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“Quem forma o pediatra é outro pediatra.” 



Sugestões – R1
1- ATENÇÃO BÁSICA: 20% - 576h/ano - 02 meses.

Respeitar as características locais e regionais, podendo

ser ambulatórios gerais de pediatria, ambulatórios de

puericultura, centros de saúde e ubs. No caso de unidade

básica o médico residente deve ter a supervisão de um

pediatra ou, alternativamente, unidade ambulatorial da

rede hospitalar.



Sugestões – R1

2 – Enfermaria geral de pediatria -20% -576 horas/ano/

02 meses. Treinamento nos cuidados a pacientes

internados.



Sugestões – R1

3 - ATENÇÃO NEONATAL BÁSICA – 15 A 20%- 432 A 576

h/ano – 1 mês e meio a dois meses . – assistência

recém-nascido em sala de parto e alojamento conjunto.

- desejável a realização do Curso de Reanimação

Neonatal.



Sugestões – R1

4- TREINAMENTO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA –

20 A 25%- 576 A 720 horas/ano – 02 a 03 meses –

Pronto Socorro ou Pronto atendimento – desejável a

realização do Curso PALS.



Conteúdo Teórico – R1

ATENÇÃO PRIMÁRIA: 

Acompanhamento do crescimento

Acompanhamento do desenvolvimento

Imunização 

Prevenção de acidentes

Prevenção da saúde mental 

Aleitamento materno e vínculo mãe-filho 

Alimentação na primeira infância 

Prevenção das doenças crônicas do adulto



Conteúdo Teórico – R1
NEONATOLOGIA:

Assistência em sala de parto 

Reanimação neonatal 

Exame físico do recém-nascido 

Atenção ao recém-nascido em alojamento conjunto 

Icterícia -diagnóstico diferencial e manejo inicial 

Conjuntivite neonatal 

Sepse precoce 

Infecções congênitas (TORCHS)+ Prevenção da transmissão vertical do HIV 

Testes de triagem (testes do Olhinho, Orelhinha, Pezinho e Coraçãozinho) 

Doença Hemorrágica do RN 



Conteúdo Teórico – R1

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA
Urticária e angioedema

Dermatite atópica

Piodermites

Manuseio da Crise asmática

Rinite 

Bronquiolite viral 

Laringite e epiglotite

Amigdalite

Otite média aguda

Sinusite

Tuberculose -epidemiologia e forma pulmonar

Pneumonia

Lactente chiador -diagnóstico diferencial

Doenças Exantemáticas

Parasitoses intestinais

Diarreia aguda e persistente

Constipação



Conteúdo Teórico – R1

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

Doença do refluxo gastroesofágico - diagnóstico diferencial com regurgitação fisiológica

Infecção do trato urinário

Hipertensão

Síndrome nefrítica –GNPE

Síndrome nefrótica (Doença de lesões mínimas)

Avaliação do sopro cardíaco

Insuficiência cardíaca 

Hepatoesplenomegalias

Adenomegalias

Reanimação cardiopulmonar



Conteúdo Teórico – R1

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA
Cardiopatias congênitas

Febre reumática

Diagnóstico diferencial de artrites agudas

Crise febril

Manejo da crise convulsiva na urgência

Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade -critérios diagnósticos

Cetoacidose diabética

Distúrbios hidroeletrolíticos e metabólicos

Desidratação

Obesidade

Desnutrição

Anemias: carenciais e hemolíticas

Púpuras-diagnóstico diferencial

Dengue

Febre sem sinais localizatórios



Programação – R2

1. Atendimento ambulatorial de pediatria, acrescido de atendime

nto a crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade e

saúde mental básica - 15 a 25%; dois meses e meio.

recomendamos que o atendimento no caso da saúde mental,

seja feito por equipe multiprofissional.



Programação – R2

2. Treinamento nos cuidados a pacientes em regime de internação

hospitalar - 20 a 30% . Dois a três meses.  Enfermaria Geral 



Programação – R2

3. Atenção neonatal - (assistência ao recém-nascido em sala de 

parto, em situação de médio e alto risco e acompanhamento de  

cuidados intensivos neonatais) - 15 a 20% , dois meses.  



Programação – R2

4. Treinamento em urgência e emergência - 10 a 15% - 1 mês. 

5. Treinamento em terapia intensiva pediátrica - 10 a 15% - 1 mês. 



Conteúdo Teórico – R2

ATENÇÃO PRIMÁRIA:

Acompanhamento do crescimento 

Acompanhamento do desenvolvimento 

Imunização 

Prevenção da saúde mental 

Alimentação na primeira infância

Violência infantil e maus tratos



Conteúdo Teórico – R2
Neonatologia

Reanimação neonatal

Icterícia neonatal – manejo terapêutico

Infecções congênitas (TORCHS) + Prevenção da transmissão 

vertical do HIV

Cuidados com o recém-nascido

prematuro Distúrbios Hidroeletrolíticos no RN 

Distúrbios Metabólicos no RN

Taquipneia Transitória do RN

Síndrome do Desconforto Respiratório do RN 

Síndrome de Aspiração Meconial

Asfixia perinatal Infecção neonatal precoce e tardia 

RN de Mãe Diabética Hidronefrose fetal 

Suporte ventilatório no RN -indicação de Venturi, Halo, CPAP



Conteúdo Teórico – R2

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

DOENÇAS IMUNOALÉRGICAS: Anafilaxia Asma (Foco: Classificação e tratamento de 

manutenção intercrise e exames diagnósticos) Rinite (Foco: Classificação e tratamento de 

manutenção) Sinais de alarme para imunodeficiências primárias 

PNEUMOLOGIA: Bronquiolite viral Otite média crônica e Otite média aguda recorrente 

Sinusite -Complicações Tuberculose Diagnóstico e tratamento das formas pulmonares e 

extrapulmonares Pneumonia e derrame pleural Síndrome do respirador bucal Fibrose Cística

GASTROENTEROLOGIA: Diarreia aguda e persistente Diarreia Crônica -Diagnóstico 

diferencial: atenção a doença celíaca, fibrose cística e doença inflamatória intestinal Alergia a 

proteína do leite de vaca Doença do refluxo gastroesofágico Colestase na Infância -

diagnóstico diferencial



Conteúdo Teórico – R2

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

NEFROLOGIA: Infecção do trato urinário -complicações e investigação complementar 

Hipertensão Síndrome nefrítica Síndrome nefrótica:SN primária e secundária Injuria Real 

Aguda / Indicacão de diálise aguda Doença Renal Crônica Disfunção do trato urinário inferior -

enurese e Bexiga Neurogênica

CARDIOLOGIA: Insuficiência cardíaca Cardiopatias congênitas Febre reumática Endocardite 

Miocardites

REUMATOLOGIA: Artrites Crônicas da Infância -LES, AIJ, Vasculites e Doença de Kawasaki 

Artrites relacionadas a infecções

NEUROLOGIA: Epilepsia Cefaleia e Enxaqueca

ENDOCRINOLOGIA: Puberdade precoce Hipotireodismo congênito Diabetes Mellitus Baixa 

estatura



Conteúdo Teórico – R2

DOENÇAS PREVALENTES NA PEDIATRIA

EMERGÊNCIAS :Reanimação Cardiopulmonar pediátrica Distúrbios 

hidroeletrolíticos e metabólicos Desidratação

HEMATOLOGIA: Anemias: carenciais e hemolíticas / Doença Falciforme Púpuras-

púrpuras trombocitopênicas e Síndrome de Henoch-Schollein

INFECTOLOGIA: Dengue Febre sem sinais localizatórios Hepatoesplenomegalias 

Adenomegalias HIV Meningites e Encefalites Leishmaniose cutânea e Visceral 

Coqueluche Stafilococcias

ONCOLOGIA: Emergências Oncológicas –O paciente neutropênico febril e 

síndrome de lise tumoral Leucemias Linfomas Massas Abdominais 

CIRURGIA PEDIÁTRICA: Diagnóstico Diferencial do Abdome Agudo -Invaginação 

intestinal, Apendicite Aguda) Oportunidades cirúrgicas Estenose Hipertrófica de 

Piloro Atendimento inicial ao politraumatizado 

CUIDADOS INTENSIVOS: Manejo nutricional enteral e parenteral Sepse e Choque 

séptico Insuficiência respiratória Estado de mal epiléptico



Programação – R3

1. Atendimento ambulatorial nos campos das áreas de atuação 

pediátrica, 30% - 03 meses e meio. o atendimento ambulatorial das 

crianças e adolescentes deve contemplar as doenças relativas às 

áreas de atuação da pediatria, não sendo necessariamente 

desenvolvido em ambulatórios especializados. Portanto as demandas 

do ambulatório geral pode trazer a oportunidade de discussão das 

áreas de atuação. 



Programação – R3

2. Cuidados a pacientes portadores de doenças pertinentes ao domínio

de distintas áreas de atuação pediátrica, em regime de internação -

20 a 25% - 3 meses; a SBP entende que o atendimento na internação 

das crianças e adolescentes deve contemplar as doenças relativas às 

áreas de atuação da Pediatria, não sendo necessariamente 

desenvolvido em enfermarias especializadas.



Programação – R3

3. Treinamento em urgência, emergência, trauma e atendimento de crianças e 

adolescentes vitimizados - 10%- 1 mês.  Sugere a retirada do texto 

”trauma e atendimento de crianças e adolescentes vitimizados”.



Programação – R3

4. Treinamento clínico em pré e pós-

operatório de cirurgias, sedação e analgesia – 10% 1 mês ; 

respeitando as condições e características locais e regionais.

5. Treinamento em terapia intensiva pediátrica - 10% 1 mês ;

6. Treinamento em terapia intensiva neonatal - 10% 1 mês ;

7. Estágio opcional - 10% - 1 mês .



Reflexões

 Quem forma o pediatra é outro pediatra

 Redução de 10 mil leitos de pediatria no país de 2010 a 2016

 Gestores ainda não se sensibilizaram quanto a valorização do 

preceptor de Residência Médica e da importância do 

financiamento.

 40% das vagas de RM estão ociosas

 273 Programas – 20 com 3 anos de duração.



Solicitação do GT da SBP

 Ampliação do tempo de implantação do PRM de 3 anos 

(prudência)

 Gestores se comprometam com o financiamento das bolsas, 

valorização dos preceptores (responsabilidade). 

 Manter a qualidade da formação do Pediatra Brasileiro (missão).



Tenho pensamentos que, se pudesse

revelá-los e fazê-los viver, acrescentariam

nova luminosidade às estrelas, nova beleza

ao mundo e maior amor ao coração dos

homens.

Fernando Pessoa

https://www.pensador.com/autor/fernando_pessoa/
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