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CONTRIBUICAO A ELABORACAO DE DIRETRIZES PARA O ENSINO DE PEDIATRIA NO CURSO DE GRADUACAQ

TENDO EM VISTA A PRATICA DE MEDICINA GERAL

Antbnio Marcio Junqueira Lisboa*

introdugdo

Nos palses em desenvolvimento como o nosso, onde
a populag3o infantil @ magjoritéria, considerando-se como per-
tencentes a ela as pessoas de O a 18 anos, o estudo da Pedia-
tria no curso médico é de capital importancia, ainda mais
quando se leva em considerago as elevadas taxas de natali-
dade e de mortalidada infantil.

O conteudo disciplinar deve permitir a aquisic3o de
conhecimentos basicos sobre crescimento e desenvolvimento,
como promover sua normalidade e como prevenir, ou corrigir,
os evantuais desvios. Enfase especial serd dada as condicSes
mais comuns na prética pedistrica, maiores responsaveis pelas
taxas de mortalidade e da morbidade na populago infantil.

Conteddo

A Pediatria é considerada uma grande drea daMedicina,
na qual se estudam basicamente o crescimento e desenvol-
vimento humanos. N8o é considerada uma especialidade e sim
Clinica Geral aplicada aindividuos em fase de desenvolvimento,
0 que limita seu campo de ac8o ao periodo que vai da fecun-
daclo & adolescéncia. S8o seus objetivos:

s 3 crianga, em seu conceito global, ecoldgico, como indivi-
duo vivendo em sociedade, com suas interacies com o
ambiente & com sua capacidade de adaptacéo;

* a salide, como um estado de bem estar fisico, psiquico e
social;

= a doenga compreendida como um processo multicausal
com aspectos fisicos, psfquicos, econdmicos, sociais e cul-
turais.

A Pediatria & indivisivel j& que enfoca a crianga como
um ser global. Em algumas oportunidades, entretanto, com fins
didaticos e assistenciais, s8o enfatizados aspectos preventi-
vos, curativos, ou sociais da Pediatria que, por serem namaio-
ria das vezes coexistentes, devem ser ensinados e cuidados
de uma maneira integrada para se evitar a distorgdo da com-
preensfo do todo {Pediatria Integral). Em fun¢ao deste con-
ceito, ao ser iniciado o ensino da Pediatria na Universidade de
Brasflia, nos idos de 1967, a disciplina foi denominada Medi-
cina Integral de Criancas.

O ensino da Pedriatria deve sempre preocupar-se em
conscientizar 0s alunos que aimportancia do aspecto coletivo
do caso clinico muitas vezes supera o individual. Como exem-
plo, no manejo das diarréias, toma-se imperativo a extensio
dos comentérios aos fatores ambientais, lembrando que o des-
conhecimento destes tornard qualquer medida a ser tomada
pouco eficiente.

* Professor Titular de Pediatria da Universidade de Brasflia,

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 15(1):01-32, jan.Alez, 1987

Por Lltimo o ensino da Pediatria devera possibilitar aos
alunos o conhecimento; 8) das necessidades da populacio;
b} dos vérios niveis da aplicaclo das agdes de sadde para que
$e possa atuar positivamente promovendo a satide, prevenindo
as doengas, e recuperando ou reabilitando os enfermos; c) da
importancia de regionalizacdo e da hierarquizag8o da prestacao
de servicos na 4rea da sauide; d) da limitac3o dos recursos
financeiros e, consequentemente, dos recursos humanos e
materiais & disposiclio dos servigos de salde nos paises em
desenvolvimento e a importancia da racionalizago de sua uti-
lizagdo; e) dos principios que regem a metodologia cientifica.

Ensing Curricular da Pediatria

O ensing da Pediatria deve ser realizado através de dis-
ciplinas distribuidas em duas dreas que denominamos de inte-
gracBo e deconcentracio. Na primeira, o pediatra participado
ensino como membro de uma equipe coordenada por profes-
sores de discipiinas de outras dreas do conhecimento, ou por
ele proprio, porém n&io obrigatoriamente. Na segunda, a coor-
denac8o cabe a um dos docentes da Pediatria,

Ares de Integragéo

Tradicionalmente nas escolas de medicina existe um con-
junto de disciplinas em que se ministram ensinamentos
somente aplicdveis & medicina de adultos, distanciados da
medicina infantit. Cormo exemplo podemaos citar a Anatomia,
aPatologia Geral, a Histologia, a Biofisica, a Bioguimicano ciclo
basico e a Hematologia, a Endocrinologia, a Cardiologia, a Pneu-
mologia e Nefrologia, a Cirurgia, e pasmem, a Propedéutica
Clinica e Cirdrgica ne ciclo clinico.

Torna-se necesséria, para n3o se dizer obrigatdria, uma
modificac@io desta situagBo de maneira que seja permitida a
participacio de pediatras devidamente capacitados no ensing
das mesmas. )

NaUniversidade de Brasilia conseguimos estaintegracio
durante longos anos com resultados altamente positivos para
o0 ensino em geral e, em especial, para a formacdo em medi-
cina infantil dos médicos egressos naquela época da Facul-
dade de Ciéncias da Saude Infelizmente, esta experiéncia
curricular interrompeu-se.

Area de Concentragéo
Com fins didéticos podemos dividir o ensine curricular

da Pediatria em trés disciplinas: Neonatologia, Crescimento
e Desenvalvimento ou Puericultura e Clinica Pediatrica. O idea!

‘seria 0 ensino simultaneo das trés disciplinas com a Obstetri-

cia, num progr'a'ma que chamarlamos de ' ‘Assisténcia Mater-
no-tnfantil”’. Tivemos oportunidade durante alguns ancs, na
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Universidade de Brasilia, como Professor Titular de Pediatria,
de desenvolver este programa que, entre inimeros vantagens
temuma que por sis6 o justificaria: o trabalho integrado dos
obstetras e pediatras, coisa dificiments alcangavel com o
ensino isolado das disciplinas.

Antes de se iniciar 0 ensino de qualquer destas disci-
plinas os alunos deverdo receber um programa escrito onde
s8o definidos os objetivos a serem atingidos, a metodologia
educacional, 0 conteddo, o cronograma, a forma e periodici-
dade das avaliacoes.

Os objetivos terminais abaixo explicitados resultaram de
um estudo por nés feite, durante vérios meses, da demanda
em consultérios, enfermarias, pronto socorro, diferentes locais
de prestacdo de servigos. O conhecimento deles possibilitara
ao futuro médico atender bem, a 80% das situagdes encon-
tradas na prética pedistrica disria.

1. PEDIATRIA — Crescimento e desemwohimento

Modelos assistenciais: consultérios de puericultura, de
crescimento e desenvolvimento ou mesmode pediatria, loca-
lizados em hospitais ou centros de sadde

11 Objetivas gerais

Conhecer as condiges normais de crescimento e desen-
volvimento e as condictes que possam desvia-la da normali-
dade assim como as formas de preven¢ao e correcdo destes
desvios.

1.2. Objetivos terminais

Ao final do curso, o aluno deverd estar apto a:

— conhecer, valorizar e utilizar as medidas antropométricas
deuso corrente em Pediatria, bem coma conhecer os fato-
res intrinsecos e extrinsecos capazes de influir sobre elas;

— avaliarde formasimplificada o desenvoivimento psicomo-
tor (DENVER, GESELL);

~ conhecer auxogramas e saber utiliz4-los:

— conhecer aimportancia dos dados sociais, como obté-los,
selecionéd-los e utiliza-los:

— conhecer as peculiaridades semiolégicas dos individuos
em crescimento e desenvolvimento;

— avaliar o estado nutricional da crianga e como corrigir os
desvios.

1.3. Contetido programético

— Metodologia dos estudos de crescimento e desenvoivi-
mento;

— artropometria;

— crescimento e desenvolvimento normais;

— alimertagio natural;

— alimentac3o artificial;

— educacdo sanitaria;

— higiene mental;

- prevengao de acidentes;

— prevencio de infeccSes (imunizagtes).

2. PEDIATRIA — Neonatologia

Modelos de assisténcia: salade partos, alojamento con-
jumto, bercérios. Deve ser ensinada integrada A Obstetricia.
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2.1. Objetivo Geral

Assisténcia ao recém-nascido normal @ conduta nos pro-
blemas mais comuns do periodo neonatal.

2.2. Objetivos Terminais

Ao final do curso, o aluno devers estar apto a:

— definir 05 conceitos de nascido vivo, de mortalidade fetal,
de mortalidade neonatal @ de mortalidade perinatal;

— classificar osrecém-nascidos de acordo com o critério cro-
nolégico e o ponderal;

— assistir aos recém-nascidos na sala de partos:

~ conhecer as peculiaridades semiol6gicas dos recém-nas-
cidos;

— conhecer as narmas gerais para proteger os recém-nas-
cidos das infeccSes;

— conhecer as indicaces e contra-indicagdes dos medica-

- mentos no periodo neonatal;

— obter e interpretar os dados semioldgicos necessérios ao
diagndsticos da situagfes mais comunsem Neonatologia
{anamnese e exame fisica);

— assistir a0 recém-nascido normal e aos pretarmos;

— compreender a importdncia do relacionamento mae-fi-
Iho-familia;

— valorizar o trabalho integrado dos membros da equipe de
salde para um bom atendimento aos recém-nascidos;

-~ reconhecer, orientar ou tratar 0s casos de:

ictericias;

infecgbes;

sindromes hemorrégicas;

sindromes anémicas;

insuficiéncia respiratdria;

distdrbios metabdlicos;

distirbios hidro-eletroligicos e dcido-basicos;

insuficiéncia cardiaca.

3. PEDIATRIA — Ciinica Pedistrica

Modelos de assisténcias: enfermarias, consultdrios de
pediatria, pronto socorro.

3.1. Objetivos Gerais
Assisténcia aos problemas mais comuns da crianca.
3.2 Objetivos Terminais

Espera-se que ao final do curso o aluno seja capaz de:
-- interrogar a crianca ou seu responsivel;
— realizar exame fisico e interpretar os dados obtidos pelos
exames complementares;
— iNterpretar 0s exames mais comumente utilizados em
Pediatria;
— compreender a necessidade do trabalhc em equipe;
— compreender & importAncia darelac3o crianca-mae-famiia;
— executar técnicas de colheita de material para exames com-
plementares usuats;
— dar orientac3o diagndstica e terap8utica em casos de:
» febre, tosse, diamsias:
anorexia, enurese;
fimose, hémia, hidrocele;
escabiose, estrufulose, dermatomicose, impetigo;
sarampg, rubeola, escarlatina, varicela, parotidites,
coqueluche, hepatite;
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otite média, resfriado comum, amigdalite, adenoidite,
faringite, sinusite e asma brénquica;
parasitoses intestinais;
desnutrigdo protéico-caldrica;
desidratacdo;
maldria;
meningites;
infecgSes pulmonares;
infec¢des urinérias;
tuberculoses;
bronquiolites;
glomerulonefrites;
febre reumatica;
e tumores abdominais na infancia.
— colhersangue, urinae fezes para exames complementares.

As trés disciplinas da 4rea de concentragdo.poderdo ser
ensinadas juntas ou isoladamente Neste tiltimo caso volta-
mos a insistir na necessidade de ser aNeonatologiaministrada
juntamente com a disciplina de Obstetricia.

Além do sugerido seria de toda conveniéncia a partici-
pac¢dodo alunoem programas de Saude Familiar, o que ihe per-
mitiria uma vis§o melhor da familiacomo unidade de ateng3o
médica e lhe daria uma maior profundidade de conhecimen-
tos para participar de agbes que visem 3 meihoria da saude
do grupo materno-infantil.

Qutrasduas atividades que, se possivel, deveriam estar
agregadas aos programas de Pediatria s 80 as desenvolvidas
em centros ou postos de saude para a familiaridade com as
préticas desatide publica e aquelas desenvolvidas em centros
dedesenvolvimemosocial, ondelhe seria possibilitada a vivén-
cia dos problemas sociais, do estudo de viabilidade das
solugBes propostas, da definig3o de prioridades e de partici-
pacso na elaborag8o e execucdo de projetos de desenvolvi-
mento comunitario. Isto Ihe daria tamhém instrumental para
que pudesse mobilizar a comunidade onde fosse trabalhar para
que ela compreendesse que cadaelementoque acompdedeve
se sentir responsével por sua prépria sauda

Por ultimo, porém n3o menos importante, deveré parti-
cipar de programas de investigacao principalmente naquelas
em que se utiliza 0 método epidemioldgico.

Metodologia
1. Planejamento da instrugdo

A instrug8o baseia-se n8o somente em oferecer opor-
tunidade para aquisi¢cdo de conhecimentos como, também,
para aquisicdo de habilitagdo e atitudes profissionais, a fim de
que possa desempenhar fung8es do ponto de vista individual
ou coletivo.

O desenvolvimento gradual das aptiddes, varidveis de
individuo a individuo obriga, embora se tenha um planejamento
bésico, exige certa flexibilidade na execugdo dos programas.

O aprendizado caracterizar-se-4, de preferéncia, pelaindi-
cagdo aos alunos dos métodos a empregar para que seja atin-
gido, com o méximo de eficiéncia, o objetivo colimado e pelo
estabelecimento de responsabilidades crescentes que os tor-
nar80 aptos a resolver tanto os probiemas cujas solugdes exi-
jam trabalhos deinvestigag&io, como os de baixa complexidade.
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2. Aplicagéo da instrnug§o

Ser4 feita principalmente através de estimulo 4 apren-
dizagem independente. Os cursos ser8o ministrados sob a
forma de treinamento em servigo, em regime de tempo inte-
gral e dedicacdo exclusiva, compiementados por atividades
em pequenos grupos {demonstragdo, seminarios, discussdes
clinicas), atividades em grandes grupos(aulastedricas, mesas
redondas, reuniGes clinicas, clinico-patolégicas, clinico-ra-
diolégicas, psiquiatria infantil), atividades personalizadas
(estudo bibliogréfico, instrugc8o programada, instrug8o assis-
tida).
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