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1 INTRODUCAO

Ha que se iniciar o mddulo 26 com a sdbia afirmac¢do de um dos maiores pediatras e educa-
dores de nosso pais, Eduardo Marcondes (1993): “a transcendéncia da promocdo da saude é uma da-
quelas percep¢oes de carater formativo sem as quais nao se é pediatra”. O pediatra, segundo Eduardo
Marcondes, é um ser mutante que se ocupa como pediatra em praticar a puericultura e a pediatria. A
puericultura, tendo suas bases na antropologia e na educacdo, utiliza-se de um conjunto de técnicas
empregadas para assegurar o adequado desenvolvimento fisico e mental da crianga, desde o periodo
de gestacdo até a adolescéncia. Ja a pediatria é o ramo da medicina que se ocupa das doencas das
criancgas e adolescentes em todos os seus aspectos.

Diante do exposto, fica claro que é preciso ratificar o que ja foi dito pelos grandes mestres
Pedro de Alcantara e Eduardo Marcondes, pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelos principais
protocolos estrangeiros: a puericultura, cujas raizes sdo antropoldgicas, e pediatria, cujas raizes sdo
médicas, formam a diade da assisténcia a crianga durante o periodo de crescimento e desenvolvimen-
to. Puericultura é entdo o conjunto de meios que visam a assegurar o adequado desenvolvimento
fisico, mental e moral da criancga, ou seja, se ocupa da crianca saudavel com énfase no crescimento e
desenvolvimento, promocado da salde e prevencao de agravos, desde a gestacdo até o final da ado-
lescéncia. A pediatria, por sua vez, é a parte da medicina que cuida do ser humano em crescimento
e desenvolvimento, desde a gestacdo até o final da adolescéncia; estabelece nog¢bes conceituais,
descritivas e orientadoras por meio da observacdo cuidadosa da crianca e do adolescente doente e
aplica conhecimentos de patologia e terapéutica na sua assisténcia (Recommendations for Preventive
Pediatric Health Care, 2000).

Em 1992, o Ministério da Saude preconizou como meta, para o atendimento de puericultura,
um minimo de nove consultas no primeiro ano de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 1992). Atualmente,
recomenda-se uma consulta ao més no primeiro ano de vida e uma a cada trés meses no segundo
ano de vida. Em 1993, a Academia Americana de Pediatria publicou The Health Supervision Guidelines
/Il e no ano de 2000 o Centro Nacional de Educacdo em Saude Materna e Infantil publicou The Bright
Futures, Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and Adolecents. Nesses dois estudos
americanos, recomenda-se um minimo de 28 consultas até 21 anos de idade, dos quais 5 a 10 consul-
tas ocorreriam nos primeiros dois anos de vida..

O internato materno-infantil procura integrar os servicos de obstetricia e de pediatria sem
prescindir de outros servicos. O objetivo é colocar mae e filho na sua unidade pluridimensional, exem-
plarmente projetada na medicina materno-fetal e na consulta pediatrica pré-natal, lembrando que
coexiste um pai, avoés, e outros familiares, para assim buscar praticar a intervencao preventiva. Mas
como conciliar toda essa complexidade, necessidades da crianca e de sua familia? Como organizar o
vinculo da reproduc¢do com o materno-infantil, com a genética, com a adolescéncia, com o desenvol-
vimento, com a saude mental, com a intervencdo familiar? Havera centenas de solugdes, porventura
todas validas, legitimas, oportunas, no entanto, a que menos exige é a de manter a pediatria tal como
esta, designada como Internato Materno-Infantil; associado a Saude Coletiva, e tendo todas as areas
da saude como suporte, constitui-se, dessa maneira, referencial da crianca, da mulher e da familia.

Partindo dessa perspectiva, no presente mdédulo as dreas de conhecimento estardo centradas
na Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, Puericultura e Saude Coletiva, nas quais serdo aprofundados
os conteudos tedrico-praticos nas cinco competéncias: Informacdo Verbal (dominio da linguagem),
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Habilidades Cognitivas (resolucdo de situagdes-problema), Estratégias Cognitivas (compreensado de
fendmenos), Atitudes (percepgdo do paciente e do ambiente, comunicagdo e autopercepgdo na situa-
¢do-problema) e Praxis (execucdo/elaboracdo de propostas).

A ambiéncia de ensino-aprendizagem considera as principais afecces em nivel de atencao
primaria, secunddria e terciaria, além da compreensdo biopsicossocial do ser humano saudavel. Neste
momento, os alunos do curso iniciardo uma nova fase do processo de ensino-aprendizagem, agora
com novas estratégias:

* Aprendizagem baseada em casos;
* Treinamento supervisionado em servico com diferentes cendrios de praticas;

*  Plantdes supervisionados.

Em relacdo a puericultura, as atividades estardo direcionadas a monitorizacdo do crescimen-
to e desenvolvimento, promogdo da salde e prevenc¢do de agravos. A pediatria estard centrada no o
diagndstico e terapéutica das doencas pediatricas mais frequentes. Na saude coletiva, as atividades
compreenderdo a resolucdo de problemas em nivel de atencdo primaria e secundaria. O denominador
comum em todas as atividades do internato médico é a promogdo da salude e prevengao de agravos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVOS GERAIS

Pediatria e puericultura:

* Realizar assisténcia ao neonato saudavel e de baixo risco;
» Diagnosticar as doengas prevalentes e instituir terapéutica a crianga e ao adolescente;
*  Monitorizar o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente;

* Reconhecer a importancia da promocao da saude e da prevencdo de agravos.

Saude Coletiva:

* |dentificar os determinantes de saude local para o desenvolvimento de praticas de promocao
da saude a comunidade;

*  Prestar cuidados em nivel de atencdo primadria e secunddria, dentro do conceito de atendi-
mento integrado a familia;

*  Realizar atividades relativas a educacdo em saude;

* Reconhecer a importancia da promocado da saude e da prevencdo de agravos.



SAUDE MATERNO-INFANTIL Il - INTERNATO HOSPITALAR
Aprendizagem baseada em problemas - v. 26
10° FASE - 2019 | 1°EDICAO

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

AMBULATORIO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA

Realizar anamnese e exame fisico, geral e especifico, da crianca e do adolescente;
Identificar o estado de desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e do adolescente;
Avaliar o estado nutricional da crian¢a e do adolescente;

Desenvolver hipdteses diagndsticas e prescricdo de condutas, como exames complementares e
terapéutica, para as doencas pediatricas prevalentes;

Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas;

Reconhecer os farmacos mais usados em pediatria ambulatorial quanto as doses, efeitos colate-
rais e contraindicacgoes;

Identificar e encaminar os pacientes que necessitam internagdo ou avaliacdo de especialistas;
Realizar pequenas cirurgias e procedimentos ambulatoriais;

Orientar quanto a alimentacdo adequada, os cuidados de higiene, habitos de vida, prescricdo de
vacinas, a prevencgdo de injdrias fisicas e a prevengdo de doencas infectocontagiosas;

Preencher adequadamente os prontuarios do ambulatério.

ENFERMARIA

Realizar anamnese e exame fisico do paciente pediatrico;

Identificar o estado de desenvolvimento neuropsicomotor do paciente pediatrico;
Avaliar o estado nutricional do paciente pediatrico;

Dar assisténcia didria ao paciente pediatrico e acompanhar sua evolucdo e prescri¢ao;

Diagnosticar e instituir terapéutica das doencas prevalentes em pacientes pedidtricos
hospitalizados;

Identificar pacientes que necessitam avaliacdo de especialistas e solicitar avaliacdo e conduta;

Orientar o paciente e familiares sobre os procedimentos e condutas adotadas durante
a internagao;

Reconhecer os farmacos mais usados em pacientes pediatricos quanto as doses, efeitos colate-
rais e contraindicacgoes;

Identificar as alteragGes psicoafetivas do paciente pediatrico e as de seus familiares, dando su-
porte psicolégico;

Aplicar as medidas de emergéncia mais frequentes na internagdo pediatrica e de suporte bdsico
de vida;

Realizar procedimentos clinico-cirurgicos basicos em pacientes pediatricos;

Preencher adequadamente os prontuarios do hospital;
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Orientar o paciente pediatrico e familiares sobre a doenca, os procedimentos e condutas adota-
das na alta hospitalar;

Participar dos rounds e passar o plantdo ao colega.

NEONATOLOGIA

Dar assisténcia ao recém-nascido (RN) na sala de parto;

Avaliar o RN pelos critérios de APGAR, idade gestacional, peso e outros;

Dar assisténcia ao RN no alojamento conjunto e na admissao neonatal externa;
Registrar em prontudrio e preencher os documentos do RN adequadamente;

Diagnosticar as doencas prevalentes e dar assisténcia aos RNs na interna¢do neonatal, orientan-
do as maes e familiares quanto a evolugdo e progndstico da doenga;

Solicitar atendimento ao RN pela equipe responsavel, em situa¢des de urgéncia.

Orientar as mdes e familiares quanto a amamentacdo, cuidados didrios, cuidados com o coto
umbilical, vacinagdo, exame do pezinho e acompanhamento de puericultura;

Participar dos rounds didrios;
Realizar técnicas e procedimentos rotineiros em neonatologia;

Instituir terapéutica medicamentosa, de suporte ou dietas alternativas no periodo neonatal,
guando necessarias.

EMERGENCIA

Avaliar os graus de risco do paciente pediatrico, priorizando o atendimento aos pacientes com
maior risco;

Realizar anamnese e exame fisico em paciente pediatrico, de forma objetiva, com énfase no
problema principal;

Diagnosticar as doengas prevalentes em emergéncia e instituir terapéutica ao paciente pediatrico;
Aplicar os procedimentos padrao indicados no atendimento de cada caso de emergéncia;

Reconhecer os farmacos mais usados em emergéncia pediatrica quanto as doses, efeitos colate-
rais e contraindicagoes;

Orientar o paciente e familiares em rela¢do aos cuidados, a medicac¢ao e aos aspectos preventi-
VoS, ha ocasido da alta.

SAUDE COLETIVA

Capacitar o aluno para o atendimento integral do individuo no contexto da comunidade;

Enfocar a importancia do atendimento de uma demanda organizada na dindmica dos grupos de
autoajuda;

Promover a integracdo do aluno atuando junto a entidades locais (creche, escola, asilo, clube de
maes e outros), desenvolvendo, assim, as aptidGes para a educacdo em saude;
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*  Desenvolver no aluno, por meio da utilizagdo de portfdlio reflexivo aplicado em visitas domicilia-
res, a capacidade de autocritica;
*  Monitorizar o pré-natal;

» Diagnosticar e tratar as afeccGes e situacGes de controle, em nivel de atencdo primaria e
secundaria.

3 ARVORE TEMATICA

_| CONSULTA PEDIATRICA PRE-NATAL |
NUTRIGAO
PUERICULTURA - .
— PROMOGAO DA SAUDE ALEITAMENTO

HABITOS DE VIDA

ACIDENTES |

PREVENGAO DE

AGRAVOS __I DEPENDENCIA QUIMICA |

ATITUDES E
COMPORTAMENTOS

RN SAUDAVEL
—| NEONATOLOGIA I— RN DE RISCO

DOENGAS PREVALENTES

SAUDAVEL
CRIANCA COM NECESSIDADES|
ESPECIAIS
PEDIATRIA LACTENTE — _
PRE-ESCOLAR DOENGAS CLINICAS |
PREVALENTES
DOENCAS CIRURGICAS
PREVALENTES
[ SAUDAVEL |

—| COMPORTAMENTO DE RISCO |
ADOLESCENTE
—| DOENCAS CLINICAS PREVALENTES |

DOENGAS CIRURGICAS
PREVALENTES

ATENDIMENTO INTEGRADO A CUIDADOS A SAUDE EM NiVEL DE ATENCAO
FAMILIA PRIMARIA E SECUNDARIA

SAUDE MATERNO-INFANTIL Il - INTERNATO HOSPITALAR

—‘ ATENDIMENTO DE AFECGOES AMBULATORIAIS E DE CONTROLE DE |
SAUDE

SAUDE COLETIVA | DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS DOENCAS OCUPACIONAIS

_| DISTURBIOS: NUTRICIONAIS E PSICOLOGICOS |
_| EDUCAGAO EM SAUDE |

—| PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE AGRAVOS |
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4 EMENTA

SAUDE MATERNO-INFANTIL Il - INTERNATO HOSPITALAR

PEDIATRIA E PUERICULTURA

Treinamento supervisionado em atividades de ambulatérios, enfermarias e emergéncia no
atendimento ao recém-nascido, crianca e adolescente. Suporte tedrico em pediatria e puericultura
com énfase na atencdo primaria e secundaria.

SAUDE COLETIVA

Treinamento supervisionado em atividades relativas a saude da familia desenvolvidas em
unidades de saude e areas de abrangéncia (creche, asilo, escola, entre outros) com suporte tedrico
através da disciplina de Satude Coletiva, enfocando os aspectos pertinentes como SUS (Sistema Unico
de Saude), APS (Atencdo Primaria em Saude), ESF (Estratégia em Saude da Familia), aspectos avaliati-
vos de programas e servicos, politicas de saude.
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ANEXO(S)
ANEXO A - MATRIZ DE ATIVIDADES INTERNATO MEDICO I

ESTAGIO A
Enfermaria Hospital S3o José / HEMOSC / PS HMISC
GRUPO A
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Matutino Enf. onco - Hemosc-profa. Enf. onco- Hemosc-prof2 Enf. onco -
8:00-12:00 Juliana Juliana Juliana Juliana Adalisa
Aula tedrica
emergéncia
Vespertino Unacon - Unacon - Profa. Unacon -
13:30-17:00 Adalisa Adalisa Meriene Adalisa )
Round ONCO
profd. Adalisa
GRUPO B
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Matutino
07:00-13:00 PS-HMISC PS-HMISC PS-HMISC PS-HMISC PS-HMISC
Aula tedrica
Vespertino emergénFia
13:00 -19:00 PS - HMISC PS - HMISC Prof2.Meriene PS - HMISC PS - HMISC
Round ONCO
Prof?. Adalisa
# Apds o décimo dia util, haverd a troca de atividades entre os grupos A e B
ESTAGIO B
Ambulatérios
GRUPO A
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Matutino Pgdiatria posto | CIPE- C,rianga Pediatria — Neuroped. -
8:00 — 12:00 Mina do Mato- saudavel Profa. - Profe. Eraldo
Prof2, Patricia Profe. Airton Meriene
Pediatria —
Vespertino Pediatria — ) i UGNaESStE?FF’)f:fIE Bairro juv-
13:30-17h Prof2. Meriene . " | Profa. Patricia
Daiane
GRUPO B
Horario Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Gastroped. Pediatria Infecto ped
Matutino Crianga ) Posto Mina do Profa ' .
8:00-12:00 saudavel Mato Fernan;:ia
Prof2. Daiane Prof2, Patricia
Vespertino Pediatria — Neuro UNESC Pediatria
13:30 - Bairro juv Ffrlz;—’.ulgloEdSr(i:g; - — Profe. Carlos | UNESC- Profa.
17:00 Profa. Lucila Barros Mayra
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ESTAGIO C
Enfermaria Hospital Materno-Infantil Santa Catarina / Ambulatério / Raciocinio clinico
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
HMISC HMISC HMISC HMISC HMISC
Matutino Profs.: Profs: Profs: Profs: Profs:
8:00—12:00h | Monique/Ana | Monique/Ana | Monique/Ana | Monique/Ana Monique/Ana
Claudia Claudia Claudia Claudia Claudia
Raciocinio
Adolescente | clinico Crianga
Vespertino - - UNESC- profe. Saudavel -
Lauro Profa.
Fernanda
ESTAGIO D
Hospital Sao Donato: Sala de parto e Alojamento conjunto
Hospital Materno-Infantil Santa Catarina: Sala de Parto e Alojamento Conjunto
Ambulatério e Bloco cirtrgico Cirurgia Pediatrica
GRUPO A
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
@ AC — Profs: AC — Profs: AC — Profs: AC — Profs: AC — Profs:
Matutino . . . . .
08-12:00h Vicente e Vicente e Vicente e Vicente e Vicente e
Lauro Lauro Lauro Lauro Lauro
Grupo A
Vespertino CIPE- Crianca CIPE — Bloco
Saudavel — Cirurgico HSJ
13:30-17:00 ) - .
Grupo A Pr.of?. pr'of?.
Christian Christian
GRUPO B
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
HMISC *
Matutino Sala de parto Sala de parto Sala de parto | Salade parto | Sala de parto
Grupo HMISC HMISC HMISC HMISC HMISC
07:00-13:00h
Vespertino Grupo B Grupo A Grupo B c(.;trrliJc?Zf ?trrtifgf
13:00 -21h (trio ou dupla) | (trio ou dupla) | (trio ou dupla) dupla) dupla)
# Grupo A e B inverterao suas atividades apds 10 dias Uteis
ESTAGIO E
Medicina da Familia e Comunidade
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Matutino
08:00-12:00 ESF ESF ESF ESF ESF
Vespertino
13:30 -17:00 ESF ESF ESF ESF ESF

ANEXO B - SAUDE COLETIVA

Dentro do projeto politico-pedagdgico da UNESC, temos como prioridade a formacdo de

profissional médico com competéncia técnica e capaz de produzir novos conhecimentos através da
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pesquisa. Entretanto, este profissional médico deverd ser antes de tudo um cidaddo com capacidade
de integrar-se ao trabalho em equipe na busca de melhor qualidade de vida para a populacao.

Relembrando os trinta anos de Alma-Ata, podemos observar que a Atencdo Primaria em
Saude avancou e alcancou progressos. Com inicio em 1994, a Estratégia de Saude da Familia ja conta
com quase 30.000 equipes multiprofissionais prestando o cuidado universal, integral e gratuito. Como
reflexo dessas a¢des, temos uma melhoria nos indicadores de saude no pais.

O campo da Saude Coletiva é extenso e diversificado, refletindo a prépria concepc¢do amplia-
da da satide em suas inumeras interfaces (GASTAO et al., 2006). Isso nos leva a inserc¢do, na graduacio,
da disciplina referida, entendendo que dessa forma estamos enfocando um cendrio amplo de praticas.

Se considerarmos os determinantes de salde, vamos nos reportar tanto aos individuos quan-
to a sociedade, pois sabemos que a condi¢do de salde de uma comunidade é determinada pelas suas
caracteristicas ambientais, comportamentais e pelo seu grau de coes3o social.

Portanto, focar o aprendizado do nosso aluno no cuidado de individuos e familias inseridos
nos mais diversos ambientes, baseado no trabalho em equipe e focado na promogdo da salde e na
prevencdo de agravos, sem esquecer sua responsabilidade de realizar o tratamento e a reabilitacdo
dos doentes, torna-se o ponto crucial do internato em saude coletiva, que acontece nos Internato
Médico |, Il e lll (Materno-Infantil e Clinica Médica) respectivamente.

ANEXO C - CAPACITACAO MINIMA EM PEDIATRIA AO TERMINO DO
CURSO DE GRADUACAO

Tema

Crescimento normal
Anormalidades do crescimento
Desenvolvimento normal
DisfuncGes do desenvolvimento

Crescimento e

. Exames de triagem (laboratoriais,
desenvolvimento

auditivos, visuais)
Vacinagdes
Cuidados odontoldgicos

Avaliagdo da crianga saudavel

Avaliagdo nutricional
Choro e cdlica
Transtorno do Explosdes de temperamento
comportamento Transtornas do sono
Sinais de alerta de transtornos psiquiatricos

Abuso e negligéncia

Leite materno

Alimentagdo normal Infancia
Nutrigao Adolescéncia
Obesidade
Subnutrigdo
Terapia hidrica Manute?gao
Regulagdo
Liquidos e eletrdlitos Desidrataciio Identnflcwagao
Reposicao
Disturbios eletroliticos
Avaliagdo
Reanimagao
Insuficiéncia respiratoria
Trauma Choque
Prevengao
Afogamento

Queimadura
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Tema

Heredograma

Disturbios mais frequentes
Agentes teratogénicos
Abordagem

Sinais e sintomas erro inato do metabolismo

Disturbios genéticos

Doengas maternas que afetam o
RN (e medicamentos)
Doengas do feto

Doengas e disturbios
respiratorios

Anemia e hiperbilirrubenemia
Encefalopatia hipdxico-
isquémica, hemorragia e
convulsdes

Sepse e Meningite

Infecgbes congénitas

Avaliagdo da mae, do feto e do recém-

Neonatologia .
g nascido

Avaliagdo

Etica e Bioética
Crescimento e desenvolvimento Normal e disturbios
Adolescente Distlrbios menstruais
Gravidez
Contracepgap
Vulvovaginite

Ginecologia

Andrologia
Comportamento de risco
Orientagdo sexual
Doengas sexualmente transmissiveis
Acne

Avaliagao

Dermatite atdpica
Urticaria, angioedema
Reacdo anafilatica

Insetos

Alimentos

Drogas

Avaliagdo

Plrpura de Henoch-Shonlein
Doengas reumadticas Doenga de Kawasaki
Artrite reumatoide juvenil
LUpus eritematoso sistémico
Avaliagao

Imunizagdo e profilaxia
Terapia anti-infecciosa
Febre sem foco

Doengas exantematicas
Infecgdo da pele
Linfoadenopatia
Meningite

Encefalite

Resfriado comum
Faringite e amigdalite
Sinusite

Otites

Osteomielite

Artrite infecciosa
InfecgBes oculares

Alergia

Doengas infecciosas

Malaria
Toxoplasmose
Helmintiases
Protozoarios

Doengas parasitarias
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Tema |
Leptospirose
Dengue

Febre amarela

Doengas infecciosas
Tuberculose

HIV

InfecgOes de repeticdo nas
Imunodeficiéncias primdrias
Dor abdominal aguda
Gastroenterologia Dor abdominal recorrente
Vomitos

Aguda
Cronica

Diarreia

Constipagdo e encoprese

Hemorragia gastrointestinal

Colite alérgica

Intussepgado

Apendicite

Colestase

Doenca pancreatica

Hepatite Viral

Obstrugdo de VAS

Traqueomaldcia

Aspiragdo de corpo estranho

Fibrose cistica

Laringotraqueobronquite

Bronquiolite

Coqueluche

Pneumonia

Asma aguda e intercrise

Rinite

Avaliagdo

Arritmias

D. cardiaca acianética

D. cardiaca cianética

ICC

Febre reumatica

Cardiomiopatias

Pericardite e Endocardite

Avaliagdo

Anemia Ferropriva
Talassemia minor
Hemolitica
Megaloblastica

Pneumologia

Cardiologia

Hematologia

Disturbios hemostaticos
Leucemia

Linfoma

Avaliagdo
Neuroblastoma

Tumor de Wilms
Sarcoma

Avaliagao

Proteinuria e S. nefrética
Hematuria e GN

S. hemolitico-Urémico
Nefrologia IRA e IRC

Hipertensao

Itu e RVU

Litiase

Oncologia
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Tema

Neurologia

Cefaléia e enxaquecas

Transtornos do Déficit de atengdo

Epilepsia

Fragqueza e hipotonia

Ataxia e disturbios dos movimentos

Lesdo cerebral e coma

Tumores

Dermatologia

Dermatite

Contato

Seborreica

LesGes pigmentadas

Hemangiomas

Escabiose

Pediculose

Ortopedia

Quadril

Artrite séptica

Sinovite monoarticular transitoria

Epifisidlise

VariagOes angulares MMI|

Pé - manifestagdes clinicas

Coluna

Escoliose

Cifose

Lordose

Tumores

Dor nas costas

Dor em membros

Cuidados primarios

PSF

SUS

Politicas de saude

Importancia da atengdo primaria

Indicadores de salde

Processo saude/doenga

Grandes endemias

Farmacoterapia

Bases para decisdo terapéutica
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