




• 

• otite média, resfriado comum, amigdalite, adenoidite, 
faringrte,. sinusite e asma brõnquica; 

• parasitoses intestinais;
• desnutrição protêico-calórica;
• desidratação;
• malária;
• meningites;
• infecções pulmonares;
• infecções urinárias;
• tuberculosas;

. • bronquiolites;
• glomerulonefrites;
• febre reumática;
• tumores abdominais na infência.
colher sangue, urina e fezes para exames complementares.

As três disciplinas da área de concentração.poderão ser 
ensinadas juntas ou isoladamente. Neste último caso volta­
mos a insistir na necessidade de ser a Neonatologiaministrada 
juntamente com a disciplina de Obstetrícia. 

Além do sugerido seria de toda conveniência a partici­
pação do aluno em programas de Saúde Familiar, o que lhe per­
mitiria uma visão melhor da família como unidade de atenção 
médica e lhe daria uma maior profundidade de conhecimen­
tos para participar de ações que visem à melhoria da saúde 
do grupo materno-infantil. 

Outras duas atividades qu� se possível, deveriam estar 
agregadas aos programas de Pediatria são as desenvolvidas 
em centros ou postos de saúde para a familiaridade com as 
práticas de saúde pública e aquelas desenvolvidas em centros 
de desenvolvimento social, onde lhe seria possibilitada a vivên­
cia dos problemas sociais, do estudo de viabilidade das 
soluções propostas, da definição de prioridades e de partici­
pação na elaboração e execução de projetos de desenvolvi­
mento comunitário. Isto lhe daria também instrumental para 
que pudesse mobilizar a comunidade onde fosse trabalhar para 
que ela compreendesse que cada elemento que a compõe deve 
se sentir responsável por sua própria saúde. 

Por último, porém não menos importante, deverá parti­
cipar de programas de investigação principalmente naquelas 
em que se utiliza o método epidemiológico. 

Metodologia 

1. Planejamento da instrução

A instrução baseia-se não somente em oferecer opor­
tunidade para aquisição de conhecimentos como, também, 
para aquisição de habilitação e atitudes profissionais, a fim de 
que possa desempenhar funções do ponto de vista individual 
ou coletivo. 

O desenvolvimento gradual das aptidões, variáveis de 
indivíduo a indivíduo obriga, embora se tenha um planejamento 
básico, exige certa flexibilidade na execução dos programas. 

O aprendizado caracterizar-se-á, de preferência, pela indi­
cação aos alunos dos métodos a empregar para que seja atin­
gido, com o máximo de eficiência, o objetivo colimado e pelo 
estabelecimemo de responsabilidades crescentes que os tor­
narão aptos a resolver tanto os problemas cujas soluções exi­
jam trabalhos de investigação, como os de baixa complexidade. 
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2. Aplicação da instrução

Será feita principalmente através de estímulo à apren­
dizagem independeme. Os cursos serão ministrados s?b a 
forma de treinamento em serviço, em regime de tempo inte­
gral e dedicação exclusiva, complementados por at1vidades 
em pequenos grupos (demonstração, seminários, discussões 
clinicasl, atividades em grandes grupos (aulas teóricas, mesas 
redondas. reuniões clínicas, clínico-patológicas, clinico-ra­
diológicas, psiquiatria infantil), atividades personalizadas 
(estudo bibliográfico, instrução programada, instrução assis­
tida). 
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