-
ciedades Cientificas; e

b) para que sempre que uma Especialidade Pedidtrica
tenha uma correspondente na drea de Clinica Médica, o
Titulo de Habilitacdo seja conferido por uma Banca
constituida por membros paritdrios de ambas as especia-
lidades; e

¢) para que seja exigéncia «sine qua non» a obtencdo
prévia do Titulo de Especialista em Pediatria — TEP,
para quem, quiser exercer uma sub ou supra especiali-
dade pedidtrica, principalmente as que tem correspon-
déncia na drea clinica.

Como dados adicionais a Associagdo Médica Brasileira
(AMB) estd se reestruturando para criar:

a) CONSELHO DE ESPECIALIDADES: seus membros
serdo os representantes das Sociedades que conferem
Titulo de especialista;

h) CONSELHO CIENTIFICO: seus membros sio os repre-
sentantes das Sociedades Cientificas que conferem, no
maximo, Titulo de Habilitagdo.

Ainda como dado adicional, os primeiros concursos para
habilitacio em sub/supra especialidades, a SBP tem criado
condi¢cdes em seu edital para reconhecer o direito adquirido
dos que jad exercem a respectiva sub/supra especialidade e ndo
sdo possuidores ‘do TEP.
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QUADRO SUMARIO

PROPOSTA AMB/SOCIEDADES CIENTIFICAS PARA TITULOS
DE ESPECIALISTAS/HABILITACAO

COMPORAO O CONSELHO COMPORAO O CONSELHO

DE ESPECIALIDADES DA AMB CIENTIFICO DA AMB

SOCIEDADES DE ESPECIA- SOCIEDADES CIENTIFICAS

LIDADE (GRANDES ESPECIA- OU DEPARTAMENTOS DAS

LIDADES) SOCIEDADES DE ESPECIA-
LIDADES)

(no caso da Pediatria sem-
pre que houver correspon-
déncia na 4rea clinica, a
banca sera paritaria e havera
exigéncia do candidato, ter
o TEP),

TITULO DE ESPECIALISTA — TITULO DE HABILITACAO

S A

REGISTRO PELO
CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA

VII - A Sociedade Brasileira de Pediatria, quase que
antevendo, as novas propostas, criou em abril de 1991, como
ja foi dito na introdug¢@o, o Grupo de Trabalho sobre o Ensino
de Pediatria, o qual criou o Programa de «Formacao do Pe-
diatra Especialista». Foram desenvolvidos os seguintes pro-
cedimentos:

a) selecdo das dreas integrantes do programa, a saber:

» Adolescéncia « Nefrologia

e Alergia e imunologia » Neonatologia

e Aparelho Respiratério » Neurologia

« Cardiologia * Nutricdo e Metabolismo
¢ Endocrinologia + Onco-Hematologia

* Gastroenterologia * Reumatologia

* Genética  Suporte Nutricional

« Infectologia « Terapia Intensiva

b) Envio de oficio aos professores titulares e chefes de
Departamento de Pediatria, bem como a um certo ndme-
ro de informantes qualificados, apresentando o progra-
ma e solicitando opinido e sugestdes.

¢) Elaboragdo dos requisitos para credenciamento de Ser-
vigos e reconhecimento de programas para cada uma
das dreas selecionadas; tal elaboragdo foi considerada
como documento preliminar.

d) Envio do documento preliminar a todos os Comités espe-
cializados da SBP com envolvimento no programa sen-
do cada documento para seu Comité respectivo.

e) Elaborac@o dos documentos definitivos, levando em con-
sideragdo as sugestoes enviadas pelos comités. Os requi-
sitos para credenciamento de Servico e reconhecimento
de programa dividem-se em duas partes:

I — Requisitos gerais vélidos para todas as 4reas
IT — Requisitos especificos para cada uma das dreas.

Requisitos Gerais

1.

Condicoes Basicas do Servico

a) Pelo menos cinco anos de existéncia.

b) Chefia exercida por pediatra portador de titulo de espe-
cialista na drea ou de notdrio saber.

¢) Equipe médica constituida no minimo por um pediatra
portador de titulagdo académica ou de TEP ou de notério
saber; ou entdo o Servico deve estar integrado a uma
Instituicdo que atende criancas e adolescentes se for o
caso.

d) Laboratérios préprios de facil acesso. Caso pertenca a

outros Servigos ou outras Institui¢cdes, preferentemente

conveniadas. A natureza e o porte desses laboratdrios
serdo definidos pelos Comités especificos da SBP.

Servicos de apoio institucionais ou localizados em

outras institui¢des, porém de fécil acesso e preferente-

mente conveniados.

/) Dois ou mais Servigos poderdo unir-se e oferecer um
Unico programa; neste caso € necessdrio explicitar um
responsavel tnico pelo programa, eventualmente com-
partilhado entre os servicos participantes.

g) Presenca de equipe multiprofissional na assisténcia aos
pacientes e integrada por profissionais determinados pela
drea de especializag@o.

h) Presenca de protocolos assistenciais.

i) Presenca de protocolos de pesquisa.

J) Biblioteca prépria do Servico ou institucional ou loca-
lizada em outra institui¢dio, porém de facil acesso. Acer-
vo minimo a ser determinado pela drea de especiali-
zagdo.

e

~—

Pré-requisitos para a admissao ao programa de forma-

¢ao de Pediatras Especialistas

a) O candidato deve apresentar certificado de conclusio
de dois anos de residéncia em Pediatria geral reconheci-
da pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou
apresentar certificado de conclusdo em estdgio de pedi-
atria geral reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, ou comprovar o exercicio da Pediatria Geral
por oito anos.

b) Selecdo a critério do Servico.

Duracao do estagio

Minimo de 2000 horas, segundo carga hordria semanal
determinada pelo Servigo. O terceiro ano de residéncia pode
ser suficiente, desde que apresente programacdo aprovada
pela SBP (4).

Certificacao

Os alunos aprovados no Programa, segundo critérios do
servigo, fardo jus a um certificado de conclusdo emitido
pelo servigo, que os habilitario a concorrer ao titulo de
Habilitagdo na 4rea pertinente. E pré-requisito para conces-
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sdo de tal titulo a apresentagdo do Titulo de Especialista em
Pediatria — TEP.

A Diretoria da SBP diligenciard junto a AMB a regulamen-
tacdo do Titulo de Habilitagdo na especialidade.

5. Condicoes basicas do programa

a) Atividade clinica didria.

b) Visitas médicas didrias com o corpo clinico.

¢) Reunides clinicas semanais.

d) Reunides anatomo-clinicas com revisio de mortalidade,
revisdes tedricas, abrangendo aspectos fisioldgicos, fisio-
patolégicos, epidemiolégicos e clinicos, prelecionada pelo
corpo clinico ou professor convidado e revisdo biblio-
gréfica quinzenal com periodicidade regular; sugerem-se
duas reunides cientificas por més.

e) Plantdes semanais supervisionados segundo caracteris-
ticas da drea.

6. Controle de qualidade do Servi¢co e do Programa
a) A ser exercido pelo Comité respectivo da SBP segundo
normas estabelecidas pelo GT/EP.
b) Reavaliagdo do credenciamento a cada cinco anos.

7. Comportamento terminal do aluno
ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Saber, se for o caso, os fundamentos da embriologia,
anatomia, fisiologia e desenvolvimento imunolégico do
sistema ou aparelho envolvido, com &nfase nas diferen-
cas conforme o grupo etdrio.

b) Diagnosticar, tratar e avaliar o prognéstico das doencas
mais comuns da especialidade, segundo defini¢do pela
drea.

¢) Mobilizar os recursos adequados em situacdes de emer-
géncia.

II - area afetiva:

a) Sentir o papel do especialista como agente multiplicador
de acgdes educativas para a Institui¢do e para a comu-
nidade e como agente gerador de novos conhecimentos
na drea.

b) Sentir o paciente dentro do contexto bio-psicossocial.

¢) Sentir a importancia da assisténcia integral ao paciente
através de equipe multisciplinar levando em conta a con-
vivéncia com os familiares.

d) Sentir a necessidade do exercicio da Pediatra geral na
abordagem de pacientes matriculados em &reas especia-
lizadas.

e) Sentir a importdncia da presenca dos familiares em
todas as etapas do processo terapéutico.

/) Sentir a importidncia de compreender o significado da
morte para a crian¢a e seus familiares, informando-os
adequadamente.

III — area psicomotora
a) Realizar os procedimentos técnicos mais comuns da espe-
cialidade segundo defini¢do pela area. .

b) Coordenar grupos operativos, educativos e terapéuticos

com pacientes e/ou familiares.

Requisitos especificos:

 Adolescéncia
 Alergia e Immunologia
e Aparelho Respiratério
* Cardiologia

¢ Endocrinologia

» Gastroenterologia

* Genética

* Infectologia

Nefrologia
Neonatologia
Neurologia

Nutricdo e Metabolismo
Onco-hematologia
Reumatologia

Suporte Nutricional
Terapia Intensiva

Adolescéncia

Condicdes basicas do Servico — vide parte geral
Condicgoes basicas do programa — vide parte geral

Conteudo

— Crescimento e desenvolvimento do adolescente
— Desenvolvimento psicolégico na adolescéncia

— Sexualidade na adolescéncia

— Psicodinimica familiar na adolescéncia

— Caracteristicas do atendiemento ao adolescente
— A observagdo clinica do adolescente

— Principais problemas clinicos na adolescéncia:

* endécrinos
neurolégicos
psicolégicos

« ortopédicos
ginecoldgicos
cardiovasculares
gastroenterolégicos
pcumoldgicos

ORL e oftalmoldgicos
odontolégicos

consumo de drogas

— Gravidez e anticoncepgdo
— Nutri¢do na adolescéncia

— Imunizacido na adolescéncia
— Infecgdes na adolescéncia

— Violéncia contra o adolescente

— Atividade fisica e lazer

doencgas sexualmente transmissiveis

— Programas de atengfio ao adolescente

— Acidentes na adolescéncia

— Dindmica (e técnicas) de trabalho em grupo

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Conhecer as caracteristicas bio-psicossociais da adoles-
céncia normal e seus desvios mais frequentes.

b) Conhecer os principais problemas de saiide do adoles-
cente, com énfase em: incidéncia (ou prevaléncia), ca-
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racteristicas clinicas (inclusive evolucdo e progndstico),
e as condutas mais adequadas aos mesmo.

IT - area afetiva:

a) reconhecer a importincia da assisténcia integral ao ado-
lescente.

b) Reconhecer a importincia do trabalho multidiciplinar na
assisténcia ao adolescente.

¢) Reconhecer a importéncia do ambiente na determinagdo
das caracteristicas do adolescente e de suas condigcdes
de saude.

d) Reconhecer a importincia de lider com suas préprias
emogoes e dificuldades no trato com o adolescente.

e) Valorizar o acompanhamento regular ¢ de longo prazo
do adolescente, mesmo que sadio.

— area psicomotora:

a) Realizar anamnese (inclusive com o préprio adolescente)
e exame fisico completos e adequados a idade do
paciente.

b) Efectuar uma pescri¢do completa e adequada ao adoles-
cente e a problemas detectados.

¢) Efectuar o encaminhamento (referéncia) ao adolescente,
de maneira correta, sempre que os problemas deste as-
sim o demandarem.

d) coordenar grupos educativos, operativos e terapéuticos,
de adolescentes e/ou de pais (familiares).

Alergia e Imunologia

Condicoes basicas do Servico — vide parte geral
Condicoes basicas do programa — vide parte geral
Contetdo
A) Semindrios de revisdo sobre temas de Alergia e Immu-

nologia

— Organizagio e ontogenia do sistema imune

— Antigenos leucocitdrios humanos de histocompatibi-

lidade

— A regulacdo da resposta imune

— Mecanismos de inflamacdo

— Mecanismos de imunidade anti-infecciosa

— Mecanismos de hipersensibilidade

— Atopia, regulacdo e sintese de IgE

— Eosindfilos

— Mastdcitos

— Mediadores quimicos das resposta alérgicas

— Tolerancia imunoldgica e macanismos de autoagressio

— Sistema imune, nutricdo e infec¢do

— Bases imunoldgicas das imunizagdes

— Imunologia dos transplantes

— Doencas alérgicas

— Imunodeficiéncias primdrias e secunddrias

— Avaliagdo da funcdo imune

— Avaliag@o das doencas alérgicas (Laboratorial)

— Mecanismos de auto-agressdao

— Componentes imunolégicos de patologias dos diver-

sos aparelhos e sistemas
— Imagenologia
— Imunomodulagdo

B) Treinamento em Servico
— Diagn6stico, tratamento e profilaxia
— Doencas alérgicas
— Imunodeficiéncias primdrias e secunddrias
— Métodos diagndsticos «in vivo» e «in vitro» em aler-
gia e imunologia

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Saber suspeitar, fazer o manuseio e diagndstico terapéu-
tico e profildtico de doencas imunoldgicas e alérgicas.

b) Conhecer os principais testes de investigagdo de doen-
cas alérgicas e de avaliagdo da competéncia imunoldgica.
Saber analisd-los criticamente.

¢) Conhecer as mais frequentes patologias de dreas conexas.

IT — drea afetiva:

a) Amar, valorizar e respeitar a crianga como ser humano.

b) Respeitar e compreender a dor da familia frente a doenga.

¢) Saber dar um suporte emocional a esta crianga € sua
familia.

III — area psicomotora:

a) Investigar e reconhecer dados de aanamnese e exame
fisico sugestivo de doencas imunoldgicas ou alérgicas.

b) Realizar procedimentos diagnésticos especificos da espe-
cialidade: testes cutineos de leitura imediata e tardia,
testes de provocagdo e dietas de eliminagao.

¢) Executar procedimentos terapéuticos estritamente relacio-
nados a especialidade, tais como imunoterapia das doen-
cas alérgicas e dessensibilizagdo a drogas.

d) Solicitar e interpretar os exames complementares e neces-
sarios para o diagndstico de patologias alérgicas e
imunoldgicas.

e) Prescrever medidas terap€uticas e preventivas cabiveis.

Aparelho Respiratorio

Condicoes basicas do servico — vide parte geral
Condicgoes basicas do programa — vide parte geral
Conteiido
— Fundamentos bdsicos
 embriologia
 anatomia
« crescimento e desenvolvimento
» mecanismos de defesa do pulmio
— Fisiologia pulmonar bdsica e de uso clinico
— Doengas imunoldgicas do trato respiratério
— Infecgdes respiratérias agudas
— Tuberculose e outras infec¢des cronicas
— Asma e outras doengas respiratorias de hiperreatividade
— Sindromes aspirativas e outras causas de pneumopatias
cronicas e de repeticdo
— Obstrugdo respiratéria congénita adquirida
— Insuficiéncia respiratdria
— Mal-formacdo congénita do pulmao
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— Doengas respiratérias do recém-nascido
— Doengas cirtirgicas das vias respiratorias
— Fibrose cistica

Semiologia por imagem

Aspectos de Sadde Piblica

Comportamento terminal do aluno
ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) saber os fundamentos da embriologia, anatomia, fisiolo-
gia ¢ desenvolvimento imunoldgico do aparelho respira-
tério, com énfase nas diferencas conforme o grupo etdrio.

b) diagnosticar, tratar ¢ avaliar o prognéstica das doengas
mais comuns do aparelho respiratdrio segundo defini¢io
pela drea.

¢) interpretar os exames complementares mais comuns em
relagdo ao aparelho respiratdrio, segundo definigdo pela
drea.

d) mobilizar os recursos adequados em situagdes de emer-
géncia.

IT — area afetiva:

a) sentir o papel do pediatra pneumologista como agente
multiplicador de acgdes educativas para a institui¢do e
para a comunidade e como agente gerador de novos co-
nhecimentos na drea.

b) sentir o paciente dentro do contexto bio-psicossocial.

¢) sentir a importdncia da assisténcia integral ao paciente,

levando em conta a convivéncia com os familiares.
sentir a necessidade do exercicio da pediatria geral na
abordagem de pacientes portadores de doengas do apa-
relho respiratério.

e) sentir a importancia da presenca dos familiares em toda
as etapas do processo terapéutico.

/) sentir a importancia de compreender o significado da
morte para a crianga e os familiares, informando-os ade-
quadamente.

d

S

III - area psicomotora:
a) realizar anamnese o exame fisico de criancas e adoles-
centes portadores de doengas do aparelho respiratério.
b) realizar os exames complementares essenciais da espe-
cialidade:
— espirometria
— teste de eletrélitos no suor
— puncdo pleural e toracocentese
— endoscopia de vias aérea
— teste tuberculinio e lavado gdstrico para pesquisa de
BK
¢) coordenar grupos operativos, educativos e terapéuticos
com pacientes e/ou familiares.

Cardiologia

1. Condicoes basicas do servicos

a) Leitos proprios para lactentes, pré-escolares, escolares e
adolescentes.
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b) Unidade de bercdrio no hospital ou em hospital conve-
niado.

¢) Unidade de terapia intensiva geral e neonatal em hospi-
tal ou em hospital conveniado.

d) Ambulatério.

e) Servico de eletrocardiografia.

/) Servigo de ecografia préprio ou conveniado.

g) Servigo de hemodindmica prépria ou conveniado.

h) Servigo de cirurgia cardiaca.

i) Servico de anatomopatologia

J) Biblioteca

Condicoes basicas de programas

a) Visita clinica didria

b) Acompanhamento didrio ao «staff» consultor.

¢) Revisdo tedrica: 1 (uma) hora por semana.

d) Reunido de revista (artigo de atualizag@o): 1 (uma) hora
por semana.

e) Apresentacdo de caso clinico do servico: 1 (uma hora
por semana.

£ Ambulatério: no minimo 320 (trezentos e vinte) horas
de carga hordria, supervisionado.

g) Acompanhamento dos servicos de eletrocardiografia
(laudo supervisionado), escocardiografia, hemodindmica
e anatomia patoldgica.

h) Acompanhamento do pds-operatério das cirurgias car-
diacas.

Contetido

O contedido minimo do programa abrangerd a embriologia,
a fisiologia, a fisiopatologia, a farmacologia, a electrocardio-
grafia, a ultrassonografie{ «doppler», a radiografia e todos
os aspectos clinicos da cardiologia, com suas grandes sindro-
mes: insuficiéncia cardfaca, arritmias, cardiopatias infec-
ciosas e cirurgicas, defeitos estruturais e de conducéo.

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I — area cognitiva:

a) Formular hipdteses diagndsticas baseadas em dados cli-
nicos.

b) Solicitar, em fun¢do da histéria e exame fisico, os exa-

mes complementares pertinentes ao diagnostico;

— Interpretar dados clinicos e de exames complementa-

res para a confirmacdo diagndstica das cardiopatias mais

frequentes.

Identificar e prescrever as medidas terapéuticas para as

situagdes emergenciais: parada cardiorrespiratoria, insu-

ficiéncia cardfaca, choque cardiogénico, crise hipogémica,
estado hipogé€mico, arritmias graves e complicagdes pds-

-respiratérias mais habituais. '

d) Orientar equipe de satde quanto a prescricdo e plano
terapéutico da crianga durante a internagdo; orientar cli-
ente e familiares sobre o diagndstico, progndsticos, pres-
cricdo e seguimento da crianga internada.

e) Na alta, orientar cliente e familiares sobre diagnosticos,
prescri¢do, progndsticos e seguimento ambulatorial, bem

¢

~
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como da necessidade de acompanhamento por outra(s)
especialidade(s) quando for necessdrio.

f) Elaborar o plano de seguimento da crianga em atendi-
mento ambulatorial.

g) Reconhecer a necessidade e o beneficio da realizagio
dos exames complementares especificos, ajustando-se &
situacdio sécio-econdmica da familia e as possibilidades
da institui¢o.

IT - area afetiva:

a) Reconhecer a importincia do atendimento de urgéncia
as criancas em estado grave (instalado ou incipiente).

b) Valorizar a assisténcia especifica da especialidade, nio
a dissociando do atendimento pedidtrico global.

¢) Valorizar a responsabilidade de sua atuagéo, contribuin-
do ao crescimento e desenvolvimento da crianca cardio-
pata.

d) Valorizar sua atuacdo como agente de saide na preven-
cdo e profilaxia de determinadas cardiopatias com €nfa-
se a febre reumdtica e endocardite infecciosa.

e) Assumir individualmente a responsabilidade pela inter-
nacdo, acompanhamento e alta dos pacientes.

/) Assumir, de modo responsével, situacdes de emergéncia
excedendo, se preciso, os limites da rotina e da jornada
de trabalho.

g) Valorizar a informagio dada aos familiares sobre a doen-
ca da crianga e o prognéstico, atendendo as suas solici-
tacOes, respeitando seus sentimentos e adaptando-se ao
nivel sécio-cultural.

III - area psicomotora:

a) Através de entrevista com criancas e familiares realizar
anamnese solicitando corretamente dados sobre histéria
de moléstia atual, interrogatério sobre diferentes apare-
lhos e sistemas e antecedentes.

b) Realizar exame fisico cardiovascular completo e orde-
nado.

¢) Executar prontamente os seguintes procedimentos diag-
ndsticos efou terapéuticos:

— Realizagdo e interpretagdo do eletrocardiograma

— Interpretacdo dos exames radiolégicos

— Interpretagdo do laudo de ecocardiograma e estudo
hemodinamico

— Manipulagéo e controle de aparelhos de monitoriza¢io
cardiaca e hemodinimica

— Manipulagdo e uso correto de aparelhos de cardiover-
sdo/desfibrilacdo.

d) Mobilizar imediatamente recursos para administracdo dos
medicamentos em situagdo de emergéncia

¢) Redigir a prescricdo da crianca, internada ou ndo, de
forma correta e ordenada.

/) Orientar familiares quanto ao diagndstico, prognéstico e
encaminhamento da crianga.

¢) Realizar encaminhamento da crianga para outros especia-
listas e recursos da comunidade.

h) Realizar evolugdo clinica didria da crianca internada.
Coordenar grupos de orientag@o de pais e criangas inter-
nadas, integrado a equipe multisciplinar.

Endocrinologia

1. Condigdes basicas de servico — vide parte geral
2. Condicoes basicas do programa — vide parte geral
3. Contetdo

— Retardamento do crescimento

— Excesso do crescimento

— Doencas hipotaldmicas e hipofisarias
— Doengas de tirdide

— Doengas das supra-renais

— Anomalias da diferenciacdo sexual
— Criptorquidia

— Hipogonadismos

— Precocidade sexual masculina e feminina
— Diabetes melito

— Hipoglicemias

— Doengas da paratire6ides

— Obesidade

4. Comportamento terminal do aluno

=

Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Fazer anamnese e exame fisico de pacientes portadores
de doencas enddcrinas (vide conteddo).

b) Utilizar, avaliar e analisar graficos de crescimento

¢) Avaliar o desenvolvimento pubertdrio.

d) Participar do atendimento psicolégico de doentes cronicos
principalmente portadores de anomalias de diferencia-
¢do sexual.

e) Acompanhar cirurgias e dar suporte endocrinoldgicos aos
pacientes portadores de doencas enddcrinas.

/) Interpretar exames complementares relacionados com a
especialidade.

II - area afetiva: vide parte geral

III - area psicomotora:

a) Realizar os testes funcionais da especialidade
b) Realizar citologia hormonal

¢) Realizar radioimuno-dosagens

Gastroenterologia

Condicoes Basicas do Servico — além do referido na parte

geral:

a) Ambulatério de especialidades, funcionando pelo menos
duas vezes/semana.

b) Leitos para internagdo de pacientes da especialidade
(Enfermaria de Pediatria).

¢) Servicos de apoio: Laboratério geral, Endoscopia, Radio-
logia, Ultra-Sonografia e Medicina Nuclear.

d) Condicdes de apoio ciridrgico, de preferéncia pedidtrico.

e) Capacitacdo na realizagdo de bidpsias (gdstrica, intesti-
nal, retal e hepdtica) e tubagens do intestino delgado.

/) Condigdes laboratoriais de apoio & especialidade, com
realizacdo dos seguintes exames: identificacdo de md
absorcdo de gordura, testes de absor¢do de carboidratos,
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determinacdo de enzimas e dissacaridase), teste de H2
no ar expirado, determinacdo de eletrélitos no suor, de-
terminacdo dos marcadores das hepatites virais, identifi-
caco de erros inatos do metabolismo com repercussdes
no aparelho digestivo, avaliagio anatomo-patoldgica de
material de bidpsia (gdstrica, intestino delgado, retal e
hepadtica).

g) Propiciar treinamento em nutri¢do enteral e parenteral.

Condicoes basicas do programa — vide parte geral

Conteudo

— Ontogenia do aparelho digestivo

— Anatomia e fisiologia do aparelho digestivo

— Afeccbes da boca e sofago

— Afecgdes do estdbmago

— Afecgdes do intestino delgado

— Afecgoes do intestino grosso

— Afecgdes do perit6nio

— Afecgdes do figado e vias biliares

— Afeccdes do pancreas

— Urgéncias do aparelho digestivo

— Pré e pds-operatdrio de cirurgia digestiva

— Aspectos psicossomdticos dos distirbios do aparelho
digestivo

— Avalia¢do nutricional

— Metabolismo dos nutrientes

— Suporte nutricional

— Distdrbios nutricionais secunddrios

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I — area cognitiva:

a) Descrever a anatomia e fisiologia do trato digestivo

b) Interpretar os exames complementares utilizados em
Gastroenterologia e Nutricdo Pedidtrica.

¢) Diagnosticar e tratar as principais doengas do aparelho
digestivo.

d) Descrever e interpretar as etapas da avaliag@o nutricional.

e) Elaborar a orientagdo e o suporte dietético.

f) descrever a etiopatogenia e fisiopatologia das afeccdes
digestivas.

2) Analisar, evolutivamente, o quadro clinico e as possiveis
mudancas de conduta.

h) Elaborar o progndstico das doengas digestivas.

II — 4rea afetiva:

a) Sentir-se capacitado para exercer a especialidade conhe-
cendo suas limitagdes.

b) Entender as repercussoes da situacéio «doencas» com rela-
¢do ao paciente e seus familiares, dentro do contexto
bio-psicossocial.

¢) Reconhecer a importincia de trabalhar em equipe multi-
profissional.

IIT - area psicomotora:
a) Realizar procedimentos técnicos especificos da drea.

-
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b) Coordenar grupos operativos, educativos e terapéuticos
com pacientes e/ou familiares.

Genética

Condicoes basicas do servigo — além do referido na parte

geral:

a) Possuir servicos especializados em dreas afins, como
Neuropediatria, Endocrinologia Pedidtrica, etc.

b) Possuir um bom servigo de radiologia (para identifica-
¢do de displasias 6sseas e outras patologias).

¢) Ter ligacdo com um servico de diagnéstico pré-natal.

d) Possuir um laboratério de Citogenética que realize as
técnicas diagnésticas mais atuais, inclusive aquelas per-
tinentes ao diagndstico Genético Pré-Natal.

e) Possuir ou ter acesso a um laboratério que realize técni-
cas de bioquimica (cromatografia de aminodcidos e exa-
mes para identificacdo de lipidoses, etc.) e técnicas mole-
culares (sondas moleculares, hibridizagdo, etc.).

Condicoes basicas do programa — vide parte geral

Contetido

I — Aspectos Gerais
1. Genética Clinica: uma introducdo
2. Seminologia Genética
2.1 Anamnese
2.2 Exame morfolégico
2.3 Exames subsididrios
2.3.1 — Citogenética
2.3.2 — Genética bioquimica
2.3.3 — Genética molecular
3. Aconselhamento genético
4. Diagnéstico pré-natal
S. Sindrome cromossdomicas
6. Sindromes génicas
7. Sindromes ndo génicas

II — Doencas genéticas de 6rgaos / sistemas especificos
8. Doengas neuromusculares

9. Displasias dsseas

10. Doencas do SNC incluido retardamento mental
11. Genodermatoses

12. Doencas oftalmoldgicas

13. Cardiopatias

14. Surdez

15. Doencas enddcrinas

16. Alteragdes craniofaciais e orais

17. Erros inatos do metabolismo

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - 4rea cognitiva:

a) Saber identificar as patologias g=néticas mais frequentes.
b) Conhecer as bases de semiologia genética.
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¢) Saber julgar os exames subsididrios que servirdo como
subsidios para cada patologia.
d) Conhecer os principios gerais e especificos do acompa-
nhamento genético. .
¢) Saber interpretar um carriotipo e outros exames especla-
lizados da area.

/) Saber quando e como encaminhar uma crianga com pato-
logia genética para diversos especialistas (correcgdo Ci-
rirgica, estimulacdo, etc.).

IT - area afectiva:

a) Sentir as limitagdes e o potencial de cada crianga com
patologia genética.

b) Sentir as frustacdes e as expectativas dos pais de uma
crianga com patologia genética.

¢) Sentir as limitagdes do geneticista em relacdo ao trata-
mento de algumas patologias hereditdrias.

III - area psicomotora:

a) Fazer exame fisico apropriado para a especialidade.

b) Fazer um heredograma familiar.

¢) Fazer coleta de material para exames genéticos especia-
lizados.

Infectologia

Condigoes basicas do servico — além do referido na parte

geral:

a) Preferencialmente o Servico deverd situar-se em um
Hospital geral e possuir unidades de internagdo para do-
engas transmissiveis, leitos para doengas infeciosas ndo
transmissiveis e de um ambulatério bem estruturado tan-
to para atendimento de casos novos como para o segui-
mento dos pacientes que receberam alta da enfermaria.
O servico deverd possuir ou estar conveniado com uma
UTI pedidtrica.

b) O servico deve possuir sector de controle de infeccdo
hospitalar capaz de fornecer subsidios para controle e
formacdo de pessoal para outros hospitais da drea.

¢) O servigo deve estar ligado aos drgdos responsdveis pela
vigilancia epidemiolégica para fornecimento de subsidi-
os técnicos, estar actualizado com a situacdo epidemio-
l6gica, repassar as informagdes a equipe de satde e pres-
tar assisténcia a comunidade.

d) O servigo deve possuir um sector de imunizacdes, con-
tando com as vacinas do calenddrio vacinal e eventual-
mente vacinas de indicacdes especiais.

e) O servigco deve contar com boa infraestrutura no que
tange a realizago de exame subsididrio: microbiologia,
parasitologia bioquimica, imaginologia, anatomia pato-
logica e, quando possivel, imunologia e virologia.

Condicoes basicas do programa — vide parte geral

Contetido

— Imunologia e doencas infecciosas
— Antimicrobianos

— Drogas antivirais

— Imunoglobulinas

— Corticosterdides em infectologia

— Imunoduladores e infec¢do

— Terapéutica dos distirbios hidroelectroliticos e dcido-
-bdsicos

— Alimentacdo parenteral

— Choque séptico

~ Sindrome de Reye

~ Doenga de Kawasaki

~ Endocardite infecciosa

~ Miocardite

~ Doengas sexualmente transmissiveis

~ Infeccdo hospitalar

— Conduta com os contactos de doengas transmissiveis

~ Epidemiologia e doencas infecciosas

— Febre de etiologia ndo determinada

~ Imunizagdes

— Controvérsias em doengas infecciosas

— Infecgdes do SNC (meningites e encefalites)

~ Doengas Exantemdticas

— Hepatoesplenomegalias

— Grandes endemias (esquistosomose, calazar, maldria,
Chagas, dengue, febre amarela e célera)

— Infecg¢des congénitas

— AIDS

— InfecgOes flngicas (blastomicoses e outros prevalentes
na drea do programa)

— Parasitoses intestinais

— Infeccdes recorrentes

— Infecgdes no imunodeprimido

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Descrever a epidemiologia e risco das vdrias infecgdes
que serdo temas de estudo na especialidade.

b) Descrever o quadro clinico das vdrias infec¢des estu-
dadas.

¢) Propor medidas proped€uticas e terapéuticas adequadas.

d) Reconhecer a importincia das medidas profildticas e
aplicd-las adequadamente quando necessaria.

e) Propor medida adequada de reabilitagéo.

IT - area afetiva:

a) Reconhecer a importancia do relacionamento estabele-
cido com a crianca-de modo a valorizd-la e respeitd-la
como ser humano.

b) Reconhecer a importincia de orientar os responsaveis
pela crianca doente quanto a evolucdo da doenca infec-
ciosa e os cuidados que devem ter com a mesma e com
os contactos familiares e da comunidade.

¢) Valorizar o trabalho em equipe.

III - 4rea psicomotora
a) Examinar a crianga com suspeita de doenga infecciosa,

reconhecer os sinais fisicos que indiquem anormali-
dades.
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b) Solicitar e interpretar exames complementares que sejam
necessdrios.
¢) Realizar os seguintes procedimentos diagndsticos:
— pungdo lombar
— puncdo-bidpsia hepdtica
— drenagem pleural
— prescrever medidas preventivas, terapéuticas e de reabi-
litacao.

Nefrologia

1. Condicoes basicas do servico — Além do referido na parte

geral:

a) Capacidade de realizar investigacdo completa do trato
urindrio com ultrassonografia, radiologia e medicina
nuclear.

b) Condi¢des para realizagdo de bidpsia renal percutidnea
com microscopia de luz, imunofluorescéncia e micros-
copia electrénica.

¢) Condigdes para terapéutica de substituicdo da funcdo
renal, tanto em pacientes com patologias agudas como
cronicas.

d) Integracdo com os Servicos de Radiologia, Medicina
Nuclear, Urologia, Nutricdo e Psicologia.

2. Condicoes basicas do programa — vide parte geral

3. Conteudo

— Embriologia, anatomia e fisiologia do trato urindrio.

— Aspectos do desenvolvimento do aparelho urindrio do
feto, do recém-nascido e do lactente.

— Principios bdsicos de imunologia.

— Avaliagdo da funclo renal: glomeruler e tubular.

— Distirbios hidro-electroliticos e sua correc¢do em pacien-
tes com fungdo renal normal e com insuficiéncia.

— Investiga¢do do trato urindrio do feto e de criangas atra-
vés de imagem (ultrassonografia, radiologia e medicina

nuclear).
— Malformacdes congénitas do trato urindrio.
— Infecgdo urindria.
— Refluxo vesicoureteral primadrio.
— Uropatias obstrutivas.
— Distiirbios do padrdo miccional.
— Hematuria.
— Proteintria.
— Hipertensdo arterial.
— Sindrome nefrético agudo: GNDA e outras.
— Sindrome nefrético, com énfase nos coértico-resistentes.
— Glomerulopatias secunddrias e vasculites.
— Doengas cisticas renais.
— Nefropatias hereditdrias.
— Alteracdes renais em doengas sistémicas.
— Nefrites tubulo-intersticiais.
— Nefrotoxicidade.
— Litfase.
— Insuficiéncia renal aguda.
— Insuficiéncia renal crénica.
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— Métodos de substituicdo da fung@o renal.

— Nutri¢do em doengas renais.

— Crescimento e desenvolvimento em pacientes pedidtricos
com doencas renais.

— Aspectos emocionais do paciente e da familia de porta
dores de doencas renais crénicas.

— Transplante renal.

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio o aluno deverd ser capaz de:

I — area cognitiva:

a) Saber os fundamentos da embriologia, anatomia e fisio-
logia do trato urindrio do feto e da crianga, com énfase
nas diferencas conforme o grupo etdrio.

b) Conhecer os principios bdsicos de imunologia.

¢) Diagnésticar, tratar e avaliar o prognéstico das doencas
da especialidade (vide contetdo).

d) Saber mobiliar recurso adequados em situacdes de emer-
géncia.

II — 4rea afetiva:

a) Sentir o papel do especialista como agente multiplicador
de acgdes educativas para a Instituico e para a comuni-
dade e como agente gerador de novos conhecimentos
na drea.

b) Sentir o paciente dentro do contexto bio-psicossocial.

¢) Sentir a importincia da existéncia integral ao paciente
através de equipe multidisciplinar levando em conta a
convivéncia com os familiares.

d) Sentir a necessidade dos conhecimentos da Pediatria geral
na abordagem de pacientes atendidos na drea de nefro-
logia.

¢) Sentir a importancia da presenga dos familiares em
todas as etapas do processo terapéutico.

/) Sentir a importincia de compreender o significado da
morte para a crianga e seus familiares informando-os
adequadamente.

g) Reconhecer a importancia do trabalho em equipe multi-
disciplinar.

III - area psicomotora:

a) Realizar exame do sedimento urindrio e Cram.

b) Realizar pun¢do suprapubica, sondagem uretal e didlise
peritoneal.

¢) Interpretar exames de laboratério, radioldgicos, ecografi-
cos e de medicina nuclear, relacionados ao trato urindrio.

d) Coordenar grupos operativos, educativos e terapéuticos
com pacientes e/ou familiares.

Neonatologia

Condicoes basicas do servico — Além do referido na parte

geral:

a) Estar localizado em maternidade ou em hospital (infantil
ou geral) mas ligado a uma Instituicdo de nivel uni-
versitdrio ou seu um Servigo de reconhecido padrdo de
exceléncia.
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b) Os equipamentos minimos especializados serdo: bercos
comuns lavaveis (acrilico), bercos aquecidos («open
beds»), balangas, incubadoras «standard» e de cuidados
intensivos (paredes duplas, etc.) fototerapias, bombas de
infusdo, respiradores, raios X, aspiradores, monitores de
FC, FR, Temp., dosadores de glicemia, electrocardio-
grafos e oximetros de pulso e de ambiente. Deverdo
dispor de ecografia transfontanelar e ecocardiografia, se
possivel.

As instalagdes deverdo permitir e propiciar uma higiene

6ptima. Os pisos e paredes serdo lavdveis. Os lavatérios

de cada sala terdo toalheiros de papel e sabdo antisséptico.

E imprescindivel redes de oxigénio e ar comprimido com

vdrias tomadas.

d) Possuir uma UTI neonatal e uma Unidade de Cuidados
Intermedidrios que tenham os requisitos minimos defini-
dos pelo Comité de Perinatologia da SBP e uma Mater-
nidade com o minimo 1.500 partos anuais.

~

¢

Condicoes basicas do programa — Além do referido na

parte geral;

a) Visita médica didria com discuss@o de casos.

b) O treinamento, obrigatoriamente, devera ocorrer em sala
de partos, alojamento conjunto ou unidade de cuidados
primdrios ou minimos), unidade de cuidados interme-
didrios e unidade de cuidados intensivos, conforme nor-
mas estabelecidas pelo Comité de Perinatologia da SBP
(ver manual).

¢) Reunides perinatoldgicas periddicas e sisteméticas com
a obstetricia e anatomia patoldgica e outras dreas afins,
mantendo registos adequados.

d) Reunides mensais sobre a mortalidade perinatal com a
obstetricia, mantendo registos adequados.

e) Mini-curso de obstetricia (10 aulas) com temas como:
Rh, CIUR, sofrimento fetal, infec¢des, toxemias, diabe-
tes, prematuridade, ruptura prematura das membranas e
gravidez na adolescéncia. Serdo focalizados temas da
medicina fetal por especialista local ou serd organizado
um ciclo de palestras anual por docente(s) de outras
Institui¢des.

Conteudo

— Organizagdo da Assisténcia Perinatal.

— Morbimortalidade perinatal.

— Factores ambientais, maternos e fetais que interferem
na saiide dos recém-nascidos.

— Fisiopatologia e farmacologia feto-neonatal e placentar.

— Patologia neonatal.

— Preven¢do em neonatologia.

— Prognéstico neonatologia.

— Exames de laboratdrios, radiolégicos e ecograficos mais
importantes em neonatologia.

— Morte cerebral.

Comportamento terminal do aluno

Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I — area cognitiva:

a) Organizar a assisténcia perinatal.

b) Interpretar e discutir os dados de morbimortalidade peri-
natal.

¢) Conhecer e discutir os factores ambientais, maternos e
fetais que interferem na satide dos recém-nascidos.

d) Conhecer a fisiopatologia e farmacologia fetoplacentar e
neonatal.

¢) Diagnosticar e tratar as doengas prevalentes no periodo
neonatal.

/) Prevenir as doencas dos recém-nascidos.

¢) Formular o progndstico neonatal.

h) Interpretar exames de laboratérios, radioldgicos e ecogra-
ficos.

i) Diagnosticar a morte cerebral.

II — area afetiva:

a) Reconhecer a importancia em assistir globalmente o RN
e sua familia, dentro dos aspectos bio-psicossociais
econdémicos.

b) Sensibilizar-se ante a separagdo mée-filho nas internagdes
e procurar amenizar este choque.

¢) Reconhecer a problemdtica que envolve a doenca grave,
o defeito fisico e a morte de um RN.

d) Reconhecer a importancia de trabalho em equipe.

e) Adquirir ou desenvolver o espirito cientifico e buscar a
actualizacdo.

IIT - area psicomotora:

a) Efectuar anamnese, inquérito alimentar, exame fisico
completo, diagndstico e propor conduta adequada em
patologias neonatais.

b) Solicitar e interpretar os exames subsididrios que sejam
necessarios.

¢) Orientar aleitamento materno.

d) Actuar em nivel individual e/ou comunitdrio em termos
de orientag@o nutricional.

e) Coordenar grupos educativos com pacientes e/ou fami-
liares.

Onco-hematologia

Condicoes basicas do servico — vide parte geral.
Condicoes basicas do programa — vide parte geral.

Contetido

— Embrijologia e anatomia do sistema hematopoiético e do
sistema reticulo-endotelial.

— Propedéutica laboratorial hematoldgica.

— Linfomas Hodgkin e ndo Hodgkin.

— Leucemias.

— Neuroblastoma.

— Retinoblastoma.

— Tumores §sseos.

— Histiocitoses.

— Tumores do sistema nervoso central.

— Cancer e imunologia.

— Cancer e nutrigdo.

— Cancer e Infeccio.

— Radioterapia dos tumores.

— Quimioterapia dos tumores.

— Anemias hemoliticas.

— Anemias apldsticas.
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— Eritroenzimapatias.
— Hemoglobinopatias.
— Coagulopatias.

— Pdrpuras.

Comportamento terminal do aluno

Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Saber os fundamentos da embiologia, anatomia, fisiolo-
gia e desenvolvimento imunoldgico dos sistemas hemato-
poiéticos e reticulo-endotelial, com énfase nas diferen-
cas segundo o grupo etdrio nas diferencas segundo o
grupo etdrio.

b) Diagnosticar, tratar e aliviar o prognéstico das doencas
onco-hematoldgicas, segundo defini¢do pela érea.

¢) Interpretar os exames complementares mais comuns da
onco-hematologia, segundo definicdo pela drea.

d) Mobilizar os recursos adequados em situagGes de emer-
géncia.

II - area afetiva:

a) Sentir o papel do pediatra onco-hematologista como
agente multiplicador de ac¢des educativas para a Insti-
tuicdo e para a comunidade e como agente gerador de
novos conhecimentos na drea.

b) Sentir o paciente dentro do contexto bio-psicossocial.

¢) Sentir a importancia da assisténcia integral ao paciente
através de equipe multidisciplinar levando em conta a
convicéncia com os familiares.

d) Sentir a necessidade do exercicio da pediatria geral na
abordagem de pacientes portadores de doengas do apa-
relho respiratdrio.

e) Sentir a importdncia da presenca dos familiares em
todas as etapas do processo terapéutico.

/) Sentir a importancia de compreender o significado da
morte para a crian¢a e seus familiares, informando-os
adequadamente.

III - 4area psicomotora:
a) Realizar anamnese e exame fisico de criangas e adoles-
centes portadores de doengas onco-hematoldgicas.
b) Executar os seguintes procedimentos:
— pungdo aspirativa de medula dssea.
— bidpsia de medula 6ssea.
— puncdo liquérica com administracdo de medicamentos
integral
¢) Interpretar:
— puncdo aspirativas ao microscopio.
— puncdo exames imagenolégécios aplicados a onco-
-hematologia.
d) Conhecer grupos operativos educativos e terapéutica com
pacientes e/ou familiares.

Reumatologia

Condicoes basicas do servico — Além de referido na parte

geral:

a) Facilidade para realizacdo de provas laboratoriais: acti-
vidade inflamatdria, testes imunoldgicos, sinoviandlise.
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b) Capacidade de oferecer suporte fisioterdpico (cinesiote-
rapia) € da terapia ocupacional aos pacientes.

¢) Capacidade de oferecer apoio psicoldgico aos pacientes
e familiares.

d) Capacidade de oferecer suporte oftalmolégico, ortopé-
dico, cardiolégico e neuroldgico.

Condicoes basicas do programa — vide parte geral.

Conteiido

— Imulogia biésica.

— Anatomia e fisiologia do sistema Gsteo-articular.

— Aspectos genéticos das doencas do tecido conectivo.
— Anamnese reumatoldgica.

— Exame fisico geral e reumatoldgico.

— Meétodos laboratoriais nas doengas reumadticas.

— Diagnéstico por imagem em reumatologia.

— Drogas em reumatologia.

— Artrites crénicas na infincia.

— Artrites agudas na infancia.

— Espondiloartropatias.

— Artrites reactivas.

— Artrites infecciosas e especificas.

— Febre reumitica.

— Lupus eritematoso sistémico (LES)

— Esclerodermia.

— Vasculites.

— Doengas mista do tecido conjuntivo (DMTC).

— Problemas 6ésteo-articulares nas doencgas hematoldgicas.
— Problemas ésteo-articulares nas neoplasias.

— Manifestacdes articulares nas doengas ndo reumaéticas.
— Reumatismo de partes moles.

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I — 4rea cognitiva:

a) Saber os fundamentos da embriologia, anatomia e fisio-
logia dos sistemas Osteo-articulares.

b) Saber diagnosticar, tratar e avaliar o progndstico das
doencas do tecido conectivo e das manifestagdes articu-
lares de doencas ndo reumdticas.

¢) Saber interpretar os exames complementares na drea de
conhecimento.

d) Saber mobiliar os recursos adequados em situagdes de
emergéncia.

II - 4rea afetiva:

a) Sentir o papel do especialista como agente multiplicador
de acgdes educativas para a Instituicdo e para a comu-
nidade e como agente de novos conhecimentos na drea.

b) Sentir o paciente dentro do contexto bio-psicossocial.

¢) Sentir a importancia da assisténcia integral ao paciente
através de equipe multidisciplinar levando em conta a
convivéncia com os familiares.

d) Sentir a necessidade do exercicio da pediatria geral na
abordagem de pacientes matriculados na drea de
reumatologia.

e) Sentir a importancia da presenca dos familiares em
todas as etapas do processo terapéutico.
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/) Sentir a importdncia de compreender o significado da
morte para a crianga e seus familiares informando-os
adequadamente.

III — area psicomotora:

a) Realizar os procedimentos técnicos mais comuns da espe-
cialidade como pungdo articular, manobras especificas
que comprovem o envolvimento das estruturas peri-arti-
culares.

b) Coordenar grupos operativos educativos e terapéuticos
com pacientes e/ou familiares.

Suporte Nutricional (Nutricao Enteral e Parenteral)

Condigoes basicas do servico — Além do referido na parte

geral:

a) E obrigatéria a supervisdo constante prestada por equipe
multiprofissional de Suporte Nutricional (SN). Recomen-
da-se a habilitacdo especifica nesta drea dos profissio-
nais dos Servigos de Enfermagem, Farmacéutica e Nu-
tricdo. A equipe deverd ser composta no minimo por
médico, enfermeira, farmacéutica e nutricionista, coor-
denada pelo primeiro. E essencial que haja no estabele-
cimento pelo menos um enfermeiro exclusivo para a
equipe de Suporte nutricional (SN). E essencial que
Servigos de Psicologia e Assisténcia Social facam parte
da equipe assistencial de SN, principalmente se houver
pacientes domiciliares.

b) Servigos integrados ao do SN sdo todos os servicos de
Formagdo de Pediatras principalmente os das especiali-
dades: Gastroenterologia, Nutri¢do e Terapia Intensiva.
Outros servicos integrados ao do SN de formag@o nao
obrigatoriamente pedidtrica sdo: Radiologia, Endoscopia,
Cirurgia Pedidtrica e demais Servigcos de Apoio.

¢) Ambulatério da especialidade, funcionando pelo menos
uma vez por semana (equipe multiprofissional de SN)
assim com profissionais alcangaveis, na dependéncia do
nimero de pacientes domiciliares.

d) Treinamento e aperfeicoamento em nutri¢do enteral e

parenteral por médicos especialistas e enfermeiras,

nutricionistas e farmacéuticos habilitados na drea.

Requisitos estruturais, de equipamentos e higiénico-sani-

trios para se proceder a nutricdo Enteral e Parenteral,

de acordo com normas instituidas pelo Ministério da

Salde, conselhos de Classes e de Especialidades.

€

~

Condicoes Basicas do Programa - vide parte geral

Contetido

I — Avaliacao Nutricional

— composi¢do corpérea durante o crescimento

IT — Necessidades metabdlicas — nutricionais

— necessidades nutricionais em criangas e adolescentes
sadios.

— metabolismo dos nutrientes em condi¢des normais e pato-
l16gicas.

III — Suporte Nutricional (nutricao enteral e parenteral)

em criancgas e adolescentes nas condicoes abaixo relacio-

nadas:

— afecgdes neuroldgicas.
— afeccdes do trato digestivo:
a) malformacdes congénitas
b) comprometimento anatémico
¢) comprometimento inflamatério especifico e inespe-
cifico
d) comprometimento motor, funcional ou vascular
— insuficiéncia de 6rgdos e sistemas:
a) insuficiéncia respiratéria
b) insuficiéncia cardiaca
¢) insuficiéncia renal
d) insuficiéncia hepdtica
- estados hipermetabdlicos:
a) sepse
b) politraumatismo
¢) queimaduras graves
d) pés-operatdrio
— situagdes especificas no perfodo neonatal:
a) prematuridade
b) insuficiéncia ponderal
¢) malformagoes congénitas
~ erros inatos de metabolismos
~ afecgdes que cursam com imunodepressao
~ afeccdes onco-hematoldgicas
a) tumores em geral
b) leucemias

Comportamento terminal do aluno
Ao final do estdgio, além do referido na parte geral, o aluno
deverd ser capaz de:

I - area cognitiva:

a) Descrever as etapas da avaliagdo nutricional

b) Conhecer o material adequado a ser utilizado no pre-
paro, armazenamento e administragdo: solucdes enterais
e parenterais, equipes, frascos, bolsas, cateteres, etc.

¢) Indicar ou avaliar a indicagdo de SN

d) Orientar os pacientes e os familiares quanto aos objec-
tivos e os riscos do procedimento, assim como obter o
consentimento para a execugdo do mesmo.

e) Prescrever ou indicar a prescri¢do de SN

/) Orientar e estabelecer rotinas em SN

II - area afetiva:
a) Reconhecer a importincia do trabalho integrado da
equipe multiprofissional em SN e com outros Servigos.

III - area psicomotora:

a) Providenciar o acesso gastrico, duodenal ou jejunal, atra-
vés de sondagem ou de ostomias.

b) Providenciar o acesso venoso e a comprovacdo radio-
l16gica da localizagdo adequada do cateter.

¢) Manipular equipamentos utilizados em SN tais como,
bombas de injeccdo e infusdo para o controle na admi-
nistracdo da nutri¢do enteral e parenteral.

d) Coordenar as fungdes da equipe multiprofissional asse-
gurando a assisténcia continua ao paciente em SN.

e) Coordenar grupos operativos e educativos com pacien-
tes e familiares de forma a assegurar a assisténcia, inclu-
sive domiciliar.
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Terapia Intensiva

Condicoes basicas do Servico
Além do referido na parte geral, considera-se necessério
que o Servico tenha no minimo 200 interna¢es por ano.

Condicoes basicas do Programa

Além do referido na parte geral:

a) realizagdo de 01 plantdo semanal;

b) duragdo minima: 2000 horas (plantdes excluidos).

Conteado

A. Aparelho cardiovascular

01. Anatomia e fisiologia do aparelho cardiovascular

02. Principios da ressucitagdo cardiorespiratdria

03. Cardiopatias congénitas

04. Insuficiéncia cardiocirculatoria (choque)

05. Arritmias cardfacas e distiirbios de condugdo

06. Tamponamento cardiaco e doencas pericardiacas agudas

07. Miocardites e miocardiopatias agudas

08. Doenga de Kawasaki

09. Hipertensdo arterial sistémica

10. Cuidados pré-operatérios em cirurgia cardiaca

11. Farmacologia das drogas inotrépicas e vasodilatadoras

B. Aparelho respiratério

01. Anatomia e fisiologia do aparelho respiratério

02. Anomalias congénitas de pulmdes e vias aéreas supe-
riores

03. Obstrugdo aguda de vias aéreas superiores

04. Insuficiéncia respiratéria aguda

05. Doengas respiratdrias obstrutivas (asma, bronquite)

06. Infecgdes broncopulmonares

07.Sindrome da angustia respiratéria do adulto (SARA)

08. Hipertensdo pulmonar

09. Pneumonias aspirativas e afogamento

10. Displasias broncopulmonar

11. Fibrose cistica

12. Barotrauma

13. Manutengdo de vias aéreas

14. Oxigénio e inaloterapia

15. Ventilagcdo mecénica (VM)

16. Fisiologia e interpretagdo de gases sanguineos

C. Sistema Nervoso

01. Anatomia e fisiologia do sistema nervoso central

02. Malformagoes congénitas do sistema nervoso central

03. Doencas neuromusculares congénitas que necessitam
VM

04. Coma de qualquer etiologia

05. Estado epilético

06. Sindrome  hipdxico-isquémica

07. Hipertensdo intracraniana e sindrome de Reye

08. Traumatismos craneo-encefélicos

09. Doengas infecciosas do sistema nervoso central

10. Hemorragia do sistema nervoso central

11. Ressucitagdo cerebral

12. Cuidados pré-operatérios em neurocirurgia

13. Diagnéstico de morte encefélica

D. Sistema urinario

01. Anatomia e fisiologia do sistema urindrio

02. Anomalias congénitas e distirbios da funcdo urindria

.
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. Distirbios hidroeletroliticos e dcidos-bésicos
. Insuficiéncia renal aguda

.Reten¢do urindria aguda

.Reten¢do hemolitico-urémia

. Hemodidlise e didlise peritonial

. Transplante renal

. Ajuste de drogas na insuficiéncia renal

. Trato gastrointestinal

. Anatomia e fisiologia do trato digestivo

. Anomalias congénitas do trato digestivo

. Enterocolite necroante

. Intussuscepcao

.Hemorragia digestiva aguda

. Abdome agudo

. Insuficiéncia hepdtica

. Cuidados pré-operatérios em cirurgias digestivas

. Ajuste de drogas da insuficiéncia hepdtica

Distirbios hematolégicos secundarios — doenca aguda
. Principios e complicacdes de hemoterapia

. Disttrbios agudos da hemostasia (CIVD, plaquetopenia)
.Doencas hemoliticas agudas

. Sindrome da lise tumoral

Efeitos metabdlicos e endécrinos da doenca aguda
. Principios fisiopatoldgicos dos erros inatos do metabo-
lismo

. Distiirbios nutricionais e suas complicagdes

. Principios de terapia nutricional enteral e parenteral

. Distdrbios agudos relacionados a glicose

. Disttirbios relacionados ao horménio antidiurético

. Insuficiéncia suprarenal

. Distiirbios relacionados ao balanco do cdlcio/magnésio
Principios de terapia hormonal de urgéncia

Doencas infecciosas

Principios de epidemiologia da infec¢do na infancia
Etiologia e fisioterapia da sepse e infec¢do grave
Principios sobre o controle de infec¢do na UTI
Infecg¢Ges hospitalares e oportunisticas na UTI
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
Purpura fulminante

Principios de terapia antimicrobiana

Tétano

Aspectos relacionados a eventos traumaticos
Abordagem e manutencdo do paciente politraumatizado
Transporte do paciente traumatizado

Intoxicagdes

Queimaduras

Criancas maltradas e negligenciadas

Iatrogenias na UTI

Principios de terapéutica analgésica e sedativa
Aspectos psicossociais na UTI

. Abordagem compreensiva do paciente criticp e familia
. Conceitos da crianca em relagdo & morte

. Papel do médico na equipe multidisciplinar na UTI

. Enfrentamento de situacdes de morte

Aspectos éticos-legais da terapia intensiva

. Conceitos de morte

. Principios da ética médica na UTI

. Estatuto da Crianca e do Adolescente

. Direitos do paciente e da familia

.Iatrogenia VS responsabilidades
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06. Suspensdo de medidas de suporte de vida e a ordem de
ndo ressucitar

07. Critérios de admissdo de pacientes sem esperanca de
vida

08. Utilizacdo de todos os recursos VS qualidade de vida

09. Atestado de 6bito VS solicitagdo de necrépsia

L. Aspectos econdmicos-administrativos

01. Principios sobre custo financeiro de assisténcia em UTI

02. Prioridades na aquisi¢do e renovacio de equipamentos

03. Principios sobre funcionamento e manutencdo de equi-
pamentos.

04.Uso de computadores na UTI

05. Principios sobre registo de pacientes

Comportamento terminal do aluno

Ao final do estdgio, o aluno deverd ser capaz de:

I — area cognitiva:

a) Conhecer os elementos de fisiopatologia, tratamento e
evolugdo (progndstico inclusive) da crianga gravemente
enferma, internada ou ndo em unidade de terapia inten-
siva, particularmente no que se refere ao contetdo ante-
riormente apresentado.

b) Conhecer as técnicas de realizacdo dos exames comple-
mentares mais frequentes em UTI, bem como os facto-
res que interferem em seus resultados.

¢) Conhecer os aspectos técnicos relacionados ao funcio-
namento dos equipamentos de suporte e monitorizagio,
bem como os riscos de sua utilizagio em UTL

II - area afetiva:

a) Reconhecer a importincia da prestacdo de cuidados inten-
sivos a crianga gravemente enferma.

b) Reconhecer a necessidade de compreender a dindmica
psiquica global da crianga grave e de seus familiares,
estando preparado para lidar com o luto, acompanhando
os familiares nas suas diversas fases.

¢) Reconhecer a importincia de compreender o que a crian-
¢a entende por morte, adequando as informagdes forne-
cidas a sua Capacidade.

d) Reconhecer a importancia de lidar com suas préprias
dificuldades emocionais, particularmente em situacdes
de «stress», de frustragdo e de extremo desgaste fisico-
emocional.

e) Reconhecer a importincia de avaliar os beneficios e as
consequéncias das intervencdes efectuadas na crianca
grave, particularmente nos aspectos relacionados a sua
futura qualidade de vida.

/) Reconhecer a importancia da participagdo dos pais e
familiares no cuidado da crianca grave em UTIL

III - area psicomotora:

a) Prestar atendimento de emergéncia a crianga gravemente
enférma, efectuando rapidamente e de maneira correcta
o diagnéstico de sua condic@o, e manobras terapéuticas
necessarias.

b) Realizar rdpida e eficientemente os procedimentos de
rotina necessdrios ao atendimento de criancas submeti-
das a cuidados intensivos, quais sejam:

A. Manutenc¢ao

1. Manutencdo da permeabilidade das vias aéreas em
pacientes inconscientes e ndo entubados;

2. intubagdo traqueal (oral e nasal);

3. cricotirotomia ou traqueostomia;

4. técnicas de aspiracdo de vias aéreas.

B. Suporte ventilatorio

1. ventilagdo com Ambu;

2. ventila¢gdo mecénica — IMV, IPPB, CPAP;

3. técnicas de desmame respiratorio;

4. drenagem de pneumotérax (agulha, dreno tordcico,
instalacdo de sistema de drenagem);

. fisioterapia respiratdria;

. coleta de sangue arterial;

. oximetria de pulso.

Suporte cardiovascular

. coordenacdo de equipe de ressucitagdo;

. massagem cardiaca externa;

. colocagdo de cateter venoso («intracath», flebotomia);

. colocagdo de cateter arterial;

. colocagdo de cateter de Swan-Ganz;

ECG;

. obten¢do de acesso intra-dsseo de urgéncia;

. pericardiocentese de alivio;

. colocagdo de marca-passo transcutineo;
10.desfibrilagdo e cardioversio;

11.manejo de infus¢do continua de drogas vasoativas.

D. Sistema nervoso central

1. pung¢do liqudria e interpretagdo do LCR;

2. exame de fundo de olho;

3. monotorizacdo da pressdo intracraniana.

E. Aparelho urinario

1. didlise peritoneal (instalacdo inclusive);

2. manejo do sistema de hemofiltracdo.

F. Sistema sanguineo

1. hemoterapia de reposicao;

2. manejo de transfusdes macigas;

3. exanguineo-transfusdo

G.Aparelho digestivo

1. instalacdo de sondas nasogdstricas e nasoentéricas;

2. paracentese abdominal de alivio.

H.Infeccoes

1. técnicas de isolamento e precaugdo na UTI;

2. coleta, preparo e interpretacdo de espécimes para

exame bacterioscdpico e bacterioldgico.

Nutricao

. técnicas de avaliagdo nutricional

. formulag@o de solu¢des para nutricdo parenteral.

. monitorizagdo de pacientes em suporte nutricional.

. Exames complementares

. coleta e realizacdo de: leucograma, VSG, esfregaco
de urina, gasometria arterial e bioquimica de urgén-
cia: Na, K, Ca, ureia e glicose.
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VIII - SERVICOS QUE JA SOLICITARAM CREDEN-

CIAMENTO A S.B.P. PARA FORMACAO DE
PEDIATRAS: HABILITADOS EM ESPECIA-
LIDADES

— ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA: /Sio Paulo
Disciplina de Pediatria Clinica — Sector de Nefrologia
Pediétrica
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Disciplina de Pediatria Neonatal no «Programa de Pedia-
tras Especializados»

Disciplina de Infectologia Pedistrica

Disciplina de Alergia e Imunologia Clinica — Sector de
Reumatologia

Depto. de Pediatria Clinica — Sector de Cardiologia
Disciplina de Gastroenterologia Pedidtrica

Disciplina de Nutri¢cdo e Metabolismo

MATERNIDADE CARMELA DUTRA / SANTA CATA-
RINA:

Formacdo de Pediatras Especialistas em Neonatologia

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO /SAN-
TA CATARINA:

Formacdo de Pediatras Especialistas em Neonatologia

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO PAULO - HOSPITAL CENTRAL:

Servico de Neonatologia

Depto. de Pediatria — Disciplina para Neurologia Pedidtrica
Depto. de Pediatria — Disciplina para Cardiologia Pedi4-
trica

Depto. de Pediatria — Disciplina para Alergia e Imunologia
Depto. de Pediatria — Unidade Endocrinologia

Depto. de Pediatria — Unidade de Terapia Intensiva
Depto. de Pediatria — Unidade de Adolescéncia

— DEPTO. DE PEDIATRIA DA UNIVERSIDADE FEDE-
RAL DO PARANA:
Disciplina de Neurologia
Disciplina de Alergia e Imunologia
Disciplina de Terapia Intensiva
Disciplina de Neonatologia

— INSTITUTO DANTE PAZZANESSE DE CARDIOLO-
GIA

~ HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
FRANCISCO MORATO

Servigo de Neonatologia

IX - CONCURSOS JA REALIZADOS PARA CONCES-

SAO DE HABILITACAO EM ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS:

— Nefrolofia
— Neonatologia
— Terapia Intensiva Pediétrica
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