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1) INTRODUÇAO: 

O internato em Saúde da Criança e do Adolescente I tem por objetivo propiciar ao 

aluno sedimentação do conhecimento adquirido durante o ciclo básico da formação 

médica através de prática clínica diária supervisionada, tendo como ênfase durante 

o 5⍛ ano assistir o nascimento, crescimento e desenvolvimento do ser humano do 

período neonatal à adolescência no cenário primário, secundário e terciário de 

atendimento e a respectiva referência e contra-referência.  

 

2) DESCRIÇÃO: 

Durante as primeiras quatro semanas de estágio, metade do grupo de internos 

rodiziarão no ambulatório de pediatria geral locado no ambulatório de clínicas 

integradas do UNIVAG, onde poderão solidificar a anamnese e exame físico 

pediátricos, além das rotinas em puericultura e as patologias comuns da infância. 

Nas quatro semanas seguintes vivenciarão os cenários do ambulatório da APAE, 

sala de parto e alojamento conjunto da Maternidade Santa Helena. O primeiro com 

o intuito de capacitar o aluno de medicina no atendimento inicial das crianças com 

necessidades especiais; e o segundo, oportunizar o treinamento da recepção de 

neonatos de termo e pré-termo, a realização dos exames de triagem neonatal, 

prescrição e evolução dos bebês até 28 dias, além da reavaliação ambulatorial dos 

egressos da maternidade.  

A carga horária semanal totaliza quarenta horas, sendo 20% voltada para atividades 

teórico-práticas na forma de conferências que estimulam a participação dos alunos 

em casos clínicos, e simulações realísticas no laboratório de práticas médicas para 

treinamento na recepção da criança nascida antes e após 34 semanas de idade 

gestacional, punção liquórica neonatal e pediátrica, punção e drenagem torácica 

infantil.   

A composição da nota final resulta da somatória de cinco atividades 

desempenhadas com pesos distintos e com somatória de 100%. Duas dessas 

atividades são somativas: a prova teórica (peso de 30% da nota total) e a 

apresentação oral de um caso clínico (peso de 20% da nota total). A metade 

formativa é dividida em três atividades: a avaliação diária (peso de 10% da nota 

total) a qual preconiza a postura, conhecimento prévia, participação nas discussões 

e desempenho durante o atendimento; a segunda é a conferência ministrada as 

mães sobre temas corriqueiros do alojamento conjunto (peso de 10% da nota final) 

e a terceira é a média de quatro portfólios entregues a cada duas semanas de 

estágio (peso de 30% da nota final).  
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A prova teórica segue o modelo do teste ENADE, com vinte perguntas de múltipla 

escolha contendo quatro alternativas e quatro questões discursivas, todas 

embasadas em casos clínicos. Os critérios de avaliação para desempenho diário, 

caso clínico, portfólio e apresentação das mães seguem abaixo. 

 

Critérios de avaliação do Portfólio: 

 

 
 

 

Critérios de avaliação do Desempenho Diário: 

 

 
  

 

Critérios de avaliação do Caso Clínico: 

 

AVALIAR: CONSIDERAR	NA	AVALIAÇÃO ERROS	FREQUENTES:

Apresentação	do	portfólio

Uso	das	normas	da	ABNT	para	elaboração	da	capa	e		

folha	de	rosto	(ou	contra-capa).	

http://www.normaseregras.com/normas-abnt/

0	(ZERO)=capa	OU	folha	de	

rosto	erradas

0,5	=	capa	OU	folha	de	

rosto	CORRETAS
1	(um	ponto)	=	capa	E	folha	de	rosto	CORRETAS Nota	Máxima:	1,0

Erram	muito	formatação	(tamanho	da	

letra	e	espaçamento	entre	linhas	e	

parágrafo)	E	centralização	do	título.

Descrição	das	atividades

Descrição	das	atividades	diárias	elencando-as	em	

uma	tabela	FORMATADA	sem	necessidade	de	

detalhes.	Por	Exemplo:	Período	matutino	-	

Ambulatório	de	Puericultura	-	atendimento	de	3	

crianças	e	discussão	do	tema	IVAS.

0	(ZERO)=	não	colocou	no	

portfólio

0,5	=	faltou	descrever	1	ou	

mais	períodos	da	semana	

ou	tabela	desconfigurada.

1	(um	ponto)	=	citou	na	forma	de	tabela	as	atividades	

realizadas	e	locais	das	mesmas	durante	o	período	de	

elaboração	do	portfólio.

Nota	Máxima:	1,0 Copiam	a	tabela	do	Cronograma	

Compartilhar	curvas	(dois	alunos	usando	

mesmos	pacientes	e	mesmas	curvas)	:	2	

iguais	ZERAR*.	Numero	de	curvas	

incompleto	e	classificação	inadequada	

(preenchem	adequado	e	eutrofico,	não	

um	ou	outro)

Exame	físico	incompleto,	diagnósticos	

errados	e	rasuras	ou	espaços	sem	

preenchimento	no	prontuário.

Contextualização	do	

Aprendizagem

Através	de	um	gatilho	de	aprendizagem	elaborar	um	

texto	resumido	contendo	introdução,	

desenvolvimento	e	conclusão	com	embasamento	

científico	e	sem	plágios.	Número	máximo	de	páginas	

03	(três),	ideal	em	1.

0	(ZERO)=	não	colocou	no	

portfólio Nota	Máxima:	5,0

Copiar	parágrafos	sem	adequado	

referenciamento	bibliográfico.	Copiar	de	

outro	colega	texto	anterior.	Elaborar	

textos	com	linguagem	coloquial	e	sem	

muito	embasamento	cientifico	(tipo	

blog).Referência	bibliográfia	inadequada	

(ou	não	sabem	a	ordem,	ou	não	colocam	

as	páginas,	ou	não	colocam	a	data	de	

acesso	quando	é	link	de	internet	ou	não	

fazem	referência	no	texto...)

Exemplo	das	práticas
0	(ZERO)=	não	colocou	no	

portfólio

Ambulatório=	Nota	a	ser	atribuída.	*	1	(UM)	PONTO	POR	PACIENTE	totalizando	3	

(TRÊS)	PONTOS.	Cada	paciente	considerar:	0,25	para	nÚmero	de	curvas	corretas	

conforme	idade	(0-3	anos,:	5	curvas;	3-5	anos	4	curvas	etc).		0,25	para	colocação	do	

ponto	na	curva	de	maneira	correta	(se	errar	um	zera)	e	0,5	para	a	classificação	

correta	de	acordo	com	idade	e	sexo.

Maternidade=	Nota	a	ser	atribuída.	*	1	(UM)	PONTO	POR	PACIENTE	totalizando	3	

(TRÊS)	PONTOS.	Cada	paciente	considerar:	0,25	ausência	de	rasuras	e	espaços	em	

branco	(sem	preenchimento)	no	prontuário;	0,25	para	condutas	

propedeuticas/terapeuticas/	diagnóstico	corretos	e	0,5	descrição	completa	do	

exame	físico		

Nota	Máxima:	3,0

Formatação	conforme	ABNT	(parágrafo,	espaçamento	entre	linhas	e	laterais,	letra	

e	tramanho)	=	1,0;	Bibliografia	elencada	de	maneira	adequada	ao	final	do	texto=	

1,0;	Texto	propriamente	dito-->	Plágio=	ZERO.	Para	tirar	3,0		deve	ter	

EMBASAMENTO	CIENTIFICO	ATUALIZADO,	DESENVOLVIMENTO	DO	RACIOCÍNIO	DE	

MANEIRA	LÓGICA,	FAZER	UM	LINK	(RELAÇÃO)	COM	O	GATILHO	DO	APRENDIZADO	

E	CONCLUIR	COM	A	IMPORTÂNCIA	/	RELEVÂNCIA	DE	TAL	GATILHO	PARA	O	

CONTEXTO.

VALOR	A	SER	ATRIBUÍDO:

Avaliar	as	curvas	de	03	(três)	pacientes	atendidos	no	

ambulatório	ou	03	(três)	roteiros	da	maternidade,	

sendo	02	AC	+	01	Co	ou	02	CO	e	1	AC.

AVALIAR: CONSIDERAR	NA	AVALIAÇÃO

Pontualidade Entrega

0	(ZERO)=	atrasos	>	15min	OU	

vestimenta	inadequada	OU	

desrespeito	para	com	os	

colegas	e/ou	professores	e/ou	

pacientes.

2	(dois	pontos)	=chegada	

pontual	E	vestimenta	

adequada	E	respeito	para	

com	colegas,	pacientes	e	

professores.

não	aplica não	aplica não	aplica

Conhecimento	Prévio	

Participação	na	discussão		dos	temas	diários	

com	conteúdo	atualizado,	fundamentado	e	

domínio	do	assunto.	

0	(ZERO)=	não	participou	da	

discussão

1	(um	ponto)	=	falou		de	

25%	ou	1/4	do	tema

2	(dois	pontos)	=	falou	

com	domínio	de	50%	ou	

1/2	do	tema	proposto

3	(três	pontos)	=	falou	

com	domínio	de	75%	ou	

3/4	do	tema	proposto

4	(quatro	pontos)	=	falou	com	

domínio	de	100%	do	conteúdo	

do	tema	proposto.													

Aluno	EXCEPCIONAL*.

Habilidade	na	História	Clínica

Elaboração	adequada	da	anamnese	pediátrica	

considerando	TODOS	os	itens	que	a	compoem	

conforme	cenário	de	aprendizagem	

(ambulatório	de	puericultura	ou	maternidade).

0	(ZERO)=	não	consegue	

realizar	anamnese	pediatrica	

ou	neonatal	seguindo	nossas	

folhas	de	roteiro.

0,25	=	consegue	realizar	

25%	ou	1/4	da	anamnese	

pediatrica	ou	neonatal.

0,5	=	consegue	realizar	

50%	ou	1/2	da	anamnese	

pediatrica	ou	neonatal.

0,75	=	consegue	realizar	

75%	ou	3/4	da	anamnese	

pediatrica	ou	neonatal.

1	(um	ponto)	=	realizou	100%	

anamnese	sem	nenhuma	

falha.	Aluno	EXCEPCIONAL*.

Habilidade	no	Exame	Clínico

Realização	adequada	do	exame	físico	pediátrico	

considerando	TODOS	os	itens	que	a	compoem	

o	mesmo	conforme	cenário	de	aprendizagem	

(ambulatório	de	puericultura	ou	maternidade).

0	(ZERO)=	não	consegue	

realizar	exame	físico	

pediatrica	ou	neonatal	

seguindo	nossas	folhas	de	

roteiro.

0,25	=	consegue	realizar	

25%	ou	1/4	do	exame	físico	

pediatrica	ou	neonatal.

0,5	=	consegue	realizar	

50%	ou	1/2	do	exame	

físico	pediatrico	ou	

neonatal.

0,75	=	consegue	realizar	

75%	ou	3/4	do	exame	

físico	pediatrico	ou	

neonatal.

1	(um	ponto)	=	realizou	100%	

do	exame	físico	sem	nenhuma	

falha.	Aluno	EXCEPCIONAL*.

Raciocínio	Clínico

Competência	na	elaboração	do	raciocínio	

clínico	neonatal	e	pediátrico	com	determinação	

das	condutas	propedeuticas	e	terapêuticas,	de	

maneira	organizada	e	eficiente.

0	(ZERO)=	não	consegue	

realizar.

0,25	=	consegue	realizar	

25%	ou	1/4	do	raciocínio	

clínico	pediatrica	ou	

neonatal.	Sendo	pouco	

organizado	com	o	

prontuário	e	ineficiente.

0,5	=	consegue	realizar	

50%	ou	1/2	do	raciocínio	

clínico	pediatrica	ou	

neonatal.	Sendo	

organizado	com	o	

prontuário	e/ou	

eficiente.

0,75	=	consegue	realizar	

75%	ou	3/4	do	raciocínio	

clínico	pediatrica	ou	

neonatal.	Sendo	

organizado	com	o	

prontuário	e/ou	eficiente.

1	(um	ponto)	=	realizou	100%	

do	raciocínio	clínico	pediatrica	

ou	neonatal	de	maneira	

organizada	e	eficiente.																											

Aluno	EXCEPCIONAL*.

Habilidade	de	Aconselhamento

Capacidade	de	explicar	para	a	mãe	e/ou	

responsável	pela	criança	as	dúvidas	existentes,	

as	condutas	realizadas	e	a	proposta	

terapêutica.	

0	(ZERO)=	não	consegue	

realizar.

0,25	=	consegue	sanar	as	

dúvidas	do	responsável	de	

maneira	incompleta	OU	

explicar	as	condutas	

realizadas	de	maneira	

incompleta	OU	explicar	a	

proposta	terapêutica	de	

maneira	incompleta.

0,5	=		consegue	sanar	as	

dúvidas	do	responsável	

de	maneira	incompleta	e	

explicar	as	condutas	

realizadas	de	maneira	

incompleta	OU	consegue	

sanar	as	dúvidas	do	

responsável	de	maneira	

incompleta	e		explicar	a	

proposta	terapêutica	de	

maneira	incompleta.

0,75	=	consegue	sanar	as	

dúvidas	do	responsável	

de	maneira	completa	e	

explicar	as	condutas	

realizadas	de	maneira	

completa	OU	consegue	

sanar	as	dúvidas	do	

responsável	de	maneira	

completa	e		explicar	a	

proposta	terapêutica	de	

maneira	completa.

1	(um	ponto)	=	realiza	todos	

os	itens	a	serem	avaliados	de	

maneira	plena.																											

Aluno	EXCEPCIONAL*.

VALOR	A	SER	ATRIBUÍDO:
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Critérios de avaliação da Apresentação às Mães: 

 

 
 

3)  CONCLUSÃO:  

 

Este plano de ensino visa contemplar as transformações mundiais referentes a 

educação e as políticas de saúde, acompanhando as novas orientações que 

contribuem para a formação de egressos do curso de medicina que satisfazem a 

sociedade contemporânea. Ao mesmo tempo, tenta de maneira justa reconhecer as 

diferentes habilidades desenvolvidas durante o estágio considerando as formas de 

avaliação somativa e formativa. 
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AVALIAR: CONSIDERAR	NA	AVALIAÇÃO: VALOR	A	SER	ATRIBUÍDO:

Normas	e	Regras Normas	vigentes	da	ABNT	 2,0

Anamnese	e	Exame	Físico Avaliar	estrutura	e	ordem	da	anamnese	completa,	exame	físico	completo	e	exames	laboratoriais	quando	indicado. 3,0

Participação Será	valorizada	a	participação	ativa	mediante	a	apresentação	dos	colegas,	com	intervenções	pertinentes	e	de	conteúdo	robusto. 1,0	(0,2	por	tema)

Slide	Kit Avaliar	respeito	ao	número	de	slides	(0,25),	formatação	(0,25)	e	conteúdo	(0,50) 1,0

Síntese	do	Tema Serão	avaliados	o	conteúdo	pertinente	ao	tema	sorteado,	linguagem	adeuqda,	valor	da	bibliografia	utilizada	e	se	atualizada. 3,0
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