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RESUIND

O . ' A Pedialria Social tem como objeto de trabalho a salide e a doenga da crianga, no dmbito
-Vigi]ﬁncia_sanizﬁria individual e coletivo. A abordagem da atengdo individual e da vigilincia 4 salde da
: P crianga deve ser extrapolada, buscando uma visio global do individuo através da com-
- Educagio médica .

preensdo do coletivo. Este artigo refata uma experiéncia de ensino para alunos de 4 ano
de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM-Unicamp), onde foram desenvolvidas atividades tedrico-praticas de vigilincia a
satide, cujos objetivos eram a compreensdo da relacio entre condicdes de vida e de
satide, e da importdncia do meio ambiente ¢ da familia para o crescimento e desenvolvi-
mento da crianga e da vigilincia 4 satide como instrumento de trabalho. Sio descritas as
atividades desenvolvidas e o0s resultados obtidos por meio das avaliagdes de alunos,
supervisores e equipe de satude. Conclui-se que os objetivos propostos foram atingidos,
podendo ser esta uma forma de capacitar recursos humanos que atendam ds reais neces-

sidades de satide da sociedade

_ ABSTRACT
KEYWORDS . Social Pediatrics is concerned with children’s health and illness at the individual and
. collective level. The individual and health surveillance approaches to children’s health
- Health serveillance
: care should be transcended, to attain an overall view of the individual through an
2 cicd cvtanon understanding of the collectivity. This article reports on a teaching experiment for fourth-

year medical students at Campinas State University Medical School (FCM-Unicamp), where
theoretical and practical activities in health surveillance were conducted with a view to
understanding the relationship between standard of living and health, and the importance
of environment and family for children’s growth and development, and of health surveillance
as a working tool. It describes the activities pursued and the results obtained by evaluations
of students, supervisors and health workers. It concludes that the proposed aims were
achieved, and that this can be a way to build human resource to meet the public’s real

health needs.
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2 Médica contratada do Departamento de Pedialria da FCM/Unicamp.
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INTRODUCAO

No Brasil, os projetos de reforma da escola médica foram influen-
ciados pelos diversos movimentos sociais surgidos no setor satide nas
tiltimas décadas — Medicina Preventiva, Medicina Comunitéaria,
Medicina Social e Medicina Integral, nas décadas de 60 e 70; Reforma
Sanitdria e Integracao Docente-Assistencial, na década de 80; e Sau-
de Coletiva e Rede UNI, nos anos 90—, trazendo como um de seus
resultados mais significativos as propostas de integragao ensino-ser-
vigoi.

Tais propostas surgiram a partir da necessidade de reformulagao
domodelo pedagdgicoadotado pelas escolas médicas, predominante-
mente centrado na visdo biologicista, no modelo hospitalocéntrico e
privilegiando a medicina curativa eindividual, levando a formagio de
profissionais cujo perfil ndo é considerado adequado paraatender as
necessidades de satide de nossa sociedade™.

Desdea década de 50, organismos internacionais, comoa Orga-
nizacio Mundial da Satide (OMS) e Organizagao Pan-Americana de
Satide (OPS), vém promovendo conferéncias, semindrios e encon-
tros, e produzindo documentos contendo recomendacdes e diretrizes
paranortear o desenvolvimento de agdes, o planejamento ea avaliagdo
nos diferentes niveis de atuacao do sistema de aten¢ao a satide, com
énfase especial para os paises em desenvolvimento’®, No Brasil, me-
rece destaque o papel que a Fundagao W. K. Kellogg vem desempe-
nhando através de seu apoio e contribuigio para aimplementagio de
projetos de Medicina Comunitéria e integragio ensino-servico'.

A universidade brasileira iniciou, no final da década de 60, am-
pla reforma nosentido de, principalmente, normatizar a expansao,
organiza¢ao e funcionamento do ensino superior. Em 1969, atenden-
doaos dispositivos legais dessa reforma, o Conselho Federal de Edu-
cagao fixou os minimos de contetido e durago do curso de Medicina,
sua divisdo em ciclos bésico e profissional, estabelecendo, como obri-
gatodrio, o regime de internato para o periodo de estdgio final. Apon-
tou ainda para arevisao dos curriculos tradicionais, a revalorizagio
da Satide Piiblica, inserindo disciplinas do campo da Satide Coletiva
e estagios praticos em Centros de Satide. A partir de 1971, o MEC
(Ministério da Educagao e Cultura), através da Comissdo de Ensino
Médico, instituiu portarias, normas e propostas, recomendandoa
integracio das Faculdades e Universidades com os Servigos e com a
comunidade, inclusive decidindo pela obrigatoriedade de atividades
docente-assistenciais de capacitagio extramural, com o objetivo de
formar recursos humanos que contribuam para a reforma sanitéria
dentro dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS).

No entanto, o que se verificou, na maioria das instituicSes de

ensino, foram pequenas modificagdes curriculares, complementares

aomodelo pedagégico hegeménico, concentradas nos Departamentos
de Medicina Preventiva e excepcionalmente nos Departamentos de

Pediatria, Psiquiatria/Psicologia cTocoginecologial‘g.

O setor de Pediatria Secial do Departamento de Pediatria da
FCM /Unicamp, visando a esta inser¢io do ensino de graduacioem
Medicina no servigo de satide, nas suas diversas praticas e de forma
integrada com os seus profissionais, vem atuando na rede publica de
satide ha mais de 20 anos, com alunos de graduagio em Medicina e
médicos residentes. Entende que a Pediatria Social tem como objeto
de trabalho a satide e a doenga, no ambito individual e coletivo, e que
aabordagem da atencio individual e da Vigilancia a Satide da crianca
e doadolescente deve ser extrapolada, buscando uma visao global do
individuo, através da compreensao do coletivo. Nesta perspectiva,
faz-se necessaria a fundamentagdo de uma pratica médica que com-
preenda a satide da crianga como decorrente das condigdes de vida e
que permita ao aluno perceber as limitagSes e as potencialidades do
atendimento médico™ .

Atualmente, o setor de Pediatria Social participa em atividades
tedricas e praticas em disciplinas e cursos do Departamento de Pedi-
atria da FCM/ Unicamp, que tem sob sua responsabilidade discipli-
nasnos 8,10 e 11" semestres da graduagio eum estagiodo 1 anode
residéncia em Pediatria.

Em 1995, com o intuito de ampliar a abrangéncia da disciplina do
8 semes tre, foram incorporadas ao estigio do setor de Pediatria Soci-

al atividades de Vigildncia a Satide da crian¢a na comunidade.

O objetivo deste trabalho é relatar esta experiéncia de ensino.

OBJETIVOS DO ESTAGIO
Objetivo geral
Possibilitar ao aluno conhecer as condigdes de vida de criangas e

adolescentes e sua determinagio no processo saide-doenga.
Objetivo especifico
Sensibilizar o aluno para compreender:

-aimportincia da familia e do meio ambiente paraa satideda

crianca;
-a Vigilancia a Satide como uma prética de trabalho;
-adindmica da vigilandia epidemiolégica aplicada as situagoes

ligadas a satide da crianga.

ESTRATEGIAS DIDATICAS
As acgbes foram desenvolvidas em um Centro de Satide (CS)
pertencente a rede municipal de uma cidade de grande porte, por
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grupos de trés a quatro alunos, num periodo de quatro horas cada,
acompanhados por supervisores do setor de Pediatria Social.

Inicialmente, realizou-se uma visita ao CS e uma discussio ted-
rica sobre Vigilancia a Satide, sua importancia nas agoes de satde,
fluxo de informacdo e possibilidades de intervenciio. A seguir, efetu-
aram-se as visitas domiciliares, previamente preparadas por um
supervisor e pelos alunos, a grupos de risco da populagio da drea de
cobertura do CS.

A populagio-alvo das agdes foi escolhida considerando-se o obje-
tivoda disciplina do 8 semestre, que pretende “fundamentar a
nogio de que a crianga é um ser humano em desenvolvimento, cujas
potencialidades sdo mediadas pelas condi¢es devida“ e o conceitode
Vigilancia previsto pela Lei 8.080/90, que instituiu o Sistema Unico
de Satide, como sendo “um conjunto de a¢des que proporcionem o
conhecimento, a detecgdo ou prevengio de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satide individual e coleti-
va, coma finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencioe

w19
controle de doengas e agravos

. Foram priorizados os recém-nasci-
dos e puérperas pelo fato de o periodo puerperal ser importante tanto
em relagdo a ocorréncia de complicagGes, quanto pela necessidade de
orientacdes em relagio as possiveis dificuldades no entrosamento mae-
filho, a amamentagao ¢ a anticonce pgﬁom’?l .Neste periodo, é impres-
cindivel que o servigo de satide oferega a mae e a crianga condigoes
adequadas de atendimento as necessidades de ambas, incentivando o
aleitamento materno, podendo, assim, contribuir para uma melhora
das condicoes de vida™.

Nas visitas objetivou-se identificar as necessidades da crianca e
damae, através de possiveis queixas e ditvidas, da observagioindivi-
dual, da familia, do ambiente e das condi¢bes de vida. Foram fomecidas
as orientagoes pertinentes no domicilio, e a mae e a crianga foram
encaminhadas ao CS para seguimento e cuidados necessarios. Estas
atividades foram registradas em um impresso padronizado (anexo),
constituindo material de discussao realizada com os alunos, sendo
posteriormente anexadas aos prontudrios dos pacientes.

A atividade finalizou-se com uma reflexdo do grupo sobre o de-
senvolvimento da agdo, sua importancia e suas possibilidades como
instrumento para ampliar a atuagio da equipe de satide e aproximar

oservigoda comunidade.

O desempenho doaluno foi apreciado pela equipe supervisora, e
a avaliacio destas atividades foi feita pelos alunos, como parte da

avaliagio global da disciplina junto ao docente responsavel,

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades desenvolveram-se de junho a outubro de 1996,
1997 £ 1998, abrangendo cerca de 270 alunos. Realizaram-se aproxi-
madamente 45 discussdes tedricas (uma por grupo) e cerca de 200
visitas domiciliares para puérperas e recém-nascidos (duas a trés por
grupo).

As avaliagdes realizadas pelos alunos mostraram que a maioria
deles considerou a atividade importante para sua formagio profissio-
nal, sendo uma oportunidade de conhecer a realidade social desta
populagio, despertar para uma visio mais critica da sociedade, enten-
der os determinantes do processo satide-doenga, facilitar as orienta-
¢des e condutas no atendimento individual e estabelecer melhor
relagdo com a comunidade. Alguns sugeriram aumento no tempo de
estdgio com acréscimo de outras atividades, para que os alunos pos-

sam participar de forma mais efetiva.

A avaliagao dos supervisores se fundamentou no empenho dos
alunos nas discussdes tedricas, nas atividades praticas e nas apreci-
agoes deles sobre o estdgio. Em sua maioria, 0s grupos se mostraram
interessados e participantes, tendo considerado positivamente o tra-
balho, o que sugere que a atividade atingiu os objetivos propostos.

Além disso, a equipe do CS considerou que o estagio contribuiu
para o enriquecimento ea reflexio sobrea importincia dasatividades
de Vigilancia a Satide, como uma estratégia de intervengio funda-
mental dentro do conjunto de agdes desenvolvidas no CS para aten-

der asdemandas da populagio.

CONSIDERACOES FINAIS

Aviabilizagio de um Sistema Unico de Satide (SUS) universal,
hierarquizado, igualitirioe de boa qualidade se dara, também, atra-
vés da formagéo de recursos humanos adequados para atender as
reais necessidades de satide de nossa sociedade, tanto no sistema

publico comono privado.

Acredita-se que, através de iniciativas de ensino em servigo
como aaqui descrita, pode-se contribuir para a capacitacio de profis-
sionais qualificados para atuar na implantagio da reforma sanitaria,

dentro dos principios do SUS.
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ANEXO
VISITAS DOMICILIARES PARA RECEM-NASCIDOS E PUERPERAS
NOME DA MAE: IDADE:
ENDERECO: TELEFONE:
LOCAL DO PARTO: N® DE FILHOS:
DATA DO PARTO:__/ _/_TIPO DE PARTO: DATADAALTA:_ / /
CONDICOES DO NASCIMENTO:
PESO: ALTURA: ___ INTERCORRENCIAS:
ESCOLARIDADE:_____CONVENIO: PAL

RELATORIO DA VISITA DOMICILIAR

DATADAVD:__/ /  REALIZADA POR:
DATA DA CONSULTADORN: __/ /  PEDIATRA:
DATA DA REVISAO PUERPERAL: __/ / GINECOLOGISTA:
RECEPTIVIDADE:
AMBIENTE:
FAMILIA:
PUERPERA:
QUEIXAS:
PRE-NATAL: MEDICAMENTOS: MUCOSAS:
LOQUIOS: ELIMINACOES: CICATRIZ:
MAMAS: ALIMENTACAO:
REPOUSO: OBSERVACOES:
ORIENTACOES:
RECEM-NASCIDO
QUEIXAS:
ALIMENTACAO: PELE:
ELIMINACOES: CICATRIZ UMBILICAL:
BANHO DE SOL: VESTIMENTA:
CUIDADOS DE HIGIENE:
ATIVIDADE:
OBSERVACOES:
ORIENTACOES:
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