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RESUMO
Um dos enfoques mais importantes na reorierttagdo da formagdo profissional do médico
nas Gltimas décadas tem sido a articulagio do ensino com os servicos de satide, trazendo
contribui¢oes para a constru¢do de um nove modelo assistencial e, ao mesmo tempo,
oferecendo d universidade um campo de pesquisa e ensino. Os autores relatam uma
experiéncia de ensino de Vigilincia 4 Satide, com a insergdo de residentes de Pediatria em
uma Rede Municipal de Satde, onde realizam assisténcia 4 satide de criangas e adolescen-
tes, sob supervisio docente. QO estigio passou por diversas reformulagdes desde sua
implantagdo, acompanhando todo o processo de reforma do setor satlde, sempre bus-
cando propostas mais adequadas de ensino-aprendizagem. Os autores expdem os obje-
tivos da proposta de estigio, descrevem as estratégias diddticas utilizadas, apresentam os
resultados das atividades realizadas e analisam o impacto sobre o ensino e o servigo de

satide, com criticas e propostas de reformulagdes.

INTRODUCAO

Os debates sobre educagio médica presentes na atualidade em institui¢des de ensino, entidades
profissionais, drgdos governamentais e sociedade em geral refletem a preocupacio existente em
muitos paises com a qualidade dos profissionais médicos formados nas tiltimas décadas. Desde o
Relatério Flexner (1910), inimeras constatagdes de deficiéncias na formagao médica vém sendo
apontadas, entre elas o modelo biologicista, que privilegia as especialidades e é fortemente centrado

em procedimentos de alta tecnologia™”.

O perfil de profissional formado, refletindo as distor¢des de tal modelo pedagégico, caracteri-
Zou-se por uma pratica clinica centrada em aspectos bioldgicos do individuo doente, desvinculado de
seu contexto sécio-cultural, priorizando a técnica em detrimento de um enfoque humanistico na

relagdo médico-paciente e com pouca énfase na prevengio e promogao da satide.

O ensino e treinamento destes profissionais centrados nos Hospitais Universitdrios, e distantes
dos demais niveis de ateng¢do, impossibilitou-os de observar e vivenciar os problemas de satide mais
prevalentes em termos epidemioldgicos e a questdo da insergdo social determinando a qualidade de

. . 3
vida e satide das pessoas’.

Este distanciamento entre ensino e realidade levou a pratica médica a adquirir contornos dife-
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rentes em cada pais, em fungdo de suas diversas caracteristicas
sociais. Nos paises desenvolvidos, enfatizou-se a tecnicalidade
da pratica e as dificuldades na relagdo médico-paciente. Assim,
as propostas para superar estes problemas voltaram-se para
treinamentos e reformas curriculares para modificacdo de ati-
tudes e aquisigdo de habilidades visando melhorar a interagdo
médico-paciente““s, atencdo orientada para a comunidade®,
mudancas de enfoque nas avaliagbes %9 ensino baseado em
evidéncias e enfoque interdisciplinarm. Todas elas tém em co-
mum o fato de promoverem mudangas de comportamento
pontuais e com carater mais periférico, verdadeiros apéndices
no conjunto curricular da maioria das escolas médicas'.

No Brasil, bem como em outros paises subdesenvolvidos,
somou-se a estas caracteristicas o desconhecimento de suas
realidades sanitérias, prejudicando a compreensdo e atuagao
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efetiva sobre os determinantes do processo satide-doencga”.

A constatagdo da inadequacgao do profissional médico para
atender as demandas sociais de nossa populagio levou as es-
colas médicas a proporem uma série de reformulagdes
curriculares buscando inserir o ensino no contexto da realida-
de e dos servigos de satide.

Em 1972, reconhecendo a estreita ligagdo entre a organiza-
cdo dos cuidados a satide e o ensino médico, a OMS afirmou
que “a educagdo médica deve estar intrinsecamente ligada ao
sistema de satide e, dessa forma, quando surgirem questdes
sobre o sistema de satide, questdes sobre educagio médica
devem se seguir”. Entretanto, em nosso pais, a reestruturagao
do sistema de atengéo a satide foi alicercada sobre o movimen-
to da Reforma Sanitdria, que ocorreu no interior do movimen-
to geral pela redemocratizagio do pais e fora do dmbito das
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institui¢des de ensino ™.

A adesdo das escolas médicas ao movimento foi parcial,
limitada aos Departamentos de Medicina Preventiva e excep-
cionalmente aos Departamentos de Pediatria, Tocoginecologia
e Psiquiatria, que reconheceram na instalagdo da rede bdsica
de satide um campo potencial de aprendizagem para seus alu-
nos. Os projetos de Integragdo Docente-Assistencial (IDA),
surgidos no final da década de 70 e inicio da década de 80, sdo
exemplos de iniciativas neste sentido™"*"®. Porém, o caréter
de extensdo destes projetos, complementando o modelo
hegemonico, ndo foi suficiente para produzir o impacto espe-
rado sobre o perfil do profissional formado.

No inicio dos anos 90, surgiram os projetos UNI, em di-
versos paises da América Latina e Caribe, apoiados por inicia-
tivas internacionais, articulando universidade, servicos e co-
munidades no processo de construcdo dos sistemas locais de
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saude ™.

Assim, em todos estes projetos, a inser¢do das escolas
médicas nos servigos de satide, participando da construgdo do
sistema de satide, deu-se de modo parcial e, conseqlientemen-
te, a formagdo profissional modificou-se muito pouco nestes
anos. Enquanto as propostas em relagdo a reestruturagio do
sistema de satide avancaram nestas duas décadas, a universi-
dade resistiu a reformular-se, limitando-se a propor reformas
curriculares que, de fato, ndo produziram mudangas significa-
tivas na formagao do profissional médico’®. A instituigdo aca-
démica e seus membros foram apontados como os principais
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[ESPOI’IS&VEIS pela resisténcia as mudam;as .

Diante deste quadro, nos tltimos anos, surgiram nume-
rosas propostas de reformas e avaliagées curriculares, mere-
cendo destaque o projeto da Cinaem (Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico),
iniciado em 1991, com adeséo de 48 escolas e cujos resultados
possibilitaram a formulagdo de diversas propostas para
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transformar o ensino médico .

Orrelato de experiéncias de insergao de alunos de Medicina
nos servigos bdsicos de satide, como parte de modificagbes da
grade curricular, limita-se a poucos periédicos das préprias
escolas médicas, de algumas entidades internacionais (Opas,
OMS) ou daquelas diretamente envolvidas com estes projetos,
ndo circulando de maneira mais global. Algumas destas expe-
riéncias, desenvolvidas no campo da Pediatria, foram altamen-
te positivas do ponto de vista tanto de alunos e docentes quan-
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to dos servigos nos quais eles se inseriram TR

A ELABORACAO DE UMA PROPOSTA

Entendendo que a articulagdo do ensino com os servigos
de satide contribui para a construgio de um novo modelo
assistencial e, ao mesmo tempo, oferece a universidade mais
um campo de pesquisa e ensino, o Departamento de Pediatria
da FCM-Unicamp, por meio da equipe de profissionais do Se-
tor de Pediatria Social (atualmente composta por pediatras e
uma enfermeira), atua ha cerca de 20 anos com alunos de Me-
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dicina e residentes de Pediatria, inserindo-os na Rede Bésica de
Satide do municipio de Campinas (SP), onde desenvolvem ati-
vidades de assisténcia a crianga, sob supervisio docente, dan-
do continuidade as atuag¢des que este Departamento desen-
volveu na década de 60 na Rede Municipal e no Centro de
Satide Escola de Paulinia, e que foram integradas com o De-
partamento de Medicina Preventiva e Social a partir da década
de 70. A viabilizagdo deste projeto foi possivel por uma série
de motivos, entre os quais a adesdo de gestores municipais ao
movimento de reestruturagao dos servicos de satide, possibi-
litando a cria¢io da rede municipal de satide na década de 70.

Diversas reformulagdes no estigio vém sendo feitas nes-
tes anos, acompanhando todo o processo de reforma do setor
satide e sempre buscando propostas mais adequadas de ensi-
no-aprendizagem. H4 dois anos foi possivel operacionalizar,
dentro do estdgio da Pediatria Social, o ensino de Vigilancia a
Satide da crianga com agdes na comunidade, para alunos de
quarto ano médico e residentes de primeiro ano de Pediatria
em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) do municipio de Cam-

pinas.

I. OBJETIVO

O objetivo geral deste artigo é relatar a experiéncia de
ensino em Vigilancia 4 Satide para residentes de primeiro ano
de Pediatria.

II. DESCRICAO DA PROPOSTA DE ENSINO DE
VIGILANCIA A SAUDE

1. CONCEITUACAO

Considerando-se a existéncia de diferentes vertentes na
concepgdo da Vigilincia, expressas nas diversas
terminologias utilizadas, como “Vigilancia da Sadde”,
“Vigilancia & Sadde”, “Vigilancia em Satude””, os autores
optaram pela concepgdo materializada por meio da Lei n°
791/95, que estabelece o Codigo de Satide no Estado de Sio
Paulo. Nela reconhece-se a interdependéncia de contetido e
de desenvolvimento nas ag¢des das vigilancias sanitiria e
epidemiolégica, integrando-as conceitualmente sob o nome
de Vigildncia a Satide, que pode ser traduzida como um
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“compromisso em defesa da qualidade de vida 3,

2. OBJETIVOS DIDATICOS

O objetivo geral do estdgio é possibilitar aos residentes a
compreensdo da insercdo social dos individuos como
determinante de sua qualidade de vida e satde.

Os objetivos especificos sdo:

= Compreender a Vigilancia a Satide como uma pritica
realizada pelos servigos de satide objetivando minimizar os

efeitos de determinantes do processo satide-doenga;

m  Vivenciar as agoes em satide coletiva e atuar em situ-
agdes ligadas a Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria, buscan-
do integra-las dentro do conceito mais abrangente de Vigilan-

cia 4 Satide;

= Conhecer a relagdo das doengas sujeitas a notificagio
compulséria no Municipio de Campinas (SP) e seus respecti-
vos manuais e normas técnicas;

m  Produzir e analisar boletins epidemiolégicos a partir
de dados do servigo;

= Entendera organizagio do servigo de Vigilancia a Sati-
de em uma Unidade Bdsica de Satide (UBS) e suas formas de

atuacao;

= Compreender as atribuigGes dos servigos de vigilan-
cia regionais e hospitalares e sua articulagio com os demais
servigos de diferentes niveis hierdrquicos;

= Conhecer o fluxo de informagdes nos diversos niveis

do sistema de saiide e sua integragio.

3. ESTRATEGIAS DIDATICAS

Para atingir os objetivos expostos, utilizou-se a seguinte
estratégia didatica: durante o estdgio no Setor de Pediatria
Social, grupos de dois a trés residentes fizeram rodizio a cada
cinco semanas, desenvolvendo uma vez na semana as ativida-
des propostas de Vigilancia a Satide, sob a supervisio de um
ou dois docentes responséveis, que sdo trés pediatras e uma
enfermeira, num total de 50 horas. A drea geografica de atua-
¢do corresponde a cobertura de uma Unidade Basica de Satide
(UBS) onde a equipe da Pediatria Social desenvolve seu estigio
com alunos do curso médico desde 1995.
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Foram realizadas as seguintes atividades:

® Discussdes tedricas com os seguintes contetidos: aspec-
tos historicos da Vigilancia no Brasil, suas reformula¢ées acom-
panhando as modifica¢des do Sistema Unico de Satide e suas
perspectivas atuais; sistemética de uma investigagdo
epidemioldgica; intervengGes propostas para a Vigilancia a
Satide, exemplificadas por meio de discussdo dos manuais das
doengas sujeitas a notificagdo compulséria de maior prevaléncia
em nosso meio (12 horas);

® Preparo e realizacdo de visitas em domicilios e institui-
¢bes, dirigidas para os casos de doenga de notificagio compul-
soria ocorridos dentro da drea de cobertura da UBS, além de
casos selecionados a partir de critérios de risco (bioldgico, psi-
coldgico ou social). Vale ressaltar que o preparo desta ativida-
de permitia flexibilidade para adaptagées em decorréncia de
situagbes momentéineas que fossem de interesse para o apren-
dizado, como surtos de doengas infecto-contagiosas, operagio

arrastdo para combate ao dengue, etc. (25 horas);

® Confecgdo de relatérios imediatamente apés cada uma
destas atividades, anotando-se em prontudrios do servigo os
aspectos relevantes de cada caso, enfatizando os limites e pos-
sibilidades de atuacdo dos servigos de satide sobre os

determinantes do processo satide-doenga, no sentido de pre-
servar a saide das criangas (5 horas);

® Visitas a um Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hos-
pitalar e a um Niicleo Regional de Vigilancia do municipio,
para conhecer suas respectivas atribui¢des dentro da rede
hierarquizada de ateng@o i satide e sua integracdo com os de-
mais niveis (4 horas);

® Notificagdo das doengas ocorridas na drea de cobertura
da UBS na semana epidemioldgica anterior e envio dos respec-
tivos impressos, obedecendo a normatizagédo proposta para o
fluxo de papéis (1 hora);

® Organizagao do banco de dados do servigo por meio da
confecgio de boletins epidemiolégicos ao final de cada rodizio

(3 horas).

As atividades desenvolvidas entre janeiro/96 e janeiro /98
foram dispostas na Tabela 1, que exemplifica os diversos tipos
de intervengbes que o servigo de satide realizou de acordo
com as peculiaridades de cada agravo e demonstra o potencial
que a UBS oferece como campo de ensino-aprendizagem de
Vigilancia a Satide.

TABELA1
Atividades de Vigilincia 4 Satde em relagio as situagbes/agravos

realizadas de janeiro/96 a janeiro/98

DOENCAS VISITAS
PROGRAMADAS

(N}

VISITAS
REALIZADAS
(N}

PACIENTES
CONVOCADOD

s
AN}

COMPARECIMENTOS

iN}

ELOQUEID /
OUTRAS
ACOES

COMUNICANTES
CONVOCADOS
N}

COMPARECIMENTOS
N}

ALTAS
NA
VISITA
N

19
211
104

14

15
170
16
8
5
1]

18
190
TH
11

Tracoma
DPC (1)
Raiva

RN (2)
Esquis (3)
TBC (4)
Hepatite
Rubéola
Lues. (5)
Meningite
MH (6)
'Dengue
P10 (7)
Pediatria Geral
RN /Puerp
Varicela

tn

Sarampo
Adulto
Leptospi-rose
Vacin (8)
Total

489 EEL

[

[

207

(N}
- 10

11 64 125

1. DPC - desnutrigio; 2. RN - recém-nascido; 3. esquist - esquistossomose; 4. TBC — tuberculose (doenga /suspeita); 5. Lues - sifilis
congénita; 6. MH — hanseniase; 7. P10 - crianga abaixo do percentil 10; 8, vacin - reagio vacinal
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4. AVALIACOES
A avaliagdo realizada pelos residentes e docentes foi
inserida na avaliagdo geral do estagio de Pediatria Social, o que

ocorreu em dois momentos: no meio e no final do estdgio.

Nas avaliagdes realizadas pelos residentes, o estigio de
Vigilancia a Satde foi considerado bastante enriquecedor,
trazendo uma contribuigio significativa para sua formagio
como pediatra geral. Os objetivos propostos foram atingidos
por intermédio do conjunto das atividades realizadas. Dentre
o0s aspectos positivos, eles enfatizaram a riqueza das reflexdes
sobre os limites e possibilidades de sua prética, propiciadas
pelo contato in loco com as condig¢des de vida das pessoas e a
constru¢do de uma avaliago critica da relagio entre o servigo
de satide e a populagio, a partir da visdo dos usudrios,
permitindo-lhes formular sugestes para melhorar a
acessibilidade ao mesmo. Entre os problemas citados, mereceu
destaque a situagio de medo que alguns vivenciaram ao entrar
nas favelas e as dificuldades para localizar muitas residéncias,
devido & forma desorganizada como essas dreas habitacionais
sdo formadas e também a falhas de anotagido nos prontudrios

da UBS, muitas vezes incompletos ou desatualizados.

A avaliagio realizada pelos docentes do setor de Pediatria
Social foi baseada nos depoimentos e avalia¢des dos préprios
residentes e no acompanhamento continuo das atividades re-
alizadas. Até o presente momento, a experiéncia da proposta
de Vigilancia a Satide foi considerada altamente positiva com
relagio aos objetivos pretendidos. A tomada de decisées para
superar dificuldades e realizar os ajustes necessdrios ocorreu
ap6s discussdes com os profissionais do setor envolvidos dire-
tamente na proposta.

A avaliagio feita pela Unidade Bésica de Satide onde a pro-
posta tem-se desenvolvido foi boa, uma vez que forneceu sub-
sidios para os profissionais refletirem sobre sua pratica e re-
pensarem estratégias de intervengdo no nivel daquela comu-
nidade. A apresentacio periédica dos relatérios de atividades
dos residentes na reunides da equipe da Unidade contribuiu
para reavaliar questdes organizacionais e de planejamento.

5. COMENTARIOS FINAIS

A viabilidade deste tipo de proposta, cuja dimenséo
extrapola o dmbito estritamente académico, envolvendo ser-
vigos de satide de uma rede hierarquizada, com suas deman-

das especificas, sua rotina de trabalho e compostos por equi-
pes multidisciplinares, tem como pré-requisito bdsico a exis-
téncia de um compromisso ideoldgico entre os profissionais
inseridos nas diferentes institui¢des, de ensino e de prestagao
de servigos, no que diz respeito a melhoria da qualidade dos
servigos publicos em geral e de satide especificamente, no sen-
tido de viabilizar um Sistema Unico de Satide universal, iguali-
tario e de boa qualidade. Esta identificagdio com um objetivo
comum, apesar das diferentes insergdes institucionais, possibi-
lita um bom relacionamento entre os profissionais, condigio
fundamental na concretizagio de propostas deste tipo, nas quais
as dificuldades sdo intimeras e a dedicagdo e o engajamento
realmente fazem uma grande diferenga quando se busca supe-
rar um modelo pedagégico ainda hoje hegeménico nas esco-

las médicas.

SUMMARY
One of the most important focus on the reform of medical
education in the last decades has been the integration between
teaching and health services, bringing contributions to the
construction of a new health care model and, at the same time,
offering the university a field of research and teaching. The authors
report a teaching experience in Health Surveillance, through the
insertion of Pediatrics residents in a health care net, where they
perform health care to children and adolescents, supervised by a
teacher. This training was reformed several times since its
implementation, following the process of changings in the health
care system and aiming to improve the teaching-learning
proposals. The authors report the proposal’s objective in the
training, describe the pedagogic strategies used, present the
outcomes of the activities performed and anlyze its impact on
both teaching and health service, with criticisms and suggestions

for improvement.

KEYWORDS

- Health Surveillance;

- Clinical clerkship-trends;

- Medical staff hospital;

- Pediatric assistants - education.
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