CURSO DE PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIAL Il PARA O 5.° ANO DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE 15 ANOS
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Sumdrio

Um estudo retrospectivo foi feito relativo as ativi-
dades desenvolvidas junto aos quintanistas da FMUSP
nos ultimos anos cursando a disciplina de Pediatria Pre-
ventiva e Social ll. A autora relata os objetivos do curso,
a metodologia e avaliagdo do mesmo ressaltando a im-
porténcia que este tem tido na formagdo dos alunos, ou
seja, ajudando-os a criar responsabilidade diante dos
clientes e exercerem Puericultura em nivel de 12 linha
(atengdo priméria em salde).

Consideragoes Gerais

O Departamento de Pediatria da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo exerce suas ativi-
dades docentes junto aos alunos desta Faculdade através
de trés disciplinas principais: a) Pediatria Neonatal; b) Pe-
diatria Clinica e ¢) Pediatria Preventiva e Social.

A disciplina de Pediatria Preventiva e Social é sub-
dividida em Pediatria Preventiva e Social | (ministrada para
os alunosdo 4° ano}, Pediatria Preventiva e Social ll (para
os alunosdo 5° ano), Pediatria Preventiva e Sociallll (aos
alunos do 6° ano).

ANEXO |

Seriacdo, denominag3o, local, créditos-aula, créditos trabalho e horas das
Disciplinas de Graduag3o do Departamento de Pediatria — FMUSP.

ANO NOME (SIGLA} REGIME LOCAL CA CT HORAS

3°— 1,3% Nutricdo — AplicacBes Nio-Internato FM 01 (0] 15

Clinicas (MPE-313) HC
ICB

4° — 9,3% Ped. Prev. e Social | (MPE-411) Nao-Internato CSE o7 0 105

B? — 36,0%  Ped. Prev. e Social  (MPE-511) Internato CSE 02 0 30
Ped. Clinica | (MPE-521) Internato I.Cr. 05 10 375

6° — b3,4% Ped. Prev. e Social lll (MPE-611) Internato DSE 01 01 45
Ped. Clinica Il (MPE-621) Internato 1.Cr./PS 04 04 180
Ped. Clinica VI (MPE-623) Internato HU 04 05 210
Ped. Clinica Neonatal Il (MPE-831) Internato HU 03 04 165

CA — crédito-aula = 16 horas HC = ““Complexo Hospital das Clinicas"

CT — Crédito-trabalho = 30 horas CSE = Centro de Satde Escola

* integra o conjunto de Disciplinas ‘‘Nutricdo’’ juntamente 1.Cr. = Instituto da Crianga

com Fisiologia e Medicina Preventiva. DSE = Distrito de Salde Escola

FM = Faculdade de Medicina .Cr./PS = Instituto da Crianca/Pronto Socorro

ICB = Inst. de Ciéncias Biomédicas HU = Hospital Universitério

* Prof. Assistente Doutor do Departamento de Pediatria da Faculdade

de Medicina da USP.
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Curso de pediatria preventiva e social Il parao 5° ano ...

Exercendo héa 15 anos, a fungdo de Coordenadora
da Disciplina de Pediatria Preventiva e Social Il (para alu-
nos do 5? ano) considero importante relatar esta expe-
riéncia junto aos alunos durante este periodo neste curso
eminentemente pratico.

Cabe um breve histérico dizer que esta disciplina
¢ ministrada em seqliéncia a Pediatria Preventiva e So-
cial | oferecida aos quartanistas e é administrada em pe-
riodos de 8 semanas consecutivas, onde os alunos
comparecem ao Centro de Sadde *‘Prof. Samuel B. Pes-
soa’’ paraproceder o atendimento de uma populagdode
criangasde 0 a 14 anos, mais especificamente composta
por lactentes e pré-escolares por uma questdo natural
de maior demanda destas faixas etérias. Nesta ocasido
devem promover uma ateng&o global s criangas proce-
dendo a vigildncia do crescimento e desenvolvimento.

Conteddo Programético

Durante 0 4° ano os alunos recebem informagées
tedricas a respeito de higiene alimentar, higiene anti-in-
fecciosa, higiene mental, higiene do ambiente fsico e de
crescimento e desenvolvimento e lhes sdo conferidas
condi¢des para aprender a fazer anamnese, exame fisico
das criangas e de realizar uma prescrigdo pediatrica.

No 5? anoexistem diferengasimportantes a serem
levadas em considerago:

a) os objetivos cognitivos sdo os mesmos do ano
anterior, pois trata-se de um curso eminentemente préa-
tico, ou seja, a programacao tedrica do Curso de Pedia-
tria Preventiva e Social Il é aquelaj4 apresentadadurante
0 4? ano. Assim sendo s3o incentivados a record&-la;

b) os objetivos psicomotores estdo relacionados ao
atendimento das criangas e dever ser feito com maior
velocidade sem que isto interfira na qualidade do aten-
dimento;

c) os objetivos afetivos referem-se aos aspectosda
relagdo médico/paciente e as vantagens que eles e o0s
clientes tém e suas familias de que esta se desenvolva
bem (vide programac3o oficial com os objetivos explici-
tados tal qual sdo oferecidos aos alunos).

ANEXO Il
5% ANO

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIAL Il (MPE — 511)

Semestres — IXe X

Duracdo — 30horas

Créditos — 2 créditos-aula

Local — Centro de Satde Escola do Butanta

1. Area Cognitiva
Osobjetivos intermediérios cognitivos da Disciplina Pe-

diatria Preventiva e Social Il sdo os mesmos da Disciplina Pe-
diatria Preventiva e Social | ministrada nos semestres Vil e VIII.
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O que se pretende é que o aluno, através do atendimento de
consultas e do didlogo com os docentes, aprofundem os co-
nhecimentos adquiridos anteriormente, j& que nfo est4 pre-
visto um programa académico formal para a disciplina de
Pediatria Preventiva e Social Il.

2. Area Afetiva

Ao final do programa, o aluno deverd estar capacitado a:

1. Assistir globalmente a crianga, considerando-a como um
ser fisico, mental e social indivisivel;

2. Reconhecer a influéncia dos fatores ambientais na génese
e evolugdo dos disturbios da crianca;

. Desempenhar papel educativo no contato com a crianca
e seus familiares;

. Participar do trabalho de equipe para o controle de satde;

. Valorizar o controle periédico da salide da crianca;

. Desenvolver relagdes empéticas com a mée e a crianca no
decorrer da consulta;

. Minimizar a interferéncia de fatores sécio-econdmicos na
comunicacdo com a crianga e seus familiares e

8. Reconhecer as limitacBes da acdo do Pediatra Geral.

(o201 0 -5 w
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3. Area Psicomotora

Ao final do programa, o aluno deverd estar capacitado a:

1. Realizar a anamnese da crianca em 20 a 40 minutos (con-
sulta de primeira vez) e 15 a 20 minutos (consulta de re-
torno) com énfase nas condicdes habituais de vida,
condicBes gerais de ambiente fisico e psicolégico e con-
dicdes atual de imunizagéo;

2. Realizar 0 exame fisico da crianca em 20a 40 minutos (con-
sulta de primeira vez) e 16 a 20 minutos (consulta de re-
torno) com énfase na antropometria, avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, avaliacdo do estado ge-
ral e do estado nutricional;

3. Escrever uma orientacdo de cuidados preventivos e tera-
péuticos e

4. Escrever um encaminhamento.

Procedimentos
a) Junto aos alunos

Aochegarao 5° ano verificamos durante todos es-
tes anos que 0s mesmos mostram-se um tanto quanto
esquecidos no que diz respeito aos aspectos bdsicos en-
sinados durante o 4° ano, embora tenham atingido os
objetivos terminais deste curso, fato que ja comprovamos
em trabalho anterior (1). Isto ndo é surpresae trata-seda
evasdo natural do conhecimento adquirido de um modo
tanto ouquantorapido e sem estimulos *‘de reforgo”. Sa-
bedores disto, temos durante todos estes anos procurado
sempre aorecebé-los, acalma-los quanto a este aspecto
jaque ao mesmo tempo dizemos a eles que terdo de ad-
quirir “maior autonomia diante dos clientes”.

Enfase tém sido dada nestas ocasides (durante os
momentos em que os recebemos) aos aspectos dorela-
cionamento deles com os docentes. Recebemos normal-
mente 30 alunos durante o periodo de 8 semanas. Os
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mesmos s3o subdivididos em dois grupos de 15 alunos
que comparecem num periodo de 4 horas por semana
no Centro de Satide. Neste local dispde-se de quatro sa-
las para atendimento e, portanto, 3 ou 4 alunos em cada
sala atendendo em dupla, ou individualmente (cada du-
plade alunos comum cliente). Cada grupode 15 alunos
fica sob a supervisdo de trés docentes para assisti-los.

No momento em que s3o recebidos enfatizamos a im-

portancia deles interagirem com os docentes procuran-

do-os livremente, ou seja, quando acharem necessério.

Nesta ocasifo valorizamos a importéncia disto no
sentido deles perceberem também o quanto é importante
conhecer a conduta de outros assistentes a respeito de
aspectos clinicos tdo semelhantes, para adquirir as suas
préprias posturas, e, em fungdo disto, declaramos que
nunca deverdo perder de vista o conceito de aten¢éo a
criangajunto a sua familia inserida em sua comunidade.

Neste mesmo momento procuramos fazé-los en-
tendertambém que encontram-se exercendo atengao pri-
méria em salde e solicitamos aos mesmos ndo
confundirem isto com ‘‘mau atendimento’’ ou “‘atendi-
mento superficial”.

Enfatizamos a validade de atender bem estas crian-
¢as, solicitando 0o menor nimero possivel de exames, sem
que isto interfira na qualidade do atendimento podendo
até fazé-lo quando for preciso.

Procuramos dar liberdade aos launos de modo a fa-
z8&-los sentir que adestrando-se para atender criangas em
seu nucleo familiar, estdo também cada vez mais adqui-
rindo habilidades novas tanto no trato com o cliente como
também junto aos seus familiares, entendendo as limi-
tagBes dos mesmos e as de si proprios de modo a exer-
cerum atendimento em primeira linha com ‘‘qualidade’,
ou seja, exercendo Puericultura em nivel de atengéo pri-
maria.

Em todo final de estégio realizamos uma reunido
que denominamos ‘‘forum’’ para os alunos avaliarem o
curso ministrado, ou seja, avaliagdo do processo de
ensino/aprendizagem. Nessa ocasido os alunos séo in-
centivados a tecerem criticas construtivas livremente
com a finalidade de modificar alguma coisa que consi-
derem importante.

Durante todos estes ancs temos acatado su-
gestdes procurando modificar aquilo que eles sugerem,
que consideram pertinentes e que estejam ao nosso al-
cance.

A Avaliagdo dos alunos é feita através de conceito
emitido pelos professores, levando em consideragéo:
1) as habilidades novas adquiridas durante o estdgio,

tanto psicomotoras como quanto afetivas, junto as
criangas e aos seus familiares, ou seja, a melhoria da
qualidade do atendimento realizado pelos alunos;

2) maior compreensdo das informagdes tedricas adqui-
ridas no ano anterior;

3) acapacidade de atuar junto a equipe multiprofissio-
nal (a do Centro de Satde e também as outras em
niveis de atendimento de maior complexidade como
a do Hospital Universitério e também do Instituto da
Crianga e outras vinculadas a Secretaria do Estado).
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As notas variam de O a 10e é feitaumamédia arit-
mética entre 0s conceitos emitidos pelos professores.

b) Junto aos professores

Temos procurado manter todos os professores cien-
tes dos objetivos do Curso. Quando existem trocas de
assistentes procuramos apresentar os objetivos do Curso
para novos professores.

Para eles também é importante, a nosso ver ficarem
cientes de que & medida que o curso vai transcorrendo
os alunos devem estar adquirindo cada vez mais respon-
sabilidade diante dos clientes.

Trabalhamos com dois assistentes ou trés por pe-
riodo para nos auxiliar nestas tarefas e que é tambémins-
truido a atuar do iémesmo modo.

Sempre solicitamos gque aguardem serem chama-
dos pelos alunos pararesolver as dividas destes, sem no
entanto sentirem-se impedidos de supervisionar o aten-
dimento diretamente.

Conclusées

No decorrer destes anos pudemos verificar que a
responsabilidade dos alunos diante dos clientes é cres-
cente com esta metodologia.

Através de reunides sucessivas verificamos que os
alunos durante estes anos realizam o curso demons-
trando que gostam e que aprendem bastante.

As queixas foram poucas, sendo na maioria das ve-
zesrelacionadas a falta de assistentes, jd que o cursofoi
previsto com atuagdode nominimo 2 a 3 assistentes por
periodo e que por motivos diversos (faltas, mudanga de
local de trabalho, aspiragGes diferentes, auséncia de vo-
cagdes, greves etc.) ndo estiveram presentes. Acham
muito bom objeto também de discussdo em grupo. Fo-
mos selecionando as criticas, interagindo com os profes-
sores, estabelecendo prioridades no sentido de corrigir
o que estava inadequado. Nem sempre foi e é possivel
resolver todas evidentemente, ja que o ndmero de assis-
tentes disponiveis independe de nossa decisdo.

No entanto, algo extremamente importante vem
acontecendo, ou seja, os quintanistas da FMUSP tém de-
clarado durante nossas reunifes que sentem cada vez
mais seguranga ao atender criangas realizando Puericul-
tura. Isto tem sido verificado em todas as turmas no de-
correr destes anos. Declaram ainda que cada vez mais
sentem-se a vontade para atender criangas comumame-
lhor *“performance”’.
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