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COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA DO CCO

PLANO DE ENSINO

Unidade Curricular: Pediatria baseada na melhor evidência Currículo: 2024

Docente coordenadora: Glaucia de Oliveira Moreira Unidade Acadêmica: CCO
Pré-requisito: BBPM IV, IC IV Co-requisito: nenhum
C.H.Total: 30
h

C.H. Prática:
13 h

C. H. Teórica:
17 h

Grau:
Bacharelado

Ano: 2025 Semestre: 2º

EMENTA

Serão discutidos temas da pediatria básica geral com aplicabilidade prática, privilegiando o
desenvolvimento do pensamento crítico na resolução de problemas, tanto em aspectos
preventivos quanto curativos. Serão abordados temas comuns aos três níveis de atenção à
saúde, para os quais um generalista deve estar preparado, principalmente quando realiza um
pronto atendimento ou um atendimento em urgência e emergência. Também haverá reflexão
para o desenvolvimento de habilidades leves (atitudinais e comportamentais).

OBJETIVOS

- Abordar os conteúdos voltados para a população pediátrica, baseado na análise crítica da
melhor evidência científica, de forma clara, objetiva e prática.
- Fomentar o desenvolvimento do raciocínio crítico para as principais tomadas de decisão clínica,
de forma integrada aos conhecimentos básicos.
- Trabalhar de forma simulada o emprego prático dos conhecimentos adquiridos.
- Aprofundar e ampliar o conhecimento trabalhado na graduação, complementando
contextualizadamente para o desenvolvimento das competências profissionais desejáveis a
qualquer médico generalista.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Introdução à Pediatria Baseada em evidências.
Prescrição criteriosa de medicamentos em pediatria.
Exames de “rotina” na pediatria e interpretação de resultados.
Dor “do crescimento” e seus diagnósticos diferenciais.
Febre e linfadenopatia.
Diferenciando pneumonia, bronquiolite, bronquite e asma.
Discutindo imagens de tórax
Identificando o paciente de risco/choque
Gasometria arterial – como interpretar?
Quando pensar em erros inatos do metabolismo?
Tuberculose na pediatria.
Transtornos do neurodesenvolvimento: TDAH e TEA.
Soft skills e profissionalismo – desenvolvendo habilidades específicas

METODOLOGIA DE ENSINO

Atividades teóricas (formato de tutoriais da medicina por problematização) e práticas simuladas.
Serão realizadas sala de aula invertida, role play (atendimento simulado com “dramatização”),
discussões de problemas e situações clínicas e aprendizado interpares mobilizados por desafios.
Será levado em consideração na carga horária o tempo de 9 horas/semestre para estudo dos
casos.
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CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

Avaliação formativa permeará todas as atividades e exercícios, utilizando-se critérios específicos a
serem compartilhados com os alunos no início da UC, gerando um conceito final que poderá ser
traduzido em uma avaliação somativa, a fim de facilitar o registro. Haverá uma apresentação final
de um trabalho de campo desenvolvido em grupo e todas as atividades terão feedback individual
e/ou coletivo.

BIBLIOGRAFIA BÁSICA

1- Artigos, Diretrizes, Documentos científicos das Sociedades de Pediatria e afins, e Protocolos de acesso livre na
internet, a serem buscados ativamente para análise crítica.

2- Bases de dados principais: Capes, Medline - PubMed, Scielo, Google Acadêmico, Scopus, Cochrane.
3- Publicações anuais do Gina acerca de asma: https://ginasthma.org/
4- MARINI, B. P. R., & BARBA, P. C. de S. D. (2021). Intervenção precoce, formação profissional e os desafios para a

implementação de práticas baseadas em evidência. Da Investigação às Práticas: Estudos De Natureza Educacional, 11(1),
4–24. https://doi.org/10.25757/invep.v11i1.241

5- DANTAS, Joyce Oliveira et al. Avaliação da prescrição de antimicrobianos de uso restrito em um
hospital universitário. Journal of Infection Control, v. 4, n. 2, p. 39-48, 2015.

6- DOMINGUES, Ana Margarida Alcario Lavaredas. Uso off-label de medicamentos em pediatria.
2020. Tese de Doutorado.

7- DE LUCENA, Thatiane Silva. Organização do atendimento da puericultura para crianças de 0 a 2
anos na Unidade Básica de Saúde Dr. José Ribeiro (III centro) em Arapiraca-AL. 2018.

8- NETO, Herberto J. Chong et al. Diretrizes da Associação Brasileira de Alergia e Imunologia e
Sociedade Brasileira de Pediatria para sibilância e asma no pré-escolar. Arq Asma Alerg Imunol, v.
2, n. 2, p. 163-208, 2018.

9- CANUT, Ana Carolina Andrade et al. Diagnostico Precoce do Autismo. Revista de Medicina e
Saúde de Brasília, v. 3, n. 1, 2014.

10- (On-line) MARCHIORI, Edson. Introdução à radiologia. 2. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2015 1 recurso online ISBN 978-85-277- 2702-0. Ac.5008800

11- Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infância. Sociedade Brasileira de Pediatria,
2018. Disponível em https://www.sbp. com.br/fileadmin/user_upload/Pneumologia_- _20981d-DC_-
Pneumonia_adquirida_na_ comunidade-ok.pdf.

12- Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Científico de Pneumologia. Pneumonias Adquiridas na

Comunidade Complicadas. 2022 (atualização). Disponível

em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23053i-DC-Pneumonias_Adquiridas_Complicadas.pdf.

13- Global Initiative for Asthma [homepage on the internet]. Bethesda: Global Initiative for Asthma; c2023 [cited
2023 Jun 1]. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2023 update). Available from:
http://www.ginasthma.org

14- MORICE AH, MILLQVIST E, BIEKSIENE K, et al. ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough

in adults and children [published correction appears in Eur Respir J. 2020 Nov 19;56(5):]. Eur Respir J.

2020;55(1):1901136. Published 2020 Jan 2. doi:10.1183/13993003.01136-2019.

15- STEFFEN, Bruna Freitas et al. Diagnóstico precoce de autismo: uma revisão literária. Revista saúde
multidisciplinar, v. 6, n. 2, 2019.

16- JARTTI, Tuomas et al. Bronchiolitis needs a revisit: Distinguishing between virus entities and their
treatments. Allergy, v. 74, n. 1, p. 40-52, 2019.

17- D’AVILA, Vitória Costa. Análise da demanda em um pronto-atendimento infantil do sul do estado de
Santa Catarina. Trabalho de conclusão de curso de graduação, 2018. Disponível em:
http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/8636/1/Vit%c3%b3ria%20Costa%20D%27Avila.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

18- DE SOUZA¹, Andressa Silva Carneiro et al. Eventos adversos e prática segura com medicação em
pediatria: revisão integrativa. ISSN 1519-339X, p. 157, 2018.

19- ALBINI, Flávia Maestri Nobre et al. Proposta de protocolo de atendimento para consultas
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pediátricas. Residência Pediátrica, Itajaí, v. 12, n. 2, p. 1-14, 2022.

20- COELHO, Janine et al. Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção: casuística de um Centro
Secundário. Revista Nascer e Crescer, p. 195-200, 2014..

21- MARQUES, Rute et al. Abordagem da dor musculoesquelética na idade pediátrica. NASCER E
CRESCER-BIRTH AND GROWTH MEDICAL JOURNAL, v. 26, n. 1, p. 43-48, 2017.

22- MENEZES, U.P.; et al. Reatividade cruzada entre betalactâmicos: uma abordagem prática. Arq Asma Alerg
Imunol – Vol. 5, N° 4, 2021

23- MATSUMOTO, F.Y.; et al. Rinite em pré-escolares. Arq Asma Alerg Imunol – Vol. 2. N° 2, 2018

24- LÓPEZ GUERRA, Deanna et al. Sibilancia recurrente en pediatría. Multimed, v. 27, 2023.

25- DA CUNHA IBIAPINA, Cássio et al. Asma tosse variante em pediatria. Rev Med Minas Gerais, v. 26,
n. Supl 6, p. S44-S47, 2016.

26- PEREIRA, Eduardo Manoel et al. Avaliação da prevalência de Erros Inatos do Metabolismo no
Hospital Infantil Doutor Jeser Amarante Faria (Joinville–SC) de 2012 a 2017. Concilium, v. 22, n. 6,
p. 235-250, 2022.

27- FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 17ª ed. Interamericana, 2019. AMGH 2019 1 recurso online
ISBN 9788580556346. Ac.5009104

28- DUARTE, Cíntia Perez et al. Diagnóstico e intervenção precoce no transtorno do espectro do
autismo: Relato de um caso. Autismo: vivências e caminhos, p. 46-56, 2016.

29- GOMES, Vânia Thais Silva et al. Nutrição e autismo: reflexões sobre a alimentação do
autista. Revista Univap, São José dos Campos, v. 22, n. 40, 2016.

30- NASCIMENTO CARVALHO CM. Community-acquired pneumonia among children: the latest evidence for an
updated management. J Pediatr (Rio J). 2020;96(S1):29-38.

31- POLETTI, Venerino et al. Bronchiolitis and bronchiolar disorders. In: Seminars in Respiratory and

Critical Care Medicine. 333 Seventh Avenue, New York, NY 10001, USA.: Thieme Medical

Publishers, 2020. p. 311-332.

32- CHANG AB, OPPENHEIMER JJ, IRWIN RS; CHEST Expert Cough Panel. Managing Chronic Cough as a Symptom

in Children and Management Algorithms: CHEST Guideline and Expert Panel Report. Chest. 2020;158(1):303-

329.

33- LEÃO, E; MOTA, J.A.C; CORREA, E.J; VIANA, M.B. Pediatria ambulatorial. 6° ed. Belo Horizonte, Coopmed,

2022.

34- ALEXANDRINO, Arthur et al. Morbimortalidade por doenças do aparelho respiratório no Brasil: um

estudo ecológico. Revista Ciência Plural, v. 8, n. 2, p. 1-21, 2022.

35- FERNANDES, Ana Sabrina Soares; TERCEIRO, Iago Braga. Queimadas e doenças respiratórias em

crianças na cidade de Marabá, Pará/Fires and respiratory diseases in children in the city of Marabá,

Pará Incendios y enfermedades respiratorias en niños de la ciudad de Marabá, Pará. Brazilian



4

Journal of Health Review, v. 5, n. 1, p. 154-168, 2022.

36- GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro, 2011.

37- AIRES, M. de M. Fisiologia. 4ªed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
38- BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5ªed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

Site recomendado
1- http://www.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Cronograma proposto

Atividades às segundas-feiras das 17:30 às 19:00.

Ministrante: Profa. Dra. Glaucia de Oliveira Moreira

Data Tema Atividade
Semana 1
18/08/25

Apresentação, introdução à disciplina e elucidação de dúvidas;
Introdução à Pediatria Baseada em evidências.

T

Semana 2
25/08/25

Prescrição criteriosa de medicamentos em pediatria. T

Semana 3
01/09/25

Interpretação de hemograma e outros;
Exames de “rotina” na pediatria.
Abertura do problema 1

T/P

Semana 4
08/09/25

Fechamento do problema 1 e abertura do problema 2
Dor do crescimento – atendimento simulado.

T/P

Semana 5
15/09/25

Fechamento do problema 2 e abertura do problema 3
Febre e linfadenopatia – atendimento simulado.

T/P

Semana 6
22/09/26

Fechamento do problema 3 e abertura do problema 4
É pneumonia, bronquiolite, asma ou bronquite?

T/P

29/09/25 Protegido para estudo
Semana 7
06/10/25

Fechamento do problema 4 e abertura do problema 5
Identificando o paciente grave/choque.

T/P

Semana 8
13/10/25

Fechamento do problema 5
Desequilíbrio ácido-básico – Gasometria arterial: como interpretar?

T/P

Semana 9
20/10/25

Exercícios adicionais e abertura do problema 6 T/P

27/10/25 Recesso em todos os campi
Semana 10
03/11/25

Fechamento do problema 6 e abertura do problema 7
Quando pensar em erros inatos do metabolismo?

T/P

Semana 11
10/11/25

Fechamento do problema 7 e abertura do problema 8
Tuberculose na pediatria

T/P

Semana 12
17/11/25

Fechamento do problema 8 e abertura do problema 9
TDAH e TEA

T/P

Semana 13
24/11/25

Fechamento do problema 9
Discussão: Soft skills e profissionalismo

T/P

Semana 14
01/12/25

Discussão/ simulação final
Encerramento e feedback final

T/P

08/12/25 Feriado municipal T/P
T (téorica); P (prática); T/P (teórico-prática).

Número máximo de alunos: 16
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Avaliação formativa – semana 3 a 14
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