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Resumo

O ensino de pediatria na atencdo basica em saude: entre as fronteiras do
modelo biomédico e a perspectiva da integralidade do cuidado: um estudo de
caso.

O presente trabalho foi um estudo sobre educacdo médica, focalizado na
experiéncia de ensino de pediatria na atencdo basica, com o objetivo de analisar a
contribuicdo da disciplina de Pediatria Social e Comunitaria no 4° ano de
graduacdo em medicina da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) para o
ensino que visa a integralidade do cuidado. Utilizou-se a metodologia qualitativa
de pesquisa, tendo como estratégia o estudo de caso. O método de analise usado
nessa pesquisa foi fundamentado no referencial tedrico da abordagem sécio-
historica, subsidiado pelos estudos de Vigotski. A relevancia do estudo justifica-se
no esforco que a disciplina de Pediatria Social e Comunitaria vem desenvolvendo
para contribuir com a diversificagdo de cenarios de ensino e aprendizagem,
marcando-se como representante de inovacdo no curso de Pediatria da FMB. O
presente trabalho permitiu analisar o que docentes formuladores da disciplina,
médicos supervisores da disciplina e os estudantes do 4° ano da graduagcdo em
medicina consideraram como aprendizados relevantes para o profissional de
salde, que s6 poderiam ser alcangados por meio da sua inser¢do nos servicos de
atencdo primaria; identificar a contribuicdo dos médicos supervisores para buscar
respostas para questbes oriundas dos atendimentos em pediatria em atencgéo
primaria; identificar a contribuicdo dos médicos supervisores no processo de
mediacdo para que os estudantes cheguem a um ponto de aprendizagem que nao
poderiam alcancar sozinhos; e ainda identificar a importancia do papel dos
estudantes na sua relagdo com outros membros da equipe. As entrevistas com 0s
docentes e com 0s medicos, transcritas e analisadas, e a analise das avaliagGes
escritas realizadas pelos estudantes revelaram nucleos de significagdo comuns a
todos esses atores: a importancia da diversificacdo de cenarios de ensino, do
aprendizado dos principais problemas de saude, do aprendizado sobre a
possibilidade do trabalho em equipe multiprofissional, da integralidade no
atendimento da crianga, com énfase no vinculo e da experiéncia na comunidade
como uma oportunidade de aprender sobre prevengdo e promocao da saude. Essa
analise permitiu perceber que o desafio colocado pelas diretrizes curriculares do
curso de medicina, na formacédo de um profissional capacitado a atuar no Sistema
Unico de Salde, requer a integracdo de disciplinas dentro de um projeto politico
pedagogico, a ser continuamente revisto. A Pediatria Social pode contribuir nesse
processo e, sobretudo que a interacdo com a comunidade e 0 ensino na atencao
béasica deve-se constituir num eixo transversal do curriculo.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Pediatria; Atencdo Priméria a Saude; Estudo
de Caso.



Abstract

Pediatrics teaching in primary heath care: between the boundaries of the
biomedical model and the perspective of integrality of care: a case study.

The present work was a study about medical education, focusing on the
experience of Pediatrics teaching in primary heath care, and had the objective of
analyzing the contribution of the discipline Social and Community Pediatrics in
the 4° year of Medicine course at Botucatu Medical School (Faculdade de
Medicina de Botucatu — FMB) to the teaching that aims at the integrality of care.
The quantitative research methodology was used, having the case study as
strategy. The analysis method used in this work was grounded on the theorical
framework of the social-historical approach, subsidized by Vigotski’s studies. The
relevance of the study is justified by the effort of the discipline Social and
Community Pediatrics has been developing to contribute to the diversification of
teaching-learning scenarios, playing its role as representative of the innovation of
the Pediatrics course at FMB. The present work allowed analyzing what discipline
formulator teachers, discipline supervisor doctors and the fourth-year
undergraduate students consider to be relevant learning for the professional in
health, which could only have been reached by its insertion into the services of
primary care; identify the supervisor doctors’ contribution to seek answers to
questions that come from pediatric assistance in primary care; identify the
supervisor doctors’ contribution to the mediation process so that students can
reach a learning level which they could not reach by themselves; and,
furthermore, identify the importance of the students’ role in their relation with the
other members of the team. The interviews with the teachers and the doctors,
written down and analyzed, and the analysis of the written tests taken by the
students reveal signification kernels which are common to all these actors: the
importance of the diversification of teaching-learning scenarios, of learning the
main health problems, of learning about the possibility of multi professional
group work, of the integrality in childcare, with emphasis on the bond and on the
experience in the community as an opportunity to learn about prevention and
health promotion. This analysis allowed realizing that the challenge created by the
curricular directives of the Medicine course, for the formation of a professional
that’s able to work in the Unified Health System (Sistema Unico de Satide —SUS),
requires integration of disciplines in a political pedagogical project, to be
continuously reviewed. Social Pediatrics can contribute to this process and, above
all, that the integration with the community and the teaching of primary care must
constitute a transversal axis of the course.

Key Words: Medical Education, Pediatrics, Primary health care, Case Study.
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Nao hé ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino.

Esses que fazeres se encontram um no corpo do outro.
Engquanto ensino continua buscando, reprocurando. Ensino
porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago.
Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo,
educo e me educo.

Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conheco e
comunicar ou anunciar a novidade (PAULO FREIRE, 1996)

Por que uma pediatra realizaria um estudo em Educacdo Médica?

E importante explicitar como a minha histéria pessoal conduziu-me
para esta investigagdo. Assim como Urtiaga (2001), acredito que a préatica
pedagdgica é construida no cotidiano de cada um dos profissionais. Partindo do
pressuposto de que a pratica cotidiana do professor € movida pelo senso comum,
devo esclarecer, no entanto, que a concepc¢do que guia esta investigacdo é que o
ponto de partida € a pratica social dos docentes e médicos supervisores, suas
experiéncias, suas memorias, seu saber pratico. Contudo, busca-se uma ruptura
com a forma de pensamento e acdo proprios do cotidiano. Segundo Mazzeu
(1998, p.64-65), “o desafio é encontrar pistas que nos auxiliem a incentivar um
processo de reflexdo que supere, sem ignorar, a experiéncia cotidiana desses

professores”.
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Durante a graduacao, participei de um projeto de iniciacdo cientifica
no Departamento de Patologia, com o professor Mario Rubens Montenegro que,
para além da iniciacdo cientifica, ensinou-me através de constantes
questionamentos o significado de Universidade. Costumava relatar as dificuldades
do processo de implantagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
(FCMBB), atual Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), cuja proposta inicial
era inovadora para época, meados de 1960. Foi um mestre, sempre critico, na
ciéncia, na docéncia e na vida. Ele sabia como ninguém despertar a paixdo pela
docéncia. Um exemplo de profissional dedicado ao ensino e a pesquisa. No
minucioso trabalho do laboratorio experimental, aprendi a procurar explicacfes
para 0s mecanismos de imunidade humoral, que estudavamos na época, com rigor
cientifico aliado a possibilidade de encontrar respostas para 0s gquestionamentos
formulados.

A Universidade nos anos de 1980 passava por um periodo politico
turbulento, com movimentos sociais voltados a democratizacdo do ensino
superior, inclusive pelo voto direto para Reitor. Nesse contexto, interessei-me pelo
Centro Académico Piraja da Silva, onde atuei por trés anos. Comecei no
Departamento Cientifico e depois participei da Diretoria. Fui representante
discente na Congregacdo da FMB em tempos dificeis, muito mais do que os
atuais. Por que participava? Para contribuir nos debates que se faziam sobre o
ensino e, em particular, sobre o internato, mostrando a viséo dos discentes. Esse
foi um importante aprendizado dos valores do coletivo, da representacdo de um
grupo, enfim, da construcéo de um processo democratico na Faculdade.

Ao final do curso, a pediatria foi a area clinica escolhida, tendo cursado
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residéncia médica no Departamento de Pediatria da FMB por dois anos. Nesse
periodo, tive minha primeira experiéncia de atendimento médico fora dos muros da
Universidade, com supervisdo a distancia, no Centro de Saude Municipal do
CECAP, uma unidade na periferia de Botucatu, e num posto rural, em Vitoriana,
afastado cerca de meia hora da cidade. Até entdo minha vivéncia clinica tinha sido
somente em atividades no hospital da FMB, de nivel terciario, e em ambulatério de
puericultura e de pediatria geral. Essas experiéncias ndo podiam ser transportadas
como modelos para a Unidade Basica de Saude, o que marcou minha formacao.
Apesar do estudo, das praticas realizadas, de anos de dedicacdo, tais experiéncias
ndo me possibilitavam responder as necessidades e aos questionamentos, por
exemplo, de uma mée cujo filho reprovado na escola ndo apresenta problemas de
desenvolvimento. A familia precisaria, obviamente, de apoio para enfrentar a
questao.

Realizei o terceiro ano de residéncia na Pediatria Social, tendo como
colega um médico graduado pela Universidade Estadual de Londrina, com
excelente formacdo em atencdo primaria. Desenvolvemos projetos em Saude
Escolar, com a equipe multiprofissional da Prefeitura Municipal de Botucatu, com
a area de Nutricdo do Departamento de Saude Publica, estudando criangas
desnutridas e na area de Adolescéncia, com a professora Tamara Goldberg. As
professoras Agueda Beatriz Pires Rizzato, Ercilia Maria Carone Trezza e Eliana
Goldfarb Cyrino, pioneiras na integracdo da Universidade com o a rede bésica do
municipio, influenciaram decisivamente minha formacdo. Parte da residéncia foi
realizada no Centro de Salde Escola (CSE), onde o trabalho em equipe

multiprofissional foi marcante, pois o vinculo dos profissionais, médicos e
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enfermeiros, com seus pacientes era (e € até hoje) um diferencial importante.

Essa identificacdo determinou que eu prestasse concurso e fosse
aprovada como médica pediatra do CSE, tendo participado da Area de Salde da
Crianca de 1992 até 2000. Nessa fase atuei como pediatra, (tendo) a oportunidade
de iniciar o atendimento na area de Saude da Crianca. O compromisso dos
profissionais da area sempre foi com a atencéo integral a crianca e a familia, (em
que) a prioridade é a assisténcia com qualidade, ensino e pesquisa. Embora a
maior parte do tempo fosse dedicada ao atendimento individual de criangas e
adolescentes, em 2000 iniciei o atendimento de puericultura em grupo, com a
enfermeira Cassia Marisa Manoel, para criangcas de um més até completar um ano,
com atendimentos mensais. Entre 2002 e 2004 pudemos receber nesses grupos
residentes de pediatria, saude publica e aprimorandos de enfermagem. O contato
com maes e criangas, num espaco diferente do consultdrio, permitiu uma troca de
experiéncias e vivéncias e um grande aprendizado pessoal. Em situacdo de grupo,
mdes e avos colocam questdes, crencas e dificuldades que ndo costumam aparecer
no atendimento individual.

Os questionamentos dos estudantes e a pratica clinica foram
motivadores do meu mestrado em Pediatria que, por meio de um estudo
quantitativo de inquérito domiciliar, teve como objetivo caracterizar a utilizagédo
dos servicos de salde por mdes e criancas da area de abrangéncia do CSE de
Botucatu, concluido em 2000. Foi o momento de adquirir e aprofundar
conhecimentos em Salde Publica, na utilizagdo de servigos de salde,
aproveitando a vasta experiéncia da professora co-orientadora, Luana Carandina,

que organizou e coordenou a maioria dos inquéritos domiciliares realizados em
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Botucatu, em diversas pesquisas. O mestrado (PREARO, 2000; 2006) me
possibilitou ampliar o olhar clinico para questdes populacionais. A discussdo dos
resultados, analisados sob a oOtica de pesquisa quantitativa, contribuiu para
compreensdo de aspectos que no dia-a-dia do atendimento no Centro de Saude
Escola eram apenas intuidos. Entretanto, muitas questes do cotidiano da préatica
profissional ndo podiam ser respondidas por esse tipo de metodologia de pesquisa.
Foi nesse momento que meu interesse pela pesquisa qualitativa iniciou-se.

Em 1993, fui convidada a participar do planejamento, implantagéo e
para ser supervisora de alunos do 4° ano de Medicina no estagio em Pediatria
Social e Comunitaria, no qual alunos atuam em atendimento individual, em
Centros de Saude Municipais e Centro de Saude Escola. Era um grande desafio
para a pediatra que, aos poucos, estava assumindo um papel de professora. A
coordenacdo dessas novas tarefas ficou a cargo da docente organizadora do curso,
com larga experiéncia de ensino em ambulatério e atuacdo na comunidade. Meu
interesse pelas questbes dos processos de ensino e aprendizagem data desse
periodo, motivado pelos questionamentos e dificuldades encontrados na pratica
diaria. Participo desse curso desde sua implantacdo, assumindo a coordenacdo do
mesmo nos ultimos cinco anos, acreditando ser essa uma experiéncia significativa
na formacao de futuros medicos.

Por um periodo de dois anos e meio (1992 a 1994), fui também médica
pediatra concursada pela Prefeitura Municipal de Botucatu, trabalhando 20 horas
semanais no Centro de Saude da COHAB | e, posteriormente, no Centro de Saude
do Jardim Peabiru. Nesse periodo, além do atendimento diario de casos de

pediatria, participava, uma vez a cada quinze dias, das reunides periodicas da
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equipe multiprofissional de Satde Escolar. Esse era um espago para discutir casos
reais, sobretudo quanto ao fracasso escolar, num trabalho em equipe, em que a
responsabilidade na conducao de casos complexos era dividida entre os membros.
O olhar das fonoauditlogas, da assistente social, da enfermeira, do pediatra, do
pedagogo, do psicélogo, do educador e do professor sobre a mesma crianga ou
familia, a busca conjunta da melhor maneira de conduzir as questes e a co-
responsabilidade de todos, foi um aprendizado inestimavel, uma vivéncia da
integralidade. Entdo, por que ndo levar essa experiéncia para os estudantes?

A partir de 2001 até 2004 fui responsavel pela participacdo dos alunos
do quarto ano de Medicina e aprimorandos da Salde Escolar em algumas das
atividades do Programa de Saude Escolar, mais especificamente de Educacdo em
Salde, nas escolas municipais. Essa também foi uma oportunidade de
aprendizagem para alunos de graduacdo, pois ndo fazia parte do curriculo
tradicional da FMB. Foi uma inovagdo importante, uma vez que permitiu a eles a
participacdo na discussdo e condugdo de casos reais, vendo como é possivel
“desmedicalizar” o fracasso escolar.

E desse periodo, também, a participacdo da FMB no projeto UNI
(Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude - Unido com a
Comunidade), patrocinado pela Fundacdo Kellogg, que incentivou o ensino de
pediatria na comunidade. O professor Osvaldo Yoshimi Tanaka, avaliador externo
do projeto UNI, costumava perguntar a nés professores supervisores: - 0 que um
estudante de Medicina aprende na comunidade, em pediatria, que ndo aprenderia
se apenas tivesse como cenarios de pratica o ambulatério e a enfermaria do

Hospital de Clinicas? Responder a essa questdo foi um dos desafios que
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influenciaram a elaboragéo da presente pesquisa.

Os profissionais de servicos da salde e membros da comunidade
participaram de diversos cursos de extensdo, dos quais destaco o do professor José
Venturelli, Curso de Formacdo Docente em Metodologia Inovadora nas Ciéncias
da Saude, em 1999. Os encontros possibilitaram debater e questionar o curriculo
tradicional da FMB, o programa da disciplina de pediatria e a prética docente de
todos os participantes, professores das grandes areas clinicas e do ciclo bésico.
Também o curso de Aprendizado Baseado em Problemas realizado em Londrina e
de Avaliacdo em Botucatu, utilizando o planejamento estratégico situacional,
marcaram minha formacao. Na po6s-graduacdo, o curso de Pedagogia e Didatica,
com as professoras Miriam C. P. Porto Foresti e Maria Lucia Toralles Pereira,
levou-me a um processo continuo de questionamento e conseqiiente mudanga da
minha préatica pedagdgica.

Em 2000, fui convidada pelo diretor da FMB a trabalhar na
implantagcdo do novo curriculo (da FMB), sob a coordenacdo da Profé. Eliana
Goldfarb Cyrino. Esse foi outro grande desafio, que me permitiu participar de
reunides da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) Regional Sao
Paulo, da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico
(CINAEM) e Congressos Brasileiros de Educacdo Médica, em busca de
conhecimentos para poder contribuir nas discussdes sobre mudanca curricular
presentes naquele momento. No Conselho de Curso de Graduacdo, participei da
elaboracdo e implantacdo de instrumentos de avaliagdo dos estagios do 5° ano do
internato.

Em 2001, participei da oficina que instituiu o Nucleo de Apoio
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Pedagdgico (NAP) da FMB, onde, desde sua criacdo, atuo no Conselho
Consultivo. Faco parte do grupo que, atendendo a uma convocacgdo do Ministério
da Salde e da Educacgdo, coordenou, num processo participativo, as inimeras
oficinas de planejamento estratégico e elaborou o projeto para concorrer ao
Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED). Todas essas oportunidades ampliaram minha atuacdo como
professora, ndo apenas em uma disciplina, mas permitiram a compreensao do
curriculo da FMB como um todo.

O PROMED tem sido um catalisador dos processos de mudanca da
FMB. Um de seus eixos é a Interacdo Universidade Servico e Comunidade
(IUSC). Participar da organizacdo dessa integracdo de disciplinas, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, € meu atual desafio. O IUSC tem como
objetivo colocar o estudante de Medicina na comunidade, desde o primeiro ano,
em pequenos grupos supervisionados por docentes ou profissionais de diferentes
servicos de satde. Na coordenacdo do 1° ano do IUSC, desde 2004, componho a
equipe de professores e profissionais da saude responsaveis pelo planejamento,
implantacédo e processo de formacdo permanente dos professores. Trata-se de uma
experiéncia construida coletivamente, em oficinas de planejamento participativo,
a partir do reconhecimento da necessidade de vivéncia de alunos e professores em
cenarios e praticas nao restritos a visdo bioldgico-reducionista, e sim voltada para
a integralidade das acBes em saude, do primeiro ao sexto ano do curso (CYRINO
et al., 2005; CYRINO et al., 2006).

Em 2004, iniciei o doutorado em Pediatria, com o projeto de estudar a

experiéncia de ensino do 4° ano de Medicina na comunidade. A escolha foi
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motivada pela necessidade de reflexdo sobre os aspectos tedricos que embasaram
minha pratica docente em atencdo primaria, também vivenciada por uma equipe
de profissionais de servicos de saude, da qual participo ha doze anos. Essa foi
uma oportunidade para retomar questionamentos que apareceram na época do
mestrado, juntamente com questdes colocadas pelos avaliadores externos do
projeto UNI e pelos supervisores de alunos.

Esse estudo, de carater educacional, foi um grande desafio para uma
profissional com formacdo médica cuja experiéncia anterior foi em pesquisa
experimental e que durante o mestrado realizou um estudo de cunho
epidemioldgico. Entretanto, os desafios fazem parte de nossas vidas e na minha
escolha pela Pediatria Social e pela Educacdo Médica, como areas de atuacéo,
certamente é fundamental enfrentar, ainda que com dificuldades, o
desenvolvimento de um estudo educacional no campo da formacgdo de
profissionais de salde.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, participei do Curso de
Especializagdo em Ativagdo de Processos de Mudanga na Formacdo Superior de
Profissionais da Salde, da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), em parceria
com a Rede Unida e Ministério da Saude. Durante todo processo nos encontros
presenciais e nos foruns a distancia, varias questdes debatidas e aprofundadas no
campo de formacéo de profissionais, da gestdo de processos em saude e atengéo a
salde voltada para a l6gica do cuidado contribuiram muito para os estudos
necessarios ao presente trabalho. Nessa especializacdo desenvolvi estudo sobre o
portfélio como modelo de avaliagdo formativa do estudante.

A reflexdo sobre minha trajetoria profissional levou-me a seguinte
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questdo: como e quando uma médica torna-se professora? O importante é
reconhecer que o processo de formacdo docente tem um inicio, mas ndo tem final,
é permanente. O curriculo de Medicina € vivo, dindmico e exige do professor a
postura de quem busca, tem questionamentos e aprende sempre, ao lado dos
estudantes, das familias, dos lideres comunitarios e de outros profissionais de
salde. Assim, valho-me de uma citacdo de Vieira Pinto (1982): “O caminho que o
professor escolheu para aprender foi ensinar. No ato do ensino ele se defronta com
as verdadeiras dificuldades, obsticulos reais, concretos, que precisa superar.
Nessa situacdo ele aprende.” (p.21-22). Ou, no dizer de Paulo Freire (1996) e
Esther Grossi (2000), “sé ensina quem aprende”.

Percorrer esse caminho tem sido arduo, mas entre acertos e erros, néo
h& davida de que ao invés de ensinar apenas com foco numa especialidade, é
preciso ensinar conhecendo o contexto maior do curriculo médico em
transformagé&o, visando ao profissional que se quer formar.

A dificuldade de transformar essas questbes em tema do doutorado
pode ser explicada pelo envolvimento pessoal com o objeto de trabalho, qual seja,
o0 de ensinar a pratica da Pediatria.

Essa pratica de ensino de pediatria na comunidade, inicialmente
construida coletivamente, foi perdendo seu carater, tornando-se muitas vezes
solitaria, porque frente as exigéncias da assisténcia, da pesquisa e do ensino, 0s
profissionais ndo tém disponibilidade de se reunir e trocar anseios e experiéncias.

Com o passar do tempo, um aprofundamento maior, uma reflexao
sobre a pratica torna-se necessaria, como pude observar nas diversas reunides

regionais e nacionais da Associacdo Brasileira de Educacdo Meédica (ABEM),
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convivendo com outros profissionais da saude que apontavam a necessidade de
refletir sobre as diferentes questdes da pratica docente, ou seja, perceber que nao
basta ser médico pediatra para ser um bom professor de préatica pediatrica. Assim,
as seguintes questdes foram se delineando: o ensino de pediatria na atencao basica
pode de fato implementar novas praticas profissionais ou é s6 “o velho com roupa
nova”? Como avancar para além de experiéncias exitosas e pontuais? Como néo
se restringir ao raciocinio multicausal e a uma prética intervencionista na qual a

promocao é mais uma imposigao cultural e a assisténcia est4 centrada na doenca?
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1. INTRODUCAO

1.1. Medicina Integral, Medicina Preventiva

Medicina Comunitaria, Medicina Social

O ensino de Medicina, no século XX, experimentou diversas propostas
de reforma, das quais destacam-se as que tiveram influéncia na América Latina e,
especialmente no Brasil: a reforma Flexner, os movimentos da Medicina Integral
e Preventiva e 0 Movimento da Medicina Comunitaria (AROUCA, 1975;
SCHRAIBER, 1989).

Santos (1987, p.87) destaca:

A educagdo médica do mundo ocidental foi sistematizada, na
forma de sua praxis atual, no inicio do século XX, tendo como
documento bésico o conhecido Relatério Flexner datado de
1910. Flexner considerou um modelo mecanicista para a
estrutura e funcionamento do corpo humano, considerando-o
como uma maquina prestando-se assim, de forma ideal, para o
exercicio das regras da andlise racionalista cartesiana: deve ser
feito 0 estudo dos sistemas e dos 6rgdos isolados do corpo,
excluida, de certa forma, a visdo de totalidade do mesmo, a
doenca é encarada como um processo natural, bioldgico,

excluindo-se a causalidade social.

O relatorio Flexner concorreu para assentar a base cientifica no ensino
e para iniciar a época do prestigio da medicina norte-americana.

A andlise da evolucdo do ensino médico deste século é
dividida esquematicamente em dois periodos: o primeiro,
até 1960, dominado pela influéncia do Relatério Flexner,
no sentido do refor¢co da formacao cientifica; o segundo, a
partir  daquele ano, marcado por importantes

modificagOes, decorrentes da expansdo do ensino, das
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mudangas no sistema de salde e agBes no ambito das
préprias escolas (FRAGA FILHO,1988).

Cyrino (2002) afirma que muitos diagndsticos foram realizados
buscando identificar as principais tendéncias das escolas médicas no Brasil e na
America Latina (GARCIA, 1972; FERREIRA, 1986; ALMEIDA, 1999),
apontando que o positivismo ainda € a concepcdo hegeménica nas escolas
médicas, com a nitida separacdo entre ciclo basico/pré-clinico e ciclo
profissional/clinico, nas quais dominam as atividades no hospital universitario.

Outros movimentos de reforma, no Brasil, como o da Medicina
Integral, Medicina Preventiva e Medicina Comunitaria podem ser identificados
entre o final da década de 1950 e o inicio de 1970, os quais se ligaram ao ensino
médico como possibilidades (...) de corre¢do da “inadequacdo” desse ensino as
necessidades sociais e de producdo de servicos médicos e a desadaptacdo do
desempenho profissional as “necessidades de satde da populagdo” (SCHRAIBER,
1989; CYRINO, 1996).

A Medicina Integral surge na década de 1950 como proposta de
reformulacdo da educacdo médica americana, visando aprimorar a medicina
individual e superar seu carater fragmentario mediante uma concepcao
globalizadora do objeto individual da pratica: o paciente como totalidade
biopsicossocial. Nos Estados Unidos, isso se colocava como o esforgo liberal de
superacao da inadequada articulacéo entre a Satde Publica, a cargo do Estado, e a
Assisténcia Médica, a cargo do setor privado. Trata-se de um esforgo de
superacdo da abordagem multifacetada do paciente em funcdo da crescente

especializacdo da pratica (DONNANGELO, 1979; CYRINO, 1996).
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Na educacdo médica, a Medicina Integral traduziu-se na emergéncia da
Medicina Preventiva como disciplina de ensino, com uma superposi¢do dos
campos da Medicina Preventiva e Medicina Integral, uma vez que essas propostas
ttm como eixo a reorientacdo interna do ato médico, buscando em cada
profissional um agente da reforma medica (DONNANGELO, 1979; CYRINO,
2002).

Na América Latina, a Medicina Preventiva difunde-se, a partir do final
da década de 1950, mediante seminarios e congressos, assumindo a forma de um
movimento ainda mais restrito a escola médica.

A proposta da Medicina Comunitaria surge nos Estados Unidos, na
década de 1960, sob a forma de extensdo do cuidado médico aos grupos sociais
que dele se encontravam excluidos. Desenvolve-se utilizando principios ja
elaborados da Medicina Integral e da Medicina Preventiva e tem, como seu
projeto central, uma estratégia de prestagdo de servigos a populacao.

Na América Latina, a Medicina Comunitaria difunde-se com apoio de
agéncias internacionais (Organizacdo Mundial de Salde, Organizagdo Pan-
americana de Saude).

Ferreira (2006) destaca que a criacdo das AssociacOes de Escolas
Médicas nos paises de toda América Latina e a integracdo de todas elas a
Federacdo Pan-Americana de Faculdades de Medicina (FEPAFEM), constituida
em 1966, resultaram numa nova for¢ca em apoio da proposta de retomada da
formacéo geral dos médicos, em nivel de graduac&o.

Também na América Latina, na década de 1970, com o agravamento

da crise social e a organizacdo de movimentos sociais, frente a criticas aos
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modelos que ndo estavam respondendo as necessidades da populacgdo, surgiu o
Movimento da Medicina Social. Era uma tentativa de romper com a postura
ideolégica da Medicina Preventiva e da Medicina Comunitaria, com a
mentalidade preventivista e com a concep¢do de multicausalidade do processo
saude-doenca. A Medicina Social buscava “delimitar um objeto de estudos a partir
do qual pudesse produzir conhecimentos que contribuissem para uma pratica
transformadora” (AROUCA, 1975, p.143).

Nunes (1989b, 1991, citado por ZANOLLI, 1999) relata que o
desenvolvimento da Medicina Social, dentro da escola medica, intensificou-se
através dos seus cursos de pos-graduacdo relacionada aos departamentos de

Medicina Preventiva e /ou Social, no decorrer da década de 1970 e na de 1980.

1.2 O momento atual da Educacédo Médica no Brasil

A valorizacdo dos contextos politico, social e econdmico como
determinantes da agdo pedagdgica no espaco universitario constitui uma das
evidéncias do processo de mudangas que a escola médica vivencia. O paradigma
cientifico dominante no ultimo século, fruto de uma concepcdo positivista da
ciéncia, vem mostrando sinais de esgotamento. Neste momento, pode-se
visualizar a emergéncia de um novo padréo para o ensino médico, que se expressa
nas pesquisas sobre educacdo médica, nas estratégias curriculares inovadoras,
assim como na organizacdo e revalorizagdo de novos campos profissionais
(URTIAGA, 2002).

Nos ultimos trinta anos, diversos diagndsticos foram realizados com o

escopo de identificar as principais tendéncias da escola médica no Brasil e na
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América Latina, observando-se que a grande maioria centra seu ensino no
hospital-escola, ndo guardando relacdo com a estrutura de organizacdo dos
servigos publicos de salde e nem com as necessidades de saude da populacédo
habitante da regido onde esta localizada a escola médica (CYRINO, 2002).

No entanto, inovagdes curriculares séo identificadas em algumas
escolas médicas desde a década de 1960, entre elas a da Universidade Federal de
Minas Gerais com curriculo compacto (1965) e com a area clinica integrada e a
implantacdo do internato Rural (1973); a da Universidade de Brasilia (1966), com
novas concepcdes de integracdo de disciplinas dos cursos da salde e criacdo de
modulos vinculados aos sistemas organicos; a da Universidade de Séo Paulo
(1968) como uma alternativa, com novas concepcdes, ao curso convencional, e
reorientacdo, nos anos 80, com o curriculo nuclear, com integracdo horizontal e
vertical das disciplinas e composi¢do de blocos para o estudo de sistemas; a da
Universidade Federal Fluminense (1992), integrando atividades com a rede de
salde de Niter6i/RJ, que se iniciaram a partir da década de 1970. Todas
estabeleciam novas possibilidades de articulagdo entre o biotecnoldgico e o social
no curso de graduacdo medica (LAMPERT, 2001).

Movimentos de inovacdo curricular de relevancia ocorrem com 0s
Programas de Integracdo Docente Assisténcia (IDA) desde 1985 e, a partir de
1993, com o Projeto Uma Nova Iniciativa na formacao de profissionais de saude
(Projeto  UNI), implantados em seis escolas brasileiras (Londrina/PR,
Botucatu/SP, Marilia/SP, Brasilia/DF, Salvador/BA e Natal/RN) que, na alianca
ensino e servico, incluem a participagdo da comunidade (LAMPERT, 2001).

Segundo Feuerwerker et al (2000), a partir de uma proposta de integracdo entre 0s
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projetos da rede IDA e os projetos UNI, surge em 1998 a Rede UNIDA,
concebida como um espaco onde se podiam trocar experiéncias de articulacédo
entre universidade, instituicGes de ensino e pesquisa, servi¢os e comunidade.

O rapido avanco cientifico e tecnoldgico trazendo a acentuacdo do
processo de especializacdo/subespecializacdo da profissdo, a progressiva
substituicdo da pratica liberal pelo assalariamento e a vinculagdo/submissdo a
convénios e seguradoras de saude, a elevacdo nos custos de procedimentos e
servicos, a discussdo da Reforma Sanitaria e a implantagio do Sistema Unico de
Saude no final da década de 1980 forcaram as escolas médicas brasileiras a
reagirem a essas demandas e a participar desse processo de construcdo de um
novo modelo de atencdo a saude da populacdo brasileira (BASILE, 1998, p.307).
Assim, constitui-se em 1990 a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao
das Escolas Médicas (CINAEM), que reunia entidades representativas ligadas a
comunidade académica, universitaria e da classe médica, com o objetivo principal
de avaliar os componentes da qualidade para a transformacdo da realidade
revelada do ensino médico no Brasil. No periodo de 1991 a 1997, foram
desenvolvidas duas fases do Projeto CINAEM. A primeira teve por objetivo
identificar e descrever o perfil das Escolas Médicas, além de analisar as relacfes
entre algumas varidveis que determinam a adequacao e a qualidade do médico
formado. Na segunda fase, a proposta foi caracterizar a qualificagdo do médico
formado, a avaliacdo dos recursos humanos das escolas médicas brasileiras e
entender melhor como se déo as relagBes destes no modelo pedagogico (BASILE,
1998, p.309-310).

A aprovacdo das diretrizes curriculares de medicina representa uma
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conquista da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e de todos os
segmentos envolvidos com a causa da qualidade da formacdo médica, entre eles
CINAEM e Rede Unida. Essas diretrizes apontam como eixo do desenvolvimento
curricular as necessidades de saude dos individuos e das populaces, identificadas
pelo setor saude e referidas pelos usuarios, colocando os contetdos essenciais nao
como disciplinas, mas como conhecimentos integrados que versem, de um lado,
sobre o0s determinantes bioldgicos, sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, éticos e legais do processo salde-doenca, e, por outro lado,
desenvolvam a compreensdo e o dominio da propedéutica médica, da conduta
terapéutica, da promocao da satde (BRASIL, 2001).

Preserva-se 0 ensino hospitalar, colocando-o, porém, como um dos
cenarios de ensino pratico, ao lado de outros mais voltados para atencdo basica de
salde. Essa resolucdo representa um passo concreto no intuito de reverter o
processo atual de formacédo, induzindo, a0 mesmo tempo, a terminalidade da
graduacdo e o processo continuo de educacao permanente (STELLA, 2001).

Para que se produzam profissionais mais adequados as necessidades da
populacdo, vale a pena destacar o papel que passaram a exercer as politicas
publicas, a comecar pela (reorientacdo) reformulacdo do modelo de atencdo a
saude, com a implantacdo de conceitos como os da saude da familia, até o mais
recente, o Programa de incentivo a mudancas curriculares nos cursos de medicina
(PROMED), visando a reorientacdo na formacdo do profissional médico
(PADILHA & FEUERWERKER, 2002). Percebe-se, entdo, em 2004, um novo
esforgo do Ministério da Saude cuja finalidade é a de chamar as escolas médicas

do pais para implementacdo de mudancas no modelo de formacdo. Essa
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mobilizacdo pode ser verificada por meio dos Programas APRENDER-SUS
(2004), ENSINAR-SUS (2004) e, mais recentemente, em 2005, a Especializacdo
em Ativacdo de processos de mudanca na formacao superior de profissionais de
saude, uma iniciativa de formacdo de profissionais da salude da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS), a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP, Fiocruz) e a Rede Unida.

A partir de novembro de 2005, o Ministério da Satde em parceria com
0 Ministério da Educagdo, langou o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional em Salde (PRO-SAUDE) que foi enderecado a escolas
médicas, de enfermagem e odontologia que se dispuseram a rever seus processos
de formacdo, de maneira a torna-los mais de acordo com as necessidades sociais e
epidemioldgicas (BRASIL, 2002; 2004; 2005).

Para Del Ciampo & Ricco (2003, p.51),

[...] o processo educativo a que esta submetido o estudante de
Medicina, numa primeira fase, e 0 médico, ao longo de toda a
sua vida, tem motivado inimeros estudos, questionamentos e
pesquisas em todo o mundo, no sentido de buscar mais
racionalidade, eficiéncia e seguranca para a pratica médica

além de universalidade e exigéncias éticas e humanisticas.

1.3 O ensino de Pediatria na Atencdo Primaria

A origem do termo Atencdo Primaéria é de 1920, quando o Relatério
Dawson foi publicado no Reino Unido. Esse relatério mencionava “centros de
atencdo primaria” que foram propostos para serem o ponto central dos servicos

regionalizados naquele pais (PAHO, 2005, p.25).
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Entretanto, a definicdo do termo Atencdo Priméria em Salde
aconteceu em 1978, na Conferéncia de Alma Ata, segundo autores como Chaves
(1982), ¢éa

[...] atencéo essencial em saide com base em métodos préticos,
cientificamente solidos e socialmente aceitaveis, bem como
tecnologia disponibilizada universalmente a individuos e
familias na comunidade por meio de sua plena participacédo e a
um custo que a comunidade e o pais podem manter [...] Trata-
se de uma parte integrante do sistema de salde do pais... e do

desenvolvimento social e econémico da comunidade.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios & Salde,
realizada em setembro de 1978, promovida pela OMS e a UNICEF na cidade de
Alma-Ata, na Unido Soviética, foi um marco em todo esse processo de
valorizacdo da promocdo da salde. Com representantes de 134 paises, teve como
lema “Salde para todos no ano 2000”.

A Declaracdo de Alma-Ata reconhecia a saude como um direito
fundamental do ser humano que s6 pode ser alcancado com a participacdo de
setores sociais e econémicos, além do setor saude; que os cuidados primarios de
saude incluem, como minimo, a educacdo sobre prevencdo e o controle dos
problemas de saude, a promocdo de nutricdo adequada, o atendimento das
necessidades de agua e saneamento, os cuidados de saude materno-infantil,
incluindo o planejamento familiar, as imunizacdes, a prevencéo e o controle das
grandes endemias, o tratamento apropriado das doengas mais comuns, a promogao
da satde mental e a provisdo de medicamentos essenciais.(CHAVES, 1982).

Atencdo primaria, segundo Starfield (1998), citada em PAHO (2005,

p.25), é definida atualmente como:
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[...] o nivel de um sistema de salde que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, oferece
acdo focada na pessoa (ndo na doenca) com o passar do tempo,
oferece atengdo para todas as condicBes, exceto as incomuns ou
raras, e coordena ou integra a atencao oferecida em outros locais

ou por outros profissionais.

Pires & Marins (2004, p.37), ao refletirem sobre a formacao
profissional no contexto das politicas publicas, analisando as praticas no processo
de reforma curricular em medicina, destacam a década de 1970 como a da
consolidagdo do modelo “Médico Assistencial” no Brasil, com a formacéo médica
voltada para as subespecialidades, retratada através da fragmentacéo da forma de
abordagem dos conteudos e praticas do processo ensino e aprendizagem.

Para os citados autores, a acdo dos Departamentos de Medicina
Preventiva e o0 desenvolvimento dos programas de Integracdo Docente
Assistencial (IDA), embora representantes contra-hegemoénicos do modelo
instalado, limitaram-se, no periodo, a algumas iniciativas localizadas, n&do
alcancando o plano nacional.

Autores como Aleixo (2002) e Pires & Marins (2004) afirmam que a
primeira iniciativa concreta na estruturacdo da Atencdo Priméaria ou Atencao
Basica foi o Programa de Acdes Integradas de Saude (AIS), em 1982.

[...] as AIS privilegiavam a geréncia de servicos atraves de uma
estrutura colegiada inter-institucional; o repasse de recursos do
INAMPS também para o setor publico, por servigos prestados e a
universalizagdo do atendimento, através de uma estrutura
hierarquizada de servigos. [..] no campo das préticas as

atividades concentraram-se nos aspectos curativos, relegando a
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um plano de menor importancia a promocdo e prevencdo de
salde (PIRES & MARINS 2004, p.37).

As AIS serviram de referéncia para proposicdo do Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS), finalmente culminando com a instituicdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), devidamente inserido na Constituicio Brasileira
de 1988, fruto da chamada Reforma Sanitaria Brasileira(ALEIXO 2002, p.49).

Campos (2005), ao apresentar um documento preliminar para discutir
diretrizes para 0 ensino medico na rede basica de atencdo priméaria a salide em
todas as regionais da ABEM, sustenta que na Atencdo Basica a Saude(ABS)
deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de satde da populacéo, colocando-se
para a ABS trés funcGes importantes:

- Acolhimento a demanda e busca ativa com avaliacéo
de vulnerabilidade: os pacientes precisam ser acolhidos no
momento em que demandam. Sem isso a ABS nunca se
constituira em verdadeira porta do sistema. A dimensdo do
acolhimento pressup@e a disposicao, organizacao e preparacao
da equipe para receber, em momentos e horérios variaveis,
grande variedade de demandas, além de avaliar 0s riscos
implicados, assegurando seu atendimento e visando a maxima
resolutividade possivel.

- Clinica ampliada: a clinica realizada na rede basica de
salde tem uma série de especificidades, o que a torna diferente
da realizada em grandes centros hospitalares ou ambulatdrios
de especialidades. Contrario ao que se costuma pensar ha
grande complexidade nas intervengBes na rede bésica. O
complexo se define em termos de ndmero de varidveis
envolvidas em um dado processo. Nesse sentido é necessario
intervir sobre a dimensdo bioldgica ou organica de riscos ou
doengas, mas sera também indispensavel encarar 0s riscos

subjetivos e sociais. Essas dimensfes estardo presentes em
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qualquer trabalho em salde, no entanto na rede basica atingem
uma expressdo maior, sendo necessario ndo somente considerar
esses aspectos no momento do diagnostico, mas também lograr
acles que incidam sobre essas trés diferentes dimensdes. A
proximidade com as redes familiares e sociais dos pacientes
facilita essas intervencBes, porém sem eliminar sua
complexidade.

- Saude Coletiva: ainda serd imprescindivel que a rede
basica realize procedimentos de cunho preventivo e de
promogdo a saude no seu territorio. Busca ativa de doentes,
vacinas, educacdo, medidas para melhorar a qualidade de vida,
projetos intersetoriais, tudo isso vem sendo recomendado
amplamente pela bibliografia da area e contribui, com certeza,

para resolucdo e prevencdo de inimeros problemas de saude.
(p.1-3)

A Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu (FCMBB)
foi criada pela Lei 6860, de 22 de julho de 1962.

Em 1976, instituiu-se a Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho (UNESP) e, dessa forma, desmembrou-se a FCMBB em quatro
unidades Universitarias da UNESP: a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Instituto de Biociéncias (IB), Faculdade de Ciéncias Agronomicas (FCA) e a
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVZ).

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) oferece dois cursos de
Graduacdo: o de Medicina, com 90 vagas, e 0 de Enfermagem, com 30 vagas.

A FMB tem, agregado a ela, o Hospital das Clinicas (HC), que integra
o Sistema Unico de Satide (SUS) como referéncia regional, atendendo toda regio

de Botucatu, norte do Parana, Mato Grosso do Sul, Sul de Minas Gerais e outros
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estados, abrangendo uma populacdo de aproximadamente 3 milhdes de
habitantes(UNESP, 2007, P.11).

H& quarenta e dois anos, portanto, a FMB vem buscando aprimorar e
promover o didlogo entre a universidade, a comunidade e o0s servi¢os de saude,
formando profissionais, aprendendo e ensinando nessa interacdo e realizando
estudos que contribuam para melhoria da qualidade dos servicos de saude
oferecidos a populacéo e para a transformacéo social (CYRINO, 2005).

No Brasil, hd uma adesdo das escolas médicas as proposi¢cdes
desses movimentos reformadores, principalmente por
intermédio dos Departamentos de Medicina Preventiva, que
vao desenvolver um interesse crescente em campos de préticas,
mediante servigos experimentais ou servicos de salde ja
existentes, a fim de permitir ensino extramuros mais junto a
familia e a comunidade. Assim constituiu-se o ensino
extramuros nas escolas médicas, no caso da Faculdade de
Medicina de Botucatu, a partir de 1969 (CYRINO, 2002, p.21).

Na FMB, o Departamento de Medicina Preventiva prop6s a
estruturagdo de duas Unidades Sanitérias Polivalentes, uma urbana e outra rural.
No ano de 1970, foi instalada a “Unidade Sanitaria do Lageado” (rural), integrada
ao projeto da Fazenda Experimental do Lageado. Essa unidade representou uma
experiéncia de ensino e pratica de Medicina Integral em nivel comunitario para
seiscentas pessoas, com um periodo de atendimento semanal, realizado por alunos
de 6° ano do curso médico e médicos-residentes. A unidade sanitéria funcionou
até 1973, quando foi desativada em funcdo da instalacdo do Centro de Saude
Escola (CSE) em area urbana a menos de cinco km dessa unidade rural

(CYRINO, 1996).



Introducdo 45

A constitui¢do da primeira unidade sanitaria (rural) inscrevia-se sobre
uma concepcao nitidamente preventivista. Na instalacdo do CSE, aquele corpo
docente buscou estabelecer uma nova condicdo quanto a responsabilidade
assistencial, a definicdo técnica e a integragéo institucional, buscando articulagéo
com 0s servigos de saude existentes no municipio. Segundo os proprios docentes
do Departamento: “Se na Unidade Sanitaria do Lageado o papel dos docentes do
Departamento de Medicina Preventiva era o de ensinar e praticar Medicina
Preventiva, no CSE passou a ser o de ensinar e praticar Salde Publica.” Esse
Centro significou a possibilidade de ampliar a proposta que ja havia sido iniciada
com a experiéncia da Unidade Sanitaria do Lageado. Essa ampliacdo permitiu
construir uma tecnologia de organizacdo do trabalho correspondente a vontade
politica do movimento reformador: extensdo da atencdo a saude dirigida as
“necessidades de satde da populagdo” (CYRINO, 2002, p.31).

A Secretaria Municipal de Saude de Botucatu foi implantada na década
1980, sob a coordenacdo de uma docente do Departamento de Salde Publica que,
ja de inicio, organizou estagios para alunos e residentes da FMB.

A FMB iniciou em 1988 um processo de reformulacéo curricular, com
participacdo da comunidade académica que culminou com o curriculo cuja
implantacdo iniciou-se em 1997. Em 1992, membros do Conselho de Curso de
Graduacdo e representantes das Organizacdes Comunitarias e dos Servigos de
Saude de Botucatu elaboraram uma proposta de inser¢cdo da FMB no Programa
UNI da Fundacdo W.K. Kellogg (MACHADO, 1995, p.11).

Com apoio do Projeto UNI-Botucatu, o Departamento de Pediatria da

FMB reformulou o programa de ensino da graduacdo, oferecido ao 4° ano médico,
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iniciando-se, assim, a disciplina de Pediatria Social e Comunitaria, implantada na
sua integralidade em 1994.
O momento atual na Faculdade de Medicina de Botucatu é de revisdo

do Projeto Politico Pedagogico pela comunidade académica.

1.4 O Ensino de Pediatria na Atencdo Primaria: experiéncias em
Séo Paulo

A andlise das mudancas ocorridas na Educacdo Médica no século XX
auxilia a compreender como se processou 0 ensino de pediatria no mesmo
periodo.

Zanolli (2001) fez um histérico da atencdo a crianga no Brasil,
destacando que até o inicio do século XX o cuidado com a crianga teve um carater
filantrépico.

Nas duas primeiras décadas do século XX, com a aproximacao entre a
salde da mae e a da crianga, originou-se a concep¢do do bindmio mae-filho,
passando-se a falar da saide materno-infantil e do ideal de protecdo a familia e a
comunidade. A protecdo da sociedade e do Estado, principalmente sobre a
populacdo menos favorecida, justifica-se pela multiplicidade de fatores sociais,
econbmicos e culturais desencadeantes dos problemas de salide (MARQUES,
1982; ZANOLLI, 2001).

Embora historicamente, e ainda hoje, a maioria das escolas médicas no
Brasil privilegie as enfermarias como lugar de exceléncia para o ensino médico,
desde 1972 tem-se discutido enfaticamente, em diversos féruns, a importancia do
ensino de pediatria em ambulatdrios, enfatizando-se a importancia do ensino em

outros cenarios, como, por exemplo, o trabalho em Centros de Saude (RIZZATO,
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1995).

Marcondes (1998), ao comentar, em editorial, sobre a pediatria e 0
ensino da atencdo primaria, refere que a quase a totalidade de escolas médicas
brasileiras tem investido no ensino da atencdo secundaria e, sobretudo, terciéria,
decorrente de ser o aprendizado clinico dos alunos centrado nas enfermarias do
Hospital Universitario, tal como constava do relatdrio Flexner publicado em 1910.

Nesse editorial, 0 mesmo autor também relata um estudo do Colegiado
de Escolas Médicas do Estado de S&o Paulo (CEMESP), em que solicitava o
programa de ensino de atencdo primaria para 19 escolas médicas de Sdo Paulo.
Das nove escolas que responderam, duas ndo tinham programa nessa area, e nas
outras sete ele era desenvolvido nos departamentos de Pediatria e Medicina
Preventiva.

Em documento sobre ensino de pediatria, o resultado de um estudo da
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) em parceria com a Associacdo
Latino-Americana de Pediatria (ALAPE), publicado em 2003, envolvendo 194
faculdades e escolas de medicina, revelava que dessas, 56 eram escolas do Brasil.
Os resultados mostraram que 76,6% da préatica pediatrica é ensinada em hospitais,
e com menor frequéncia, 23,4% em estabelecimentos de nivel primario ou em
combinacéo de hospitais e estabelecimentos de nivel primario (OPAS, 2003).

Em estudo realizado por Wechsler (1995), ficou evidenciado que a
preocupacdo com a prestacdo de servicos de saude a populagdo, oriunda das
reformas da Medicina Preventiva, fez desenvolver as propostas da Medicina
Comunitéria na década de 1970, mas ao final desta observou-se a necessidade de

articulacdo mais estreita entre a formacéo e a prestacao de servigos, ou seja, entre
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faculdades e servigos de saude. Surgiram, entdo, na década de 1980, as propostas
de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), em que o0 ensino se integrasse com a
assisténcia prestada a populacdo em via de mao dupla de trocas e apoios (KISSIL
& CHAVES, 1991; MARSIGLIA, 1993). Essa concepcdo também se mostrou
limitada, por uma participacdo da populagédo ainda muito pequena, fazendo surgir,
entdo, nos anos 1990 a proposta da Universidade Integrada a Comunidade — o
UNI — Uma Nova Iniciativa na Formac&o dos Profissionais de Salde: Unido com
a Comunidade.

Uma proposta de ensino de pediatria na Comunidade é o Programa de
Integracdo Docente Assistencial (PIDA) da Escola Paulista de Medicina (EPM),
hoje Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Wechsler (1995) relata
como esse programa vem se desenvolvendo desde 1970, no municipio do Embu,
seguindo os mesmos determinantes histdricos que os da América Latina, através
de atividades assistenciais realizadas pelos alunos, residentes e docentes do
Departamento da Pediatria. Com o movimento de redemocratizacdo do pais,
culminando com as elei¢bes de 1982, desencadearam-se discussdes de mudancas
na area da saude. Também na EPM e no PIDA-Embu os debates resultaram na
elaboracdo de um novo convénio, em 1983, integrando a EPM, Prefeitura do
Embu e Secretaria Estadual de Saude.

Atualmente, o programa PIDA conta com a participacdo do curso de
Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia e Ortdptica, tanto na graduacdo como na
pos-graduacdo (PUCCINI, 1994)(UNIFESP, 2006).

O Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto (FMRUSP), criado em 1954, sempre desenvolveu atividades de
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ensino na Comunidade. Em 1967, iniciou atividades ambulatoriais na Usina
Acucareira de Sdo Martinho e, em 1969, participou da criacdo do Centro Médico
Social de Vila Lobato, em Ribeirdo Preto. Esse mesmo departamento, em 1971,
iniciou um trabalho na comunidade, na forma de um projeto de Medicina
Comunitaria, com foco em educacdo médica e dentro da légica do servigco de
salde, o Centro Médico Social de Pradopolis, responsavel pela assisténcia a
infancia no municipio e dentro dos principios da integracdo docente assistencial
(CERQUEIRA FILHO, 1987) ( PASQUALIN 1992).

Também em relacdo a formacdo do residente de Pediatria, Pasqualin
(1992) refere que o Departamento de Pediatria e Puericultura de Ribeirdo Preto
sempre teve a preocupacdo de levar o residente para 0 que se denomina
atualmente de atendimento priméario. Sdo citados os atendimentos ambulatoriais
mantidos na Fazenda Iracema e na cidade de Céassia dos Coqueiros, na década de
1960, na Usina S&o Martinho, de 1968 a 1972, em Vila Lobato, desde 1968, e na
cidade de Pradopolis, de 1971 a 1990. Em 1991, o departamento iniciou suas
atividades no Centro de Salde Escola da Faculdade de Medicina, abrindo um
novo campo de trabalho e aprendizado aos estudantes e aos residentes. Del
Ciampo & Ricco (2003) relatam que a partir de uma reforma curricular em 1993,
0 internato do curso de Ciéncias Médicas da FMRUSP inclui o Estagio Integrado
em Centros de Saude, com o objetivo de propiciar ao aluno contato com as
atividades coletivas no cotidiano de um servigo de Assisténcia Priméria a Saude.

Desde 1977, a disciplina de Pediatria Preventiva e Social do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo (FMUSP) exerce atividades docente-assistenciais, na area de assisténcia
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primaria, no Centro de Salde Escola (CSE) “Prof. Samuel B. Pessoa”, localizado
no subdistrito do Butantd, Municipio de Séo Paulo, onde recebe alunos dos cursos
de graduacdo da FMUSP e médicos do primeiro ano da residéncia basica em
Pediatria (YAMAMOTO, 1998).

Zanolli (2001) analisou a atengédo a saude da crianga no municipio de
Paulinia (SP), como parte do projeto de integracdo do ensino médico com o0s
servigos de saude, em convénio entre a Prefeitura Municipal, a Secretaria de
Estado da Salde e a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo
de 1970 a 1995. O projeto de Paulinia tinha, na sua origem, uma aposta nos
projetos da Medicina Comunitaria e da Medicina Preventiva, contribuindo para a
constituicdo da Medicina Social no Brasil (AROUCA, 1975; ANDRADE, 1995).
Esse projeto foi coordenado pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social,
contando com a participagdo de outros departamentos, principalmente o de
Pediatria. Mendes et al (1996) relataram que, apds a ruptura do convénio Unicamp
e Prefeitura Municipal de Paulinia, por parte desta Ultima, a area de Pediatria
Social optou por atuar em unidades da rede de aten¢do primaria de Campinas.

Buscando atender os principios da integralidade, a Faculdade de
Medicina da UNICAMP iniciou 0 Modulo Atencdo Integral a Saude, que envolve
a Tocoginecologia, a Pediatria e a Clinica Médica, contribuindo para a formacéo
geral do medico, atraves do desenvolvimento do raciocinio clinico, da
compreensdo do processo diagnostico e terapéutico e da pratica da relacdo
médico-paciente, em situacdo de atendimento primario em saude da crianca, do

adolescente, da mulher, do adulto e do idoso. O Mddulo foi organizado para
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alunos do 4° ano medico, desenvolvendo-se em seis unidades bésicas de saude
(AMARAL ET AL 2004) (ZEFERINO 2004).

A formulacdo dessas propostas deve considerar que as criangas e suas
familias passam atualmente por rapidas mudancas sociais. A formacdo dos
profissionais deve acompanhar a transformacdo social, através de novos
conhecimentos, técnicas e experiéncias, capacitando os futuros profissionais para
a promogao da saude e bem-estar de todas as criangas da comunidade onde forem
atuar (GOMES, 2001).

A Pediatria Social, ao vivenciar propostas reformistas do ensino da
Pediatria, participou dessas discussfes, contribuindo com a critica dessas
experiéncias para a formacdo de um profissional responsavel pela defesa da vida
individual e coletiva, apto a buscar a melhor resolucao técnica para os problemas
de saude. Um profissional acima de tudo cuidador, mas que ndo perde sua

competéncia resolutiva como medico (ZANOLI, 1999).

1.5 O caso em estudo

A disciplina de Pediatria na Comunidade — 0 caso em estudo

Em 1992, docentes da FMB, inclusive da Pediatria, integraram a
equipe de formuladores do Projeto UNI-Botucatu, propondo-se a uma atuagéo
positiva do ensino médico na consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
com uma efetiva participagdo da Universidade, Servico e Comunidade (CYRINO,
2002).

Foi o momento de ampliar o ensino de graduacdo em pediatria para

fora dos muros da Faculdade, aproveitando a experiéncia anterior desenvolvida na
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residéncia;

Em junho de 1993 demos os primeiros passos no sentido de
organizar o curso de Pediatria em Comunidade [...] A fase
preparatoria, que se estendeu de junho de 93 a junho de 94,
consistiu em uma série de contatos e discussdes com pessoas
interessadas no processo [..] organizamos um Grupo de
Trabalho que se reuniu semanalmente, composto inicialmente
por 2 docentes do Departamento de Pediatria, 1 docente do
Departamento de Saude Publica e 5 pediatras da Rede
Municipal de Satude. (TREZZA & PREARO,1995, p.26)

A pesquisadora desse estudo era médica contratada da Prefeitura
Municipal de Botucatu e do Centro de Saude Escola, com formacdo em Pediatria
Social e foi convidada a participar dessa experiéncia de ensino de pediatria na
comunidade, para alunos de graduacao.

Na fase de planejamento do curso, aconteceram reunides em centros
comunitarios, onde foi possivel discutir, em diferentes bairros, com liderancas
comunitarias, representantes das UBS e docentes da FMB, a presenca do aluno do
4° ano atendendo casos de pediatria, sob supervisdo de médicos ou docentes,
durante o segundo semestre de 1993, uma idéia que foi bem recebida pelos
representantes dos usudrios e liderancas da comunidade. Em um depoimento,
uma moradora local que dizia “é importante que os estudantes de medicina
venham ao Posto de Salde, para aprender a tratar das doencgas que nos temos”
(TREZZA & PREARO 1995, p.27).

As palavras dessa lideranga comunitaria refletem uma realidade dos
Hospitais Universitarios, que por seu papel de centro de referéncia de inUmeros

municipios, recebe casos raros, que exigem investigacdo.Segundo autores como
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Troncon (1999):

[...] o ensino hospitalar e, em menor extenséo, o ambulatorial,
permitem a exposicdo do estudante a um contingente
guantitativamente menor e mais particularizado de problemas
de salde; o doente internado no hospital oferecera,
obviamente, experiéncia educacional centrada
predominantemente na doenca instalada e em suas
complicacfes, bem como em aspectos peculiares do manejo
clinico. Ao contrario, a atuacdo do estudante, nos servicos de
salde da comunidade, pode propiciar o contato com um
espectro mais amplo e mais numeroso de casos, e a
oportunidade de identificacdo das manifestagdes iniciais das

doencas (p.38).

A integracdo do aluno de graduacéo em pediatria fora do ambiente do
Hospital Escola e de seus ambulatorios iniciou-se desde 1994, quando passou a ter
alunos do 4° ano de Medicina atuando em Unidades Bésicas de Saude Municipais,
de forma continua, com supervisdo dos medicos pediatras dos servicos e
coordenacdo de docente do Departamento de Pediatria. S&0 pequenos grupos de
sete a oito alunos, distribuidos em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
participam do atendimento a crianca e ao adolescente.Esses alunos tomam parte
na Equipe Multiprofissional de Saide Escolar do Municipio de Botucatu e atuam
junto a comunidade em programas de Educagdo em Saude.

Os médicos pediatras, que se dispuseram a receber alunos em numero
de dois nas Unidades Bésicas de Salde Municipais, eram, em sua maioria,
profissionais formados pela Faculdade de Medicina de Botucatu, que
identificavam como benéfica a presenga do aluno, como um estimulo ao processo

de formacdo continua do profissional. Faltavam consultérios e tempo para dar
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atencdo aos pacientes e aos alunos. Também o atendimento ndo poderia ocorrer
todos os dias da semana. Ficou acordado entre o Departamento de Pediatria e a
Secretaria Municipal de Satde que os médicos receberiam alunos duas vezes por
semana. Para os outros dias, os alunos realizavam praticas, em escolas, sobre
Educacdo em Saude, integrado ao programa de Salde Escolar do Municipio de
Botucatu.

E importante destacar que todas as atividades foram discutidas e
construidas respeitando os profissionais da rede de servicos de salde e
representantes da comunidade, atitude presente nos discursos oficiais, mas de
dificil execucdo pratica.Lins et al (1999, p.12), referindo-se a construcdo de
parcerias no contexto do Projeto Uni — Botucatu, analisava:

[...] reconhecer a complexidade do setor salde e de uma
proposta que envolve trés setores complexos (salde, educacdo
e movimentos sociais) ndo deve negar a possibilidade de a¢bes
especificas e mais direcionadas ao problema. Como, por
exemplo, de que forma os projetos UNI, pelo menos no Brasil,
propdem a resolucdo de um conflito como a necessidade de
levar a formacdo para espagos mais proximos a comunidade e a
ja existente sobrecarga de trabalho de alguns profissionais que
atuam nesses espagos ou a manutencdo de uma qualidade

minima de ensino através de supervisdes adequadas.

A formacdo pediatrica tem dado maior énfase a atencdo a saude do
recém-nascido e do lactente e menos a do escolar e do adolescente, mas
nesse programa trés periodos de 4 horas sao reservados para a criangca em
idade escolar:

Permitir que ele entre em contato com a crianga em processo

de escolarizacdo, completando seus conhecimentos sobre o
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crescimento e desenvolvimento nessa importante fase de sua
vida, e ainda, de vivenciar o trabalho de uma equipe
multiprofissional em acBes de salde, bem como, avaliar e
discutir a tendéncia a medicalizacdo do fracasso escolar.

Os alunos participam [...] através de aula expositiva, estudo
dirigido e discussdo de casos, entrevistas e observacdo do
trabalho dos médicos, assistentes sociais, fonoaudi6logos e
psicologos do Programa, entrevistas como os diretores,
familiares e com os proprios escolares, nos CS e escolas

estaduais, sob supervisdo docente (TREZZA & PREARO
1995, p.29).

As manhas de sexta-feira foram reservadas para a analise de temas
relacionados ao estagio de pediatria social e discussao de casos, com supervisao
de docentes do Departamento de Pediatria.

A proposta do 4° ano, a partir de 1994, inova pelo fato de ser
essencialmente pratica, procurando valorizar o contato com a comunidade e
proporcionar ao estudante a vivéncia com a crianga nos seus diferentes periodos
de desenvolvimento (TREZZA & PREARO, 1995).

Em 1998, docentes do Departamento de Pediatria, entusiasmados com
as novas metodologias de ensino e com a capacitacdo docente oferecida pelo
Projeto UNI, introduziram algumas técnicas de ensino baseadas em problemas no
curso de Pediatria do 4°%no e, em substituicdo a algumas aulas tedricas, séo
discutidos quatro problemas de tematicas relevantes e com base em situacdes reais
(CYRINO, 2002).

Em 2000, incentivados pelas discussdes das novas diretrizes
curriculares do curso médico que estavam em fase de aprovacdo e que

priorizavam a atuacdo junto a equipe multiprofissional, e frente aos desafios
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encontrados em questfes do dia-a-dia da escola publica, os docentes da disciplina
de Pediatria Social elaboraram, com os alunos, diferentes atividades de educacéo
em saude, problematizando a realidade. Foram abordadas questdes como doencas
sexualmente transmissiveis (DST), sexualidade, prevencdo de acidentes na
infancia, prevencdo da dengue, alimentacdo saudavel, prevencdo de parasitoses,
entre outros temas. Os estudantes de Medicina planejam e executam atividades de
Educacdo em Salde na Escola Paulo Guimarées, atuando com alunos de primeira
a quarta série, sendo estimulados a sistematizar o aprendizado, apresentando
inclusive trabalhos cientificos em eventos de Educacdo Médica (PREARO et al,
2002; PREARO, 2003).

Em 2001, a pesquisadora deste estudo assume a coordenacao do curso
de Pediatria Social e Comunitaria, mantendo suas atividades de supervisdo de
alunos no Centro de Salde Escola, Unidade da Vila dos Lavradores, na maior
parte do tempo e por um periodo de seis meses, Unidade da Vila Ferroviaria, em
dois periodos de 4 horas/semanais, além de atividades de aula tedrica e discussdo
de casos. No Centro de Saude Escola, tanto em sua unidade da Vila dos
Lavradores, como da Vila Ferroviaria, no periodo da manhd, havia um nimero
maior de consultorios disponiveis e pediatras contratados responsaveis pelo
atendimento da demanda de criancas. Assim, os alunos puderam ficar na unidade
em numero de quatro, atendendo em duplas, sob supervisdio de um medico
pediatra.

Hoje, ainda que seja uma vivéncia pontual frente ao curriculo da FMB
como um todo, o ensino de pediatria na comunidade estd completando treze anos,

sendo satisfatoriamente avaliado pelos estudantes e professores. Um



Introdugdo 57

aprofundamento sobre as concepcdes dos docentes organizadores do curso, dos
médicos supervisores e dos estudantes, uma reflexdo sobre os objetivos que
puderam ser alcancados e os desafios que se apresentam sdo de particular
relevancia nesse momento em que a Faculdade de Medicina de Botucatu busca em
seu processo de reformulacdo curricular ampliar os cenarios de ensino na

comunidade.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Conforme citado anteriormente, esta € uma tese que se insere na area

da educacdo, em particular a educacdo médica. Portanto, faz-se necessério

explicitar a concepcdo de educagdo que esta subsidiando este trabalho, que se

baseia em uma perspectiva Histdrico-Critica:

grupos:

A Educagéo tal como foi considerada encontra-se em todas as
sociedades: de maneira simples e homogénea, nas
comunidades primitivas; de modo complexo e diversificado,
nas sociedades atuais. Aparece de forma difusa e
indiferenciada em todos os setores da sociedade: as pessoas se
comunicam tendo em vista objetivos que ndo o de educar e, no
entanto, educam e se educam. Trata-se, ai, da educacgdo
assistematica (fundada na “filosofia de vida”); [...] Quando
educar passa a ser objeto explicito de aten¢do, desenvolvendo-
se uma acdo educativa intencional, entdo tem-se a educagéo
sistematizada (SAVIANI, 1982, p.52).

Quanto as teorias da Educacdo, Saviani (2001, p.3) divide-as em dois

No primeiro temos aquelas teorias que entendem ser a
educacdo um instrumento de equalizacdo social, portanto, de
superac¢do da marginalidade.

No segundo, temos aquelas que entendem ser a educacdo um
instrumento de discriminacdo social, logo, um fator de

marginalizacéo.

De acordo com esse autor, as teorias do primeiro grupo séo as “teorias

ndo-criticas”, que encaram a educagdo como auténoma e buscam compreendé-la a

partir dela mesma. As do segundo grupo sdo criticas, buscando compreender a
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educacdo remetendo-a sempre a seus condicionantes objetivos, qual seja, a
estrutura econdémica. Podem ser denominadas “teorias critico-reprodutivistas”.

Sdo exemplos de teorias ndo-criticas a Pedagogia Tradicional e a
Pedagogia Nova.

A primeira, data dos meados do século XIX, inspirada no principio de
que a educacdo é direito de todos e dever do Estado. Deveria contribuir para
consolidar a democracia burguesa, a nova classe social em ascenséo.

A Pedagogia Nova foi formulada no final do século XIX como critica
a Pedagogia Tradicional. A Escola Nova foi um movimento de renovacdo do
ensino na Europa, na América e no Brasil na primeira metade do século XX.
Vaérios educadores destacaram-se, especialmente apds o Manifesto dos Pioneiros
da Educacdo Nova em 1932, como Lourengo Filho (1897-1970) e Anisio Teixeira
(1900-1971). Para a Escola Nova, o interesse e as atividades dos alunos
exerceriam um grande papel na construgdo da escola ativa. Saviani (2001, p. 9) a
explica:

Compreende-se, entdo, que essa maneira de entender a
educagdo, por referéncia a pedagogia tradicional, tenha
deslocado o eixo da questdo pedagdgica do intelecto para o
sentimento; do aspecto logico para o psicolégico; dos
conteddos cognitivos para 0S métodos oOu  Processos
pedagégicos; do professor para o aluno; do esforgo para o
interesse; da disciplina para espontaneidade; do diretivismo
para o ndo diretivismo; da quantidade para a qualidade; de uma
pedagogia de inspiracdo filosofica centrada na ciéncia da
l6gica para uma pedagogia de inspiracdo experimental baseada
principalmente nas contribuicdes da biologia e da psicologia.
Em suma, trata-se de uma teoria pedagdgica que considera que

o0 importante n&o € aprender, mas aprender a aprender.
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O proprio Saviani (2001) aponta que esse tipo de escola ndo conseguiu
alterar o panorama organizacional dos sistemas escolares no Brasil, e ao final da
primeira metade do século XX, o escolanovismo apresentava sinais de exaust&o.

Na segunda metade do seéculo XX comega, entdo, a surgir uma nova
teoria educacional, a Pedagogia Tecnicista, assim definida por Saviani (2001,
p.12):

A partir do pressuposto da neutralidade cientifica e inspirada
nos principios da racionalidade, eficiéncia e produtividade,
essa pedagogia advoga a reordenagéo do processo educativo de
maneira a torna-lo objetivo e operacional. De modo semelhante
ao que aconteceu no trabalho fabril, pretende-se a objetivacéo
do trabalho pedagdgico. [...] Para a pedagogia tecnicista o que

importa é aprender a fazer.

As teorias critico-reprodutivistas surgem também no seculo XX.
Segundo Saviani (2001, p.16), elas sdo as que postulam ndo ser possivel
compreender a educagéo sendo a partir de seus condicionantes sociais. Segundo o
autor, as reformas educacionais fracassaram e estdo reproduzindo a sociedade de
classes e reforgcando o modo de producéo capitalista. Cita as seguintes: teoria do
sistema de ensino como violéncia simbdlica; teoria da escola como aparelho
ideologico de Estado (AIE); teoria da escola dualista (2001, p.16).

Por ndo ser objeto desta pesquisa, tais teorias ndo serdo explicitadas.
Entretanto, estdo colocadas para que se compreenda que o referencial tedrico
desse estudo tem como base uma teoria educacional que busca a superacdo das
anteriores, isto é, para uma “teoria critica da educacdo”, a Pedagogia Historico-

critica (SAVIANI, 2000) que, segundo o préprio autor, firma-se no Brasil a partir




de 1979.
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Saviani (1989, p.26) refere que:

A Educacéo é, sim, determinada pela sociedade, mas que essa
determinacdo é relativa e na forma de acdo reciproca - o que
significa que o determinado também age sobre o determinante.
Consequentemente, a educacdo também interfere sobre a
sociedade, podendo contribuir para a sua propria
transformacéo.[...] Esta formulagdo envolve a necessidade de
compreender a Educagdo no seu desenvolvimento histérico-
objetivo e, por conseqiiéncia, a possibilidade de se articular
uma proposta pedagdgica cujo ponto de referéncia, cujo
compromisso, seja a transformacdo da sociedade e ndo sua

manutencao, a sua perpetuacao.

Com a mesma base e no mesmo sentido temos o referencial da

psicologia historico-cultural ou sécio-histérica. Martins (2006, p.27) a apresenta

da seguinte forma:

Iniciada nas primeiras décadas do século XX, a producdo da
psicologia sdcio-histérica traz grande contribuicdo para a
constituicdo de uma psicologia subsidiada pelo marxismo,
garantindo  explicitamente  0s  pressupostos  tedrico-
metodologicos do materialismo histérico e dialético. As
publicacBes de Vigotski (1896-1934) e Leontiev (1903-1979),
representantes desta abordagem, tém sido objeto de estudo no

Brasil nas tltimas décadas.

Basso (1998) e Mazzeu (1998) relatam que suas equipes Vém

desenvolvendo pesquisas sobre a formacdo de professores e sobre diferentes

aspectos do processo de ensino na escola, com énfase no ensino fundamental,

dentro da perspectiva histérico-social.
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Vigotski®, psicologo russo, com formagdo em Direito, nasceu em
Orsha em 1896 e se radicou em Gomel, na Bielo-Russia, onde lecionou
psicologia, pedagogia e literatura. Inicialmente ingressou no curso de Medicina,
abandonando-o um més depois para cursar Direito. Em 1931, retoma sua
formacdo médica. A partir de 1924, desenvolveu sua producgdo basicamente em
Moscou, onde faleceu em 1934, com 38 anos de idade. Iniciou estudos buscando
uma alternativa dentro do materialismo dialético para o conflito entre as
concepcOes idealista e mecanicista. Esse contexto ajuda a entender seu trabalho
voltado para a demonstracdo do carater histérico e social da mente humana.
(CIPOLLA NETO et al, 1988).
Leontiev (1996, p.448) assim explica o historicismo de Vigotski:
Para ele os determinantes na evolucdo psiquica do homem néo
sdo a maturacdo bioldgica ao longo da luta pela existéncia na
filogénese (a psicologia infantil e a psicologia animal da
corrente evolucionista), nem a assimilacdo por parte do homem
das idéias do espirito universal, encarnadas nas criagcbes da
cultura (“psicologia da compreensdo” de W.Dilthey ), nem
tampouco as relagdes de cooperacdo social( teoria de P. Janet ),
mas a atividade laboral do homem com ajuda de instrumentos.
[grifos do autor]

Léontiev (1978, p.267) costumava dizer que cada individuo aprende a

ser um homem:
O individuo é colocado diante de uma imensidade de riquezas
acumuladas ao longo dos séculos por inumeraveis geracGes de

homens [...] aquilo que criaram passa as geracdes seguintes que

! As tradugdes do nome desse autor apresentam diferentes formas: Vigotski, Vygotsky, Vygotski.
Neste trabalho utilizaremos Vigotski.
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multiplicam e aperfeicoam pelo trabalho e pela luta as riquezas
que lhes foram transmitidas e passam o testemunho do
desenvolvimento da humanidade.

A aquisicdo pelos individuos do desenvolvimento histérico da
sociedade, que se acumula na forma das ciéncias, das artes, da industria, €, ao
mesmo tempo, para o autor, o processo de formacéo das faculdades especificas do
homem. Mas esse processo ndo estd dado ao homem, nele a educacao tem papel
decisivo.

Para se apropriar destes resultados, para fazer deles as suas
aptiddes, ‘os érgdos da sua individualidade’, a crianca, o ser
humano, deve entrar em relacdo com os fenémenos do mundo
circundante através doutros homens, isto €, num processo de
comunicacdo com eles. Assim, a crianca aprende a actividade
adequada. Pela sua funcdo, este processo €, portanto, um
processo de educacdo. (LEONTIEV, 1978, p.272) [grifos do

autor]

Para o autor, a educacdo diz respeito a processos simples até a
educacdo formal da escola, da formacdo superior, afirmando que “quanto mais
progride a humanidade, mais rica é a pratica socio-historica acumulada por ela,
mais cresce o papel especifico da educacdo e mais complexa é sua tarefa.”(p.273).

Para ambos, Vigotski e Leontiev, a atividade de formacdo das
faculdades especificas do homem se d& a partir da aquisi¢cdo do instrumento.

Leontiev (1978, p.269) explica o que € instrumento dando um
exemplo:

[...] o simio aprende a servir-se de um pau para puxar um fruto
para si. Mas estas operagdes ndo se fixam nos “instrumentos”
dos animais [...]. Logo que o pau tenha desempenhado a sua

funcdo as méos do simio, torna-se um objeto indiferente para
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ele. [...]

Esta relacdo é inversa no caso do homem. E a sua méo, pelo
contrério, que se integra no sistema soOcio-historicamente
elaborado das operagdes incorporadas no instrumento e ¢é a

mé&o que a ele se subordina.

Nessa perspectiva, a aquisicdo da cultura e da linguagem seguem a

mesma ldgica, ou seja, do “processo de apropriacdo das operagdes de palavras que

sdo fixadas historicamente nas suas significacdes” (p.269).

Para Vigotski (2001), o pensamento é sempre algo integral,

consideravelmente maior por sua extensdo e seu volume que uma palavra isolada.

O seu desenvolvimento, sua expressdo, € que ocorre por unidades isoladas: as

palavras.

Um pensamento pode ser comparado a uma nuvem parada, que
descarrega uma chuva de palavras. E por isso que 0 processo
de transicdo do pensamento para a linguagem é um processo
sumamente complexo de decomposicdo do pensamento e sua
recriagdo em palavras. Exatamente porque um pensamento nao
coincide ndo s6é com a palavra, mas também com o0s
significados da palavra é que a transi¢do do pensamento para a
palavra passa pelo significado. (VIGOTSKI, 2001, p.478)

Sua contribuigdo, como destacado por Aguiar (2001), foi de valorizar a

andlise do processo, de sua constitui¢do e da sua génese. As palavras/signos foram

0 ponto de partida para buscar a constituicdo da subjetividade. A autora coloca da

seguinte forma:

Ao destacar a importancia dos signos, devemos enfatizar que
entendemos a linguagem ao mesmo tempo como mediacédo da
subjetividade e como instrumento produzido social e

historicamente, materializando assim as significacbes
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construidas no processo social e historico. A linguagem é
instrumento fundamental no processo de mediacdo das relagdes
sociais.

Para compreender a fala de alguém, ndo basta entender suas
palavras; é preciso compreender seu pensamento (que é sempre

emocionado), € preciso apreender o significado da fala. (p.130)

Os estudos de Vigotski (2001, p.408) levaram-no a concluir que o
significado da palavra € inconstante, modificando-se no processo do
desenvolvimento também sob diferentes modos de funcionamento do pensamento.
E antes uma formacdo dinamica que estatica. Ele cita Paulham como quem
introduziu a diferenca entre significado e sentido da palavra. Vigotski
demonstrou, ainda, que “o sentido de uma palavra ¢ a soma de todos os fatos
psicoldgicos que ela desperta em nossa consciéncia. Assim, o sentido é sempre
uma formacdo dinamica, fluida, complexa [...] no discurso vivo, no qual o
significado é apenas uma pedra no edificio do sentido” (p.465).

Vigotski (2001, p.465-6) cita:

A palavra incorpora, absorve de todo o contexto com que estdo
entrelacados os conteudos intelectuais e afetivos, e comeca a
significar mais e menos do que conttm o seu significado
guando a tomamos isoladamente e fora do contexto: mais,
porque o circulo dos seus significados se amplia, adquirindo
adicionalmente toda uma variedade de zonas preenchidas por

um novo conteddo...

O autor explicava que “para entender o discurso do outro, nunca €
necessario entender apenas umas palavras; precisamos entender 0 seu
pensamento. Mas € incompleta a compreensdo do pensamento do interlocutor sem

a compreensdo do motivo que o levou a emiti-lo” (VIGOTSKI , 2001, p.481).
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Vigotski (2000, p.70) também destacava que “a verdadeira esséncia da
memoOria humana esta no fato de os seres humanos serem capazes de lembrar
ativamente com a ajuda de signos”. Para o0 autor, a invencao e 0 uso de signos
como meios auxiliares para solucionar um dado problema psicologico (lembrar,
comparar coisas, relatar, escolher etc.) sdo analogos a invengdo e ao uso dos
instrumentos, s6 que agora no campo psicoldgico. O signo age como um
instrumento da atividade psicologica de maneira semelhante ao papel de um
instrumento no trabalho.

Em relacdo ao conceito de atividade mediada, Vigotski (2000, p.72)
cita Marx para quem a definicdo dos instrumentos de trabalho serve para mostrar
que os homens “usam propriedades mecanicas, fisicas e quimicas dos objetos,
fazendo-os atingirem como forcas que afetam outros objetos no sentido de atingir
seus objetivos pessoais”.

Para o autor, a analogia béasica entre signo e instrumento repousava na
funcdo mediadora e pode ser expressa num esquema em que Vigotski (1995, p.93)
mostra esses conceitos incluidos dentro do conceito mais geral de atividade

indireta (mediada):

Atividade mediadora

Emprego de ferramentas Emprego de signos

Entretanto, para o autor, a diferenca essencial entre signo e
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instrumento  consiste

nas diferentes maneiras como eles orientam o0

comportamento humano.

Por meio da ferramenta, 0 homem influi sobre o objeto de sua
atividade; a ferramenta esta dirigida para fora: deve provocar
umas ou outras mudancas no objeto. E o meio da atividade
exterior do homem, orientado a modificar a natureza. O signo
ndo modifica nada no objeto da operacao psicoldgica: € 0 meio
de que se vale 0 homem para influir psicologicamente, em sua
propria conduta, como na dos demais; € um meio para sua
atividade interior, dirigida a dominar o préprio ser humano: o
signo esta orientado para dentro. (VIGOTSKI, 1995, p.94)

Um terceiro ponto trata da ligacdo real entre essas atividades,

estabelecendo que o controle da natureza e o controle do comportamento estéo

mutuamente ligados:

A aplicacdo de meios auxiliares e a passagem a atividade
mediadora reconstroi pela raiz toda a operacdo psiquica do
mesmo modo que as ferramentas modifica a atividade natural
dos 6rgdos e amplia infinitamente o sistema de atividade das
fungdes psiquicas. Tanto um como o outro, 0 denominamos,
em seu conjunto, com o termo func@o psiquica superior ou
conduta superior. (VIGOTSKI, 1995, p.95)

Com esse processo de mediagéo, a partir do uso de meios artificiais, no

caso 0s signos, Vigotski (1995) e Leontiev (1978) ressaltam que um homem influi

em outro através da linguagem e avancam na discussdo sobre o desenvolvimento

humano, a aprendizagem e a relacao entre os dois conceitos.

Vigotski (2001) defende que o desenvolvimento humano ocorre na

relacdo com a propria vida do individuo: relacdo com a atividade, tanto aparente
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quanto interna. Segundo ele, o desenvolvimento é mais lento do que a

aprendizagem. O aprendizado ndo é desenvolvimento, mas, se adequadamente

organizado, pode ativar e resultar em processos de desenvolvimento. “Assim, o

aprendizado € um aspecto necessario e universal do processo do desenvolvimento

das funcdes psicologicas culturalmente organizadas e especificamente humanas”

(1989, p. 101).

Ele (Vigotski) pressupbe a existéncia do nivel de
desenvolvimento atual, que diz respeito aquelas atividades que
o individuo j& interiorizou, tudo aquilo que é capaz de fazer
sozinho, sem ajuda de outras pessoas. No entanto, ressalta o
autor, o desenvolvimento ndo se restringe apenas a estas
atividades, mas deve considerar também as fungdes ainda em
processo de desenvolvimento, que o individuo ndo tem
autonomia para lidar. (MARTINS, 2006, p.36)

A discrepancia entre o nivel de desenvolvimento atual, “que é definida

com o auxilio dos problemas resolvidos com autonomia, e o nivel que ela atinge

ao resolver problemas sem autonomia, em colaboragdo com outra pessoa,

determina a zona de desenvolvimento imediato da crianga” (VIGOTSKI, 2001,

p.327). O autor também afirma que:

Um ensino orientado até uma etapa de desenvolvimento ja
realizado é ineficaz do ponto de vista do desenvolvimento geral
da crianca, ndo é capaz de dirigir o processo de
desenvolvimento, mas vai atrds dele. A teoria do ambito de
desenvolvimento potencial origina uma férmula que contradiz
exatamente a orientagdo tradicional: o Unico bom ensino € o que
se adianta ao desenvolvimento. [...] o desenvolvimento das
fungbes psicointelectuais superiores na crianca, dessas funcdes

especificamente humanas, formadas no decurso da histéria do
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género humano, é um processo absolutamente Unico. Podemos
formular a lei fundamental deste desenvolvimento do seguinte
modo: Todas as funcBes psicointelectuais superiores aparecem
duas vezes no decurso do desenvolvimento da crianga: a
primeira vez, nas atividades coletivas, nas atividades sociais, ou
seja, como fun¢bes interpsiquicas; a segunda, nas atividades
individuais, como propriedades internas do pensamento da
crianga, ou seja, como fungbes intrapsiquicas (1988, p.114)

[grifos do autor].

Apesar de remeter ao desenvolvimento infantil, o autor apresenta
concepcBes fundamentais para o desenvolvimento humano, qualquer que seja a
idade do individuo.

Como estudioso que participou do grupo de colaboradores de Vigotski,
Leontiev (1996, p.464) relata que, nos anos 1930, predominava a idéia segundo a
qual a instrucédo deveria estar a reboque do desenvolvimento e servir para reforcar
0 conseguido por ele. Assim, a idéia de Vigotski que permitia descobrir o nivel
potencial do progresso intelectual do individuo era revolucionéria e trouxe uma
série de implicacbes para a pratica educativa, dentre elas a importancia do

professor na relagdo com seus alunos, instigando-os para que se desenvolvam.
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3 UNIDADE DE ANALISE DO ESTUDO
A disciplina de Pediatria Social e Comunitaria na Atencdo Basica, para

estudantes do 4° ano de Medicina da FMB, nos anos de 2002 e 2003.

3.1 Objetivosdo estudo

OBJETIVO GERAL

Analisar a experiéncia educacional desenvolvida na disciplina de
Pediatria Social e Comunitaria, na Atencdo Basica, no 4° ano da Faculdade de

Medicina de Botucatu.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a disciplina de Pediatria Social e Comunitaria no 4° ano
de medicina de Botucatu em 2002 e 2003.

2. Analisar os significados da disciplina para o0s docentes que

participaram da sua elaboracao.

3. Analisar os significados atribuidos pelos médicos supervisores de
estudantes em relagdo aos objetivos da disciplina e aos aspectos

relevantes a serem vivenciados pelos estudantes na comunidade.

4. ldentificar os aspectos apontados pelos estudantes, como mais

significativos, no cenario de Pediatria na Atencdo Bésica.
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4 METODOLOGIA

Para este estudo foi empregada a metodologia qualitativa de pesquisa,
tendo como estratégia o estudo de caso. N&o foi uma escolha simples, nem casual,
mas determinada pela adequacdo ao tipo de questdo do estudo, de cunho
educacional, no campo da formacdo de profissionais de saude, buscando
investigar a experiéncia educacional desenvolvida durante o curso de Pediatria
Social e Comunitaria no 4° ano da Faculdade de Medicina de Botucatu.

As informacdes possiveis de se obter com a aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo do curso de Pediatria Social ndo se mostraram capazes de responder
aos questionamentos da pesquisa:

v/ que caracteristicas tornam o supervisor um bom mediador dos

processos de ensino e aprendizagem?

v que aprendizados sdo relevantes para o profissional de salide e que
ndo poderiam ser alcangados numa formagdo fechada no hospital
universitario?

Sao questionamentos que exigiram reflexéo e reconstrucéo do processo
historico do curso de pediatria e de suas relagdes com o curriculo da Faculdade de
Medicina como um todo. Foi um momento de distanciamento da propria pratica,
porque, como j& referido na apresentacdo, a pesquisadora faz parte desse curso
desde sua formulacdo. O estudo da disciplina de Pediatria Social e Comunitaria no
4° ano constituiu também uma possibilidade de buscar, através das falas dos
docentes formuladores do curso e dos médicos supervisores de estudantes, um
conhecimento mais aprofundado sobre o significado de suas atuacGes como

professores.
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Que sentidos e significados estdo presentes no discurso de cada um dos
atores?

A medida que os objetivos do estudo ganharam contorno, a opcéo pela
pesquisa qualitativa foi considerada metodologicamente a mais adequada.

Essa modalidade de pesquisa € um campo complexo e de dificil
delimitacdo, preenchido por estudos variados e de referenciais distintos. A prépria
pesquisa é concebida como processo interativo do pesquisador com a realidade
que vai estudar (MINAYO, 1993; SCHRAIBER, 1997). Ela tem suas origens nas
praticas desenvolvidas inicialmente por antropdlogos e, em seguida, pelos
sociélogos em seus estudos sobre vida em comunidades. S6 posteriormente
irrompeu na investigacao educacional (TRIVINOS, 1987).

Lidke & André (1986) referem que os pesquisadores da area da
educacdo vinham demonstrando interesse pelo uso da metodologia qualitativa na
década de 1980. Bogdan & Biklen (1982, citados por LUDKE &ANDRE, 1986,
p.11-13) apresentam cinco caracteristicas basicas desse tipo de estudo:

1 - A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua
fonte direta de dados e o pesquisador como seu principal
instrumento. [...] Como os problemas sdo estudados no
ambiente em que eles ocorrem naturalmente, sem qualquer
manipulacdo intencional do pesquisador, esse tipo de estudo é
também chamado de “naturalistico”.

2 - Os dados coletados sdo predominantemente descritivos. O
material obtido nessas pesquisas € rico em descricbes de
pessoas, situacfes, acontecimentos; inclui transcricdo de
entrevistas e de depoimentos, fotografias, desenhos e extratos de
varios tipos de documentos.

3 - A preocupagdo com 0 processo € muito maior do que com o

produto. O interesse do pesquisador ao estudar um determinado
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problema é ver como ele se manifesta nas atividades, nos
procedimentos e nas interacdes cotidianas.

4 - O “significado” que as pessoas dao as coisas e a sua vida sdo
os focos de atengdo especial pelo pesquisador. Nesses estudos
h&4 sempre uma tentativa de capturar a “perspectiva dos
participantes”, isto é, a maneira como 0s informantes encaram
as questdes que estdo sendo focalizadas.

5 - A analise dos dados tende a seguir um processo indutivo. Os
pesquisadores ndo se preocupam em buscar evidéncias que
comprovem hipoéteses definidas antes do inicio dos estudos. [...]
O fato de ndo existirem hipOteses ou questdes especificas
formuladas a priori ndo implica a inexisténcia de um quadro

tedrico que oriente a coleta e analise de dados.

Do ponto de vista metodologico, ndo ha contradi¢do, assim como nédo
h& continuidade, entre investigacdo quantitativa e qualitativa. Ambas sdo de
natureza diferente. A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem
como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO
& SANCHES, 1993). A metodologia de pesquisa qualitativa, segundo Minayo
(1993, p.10), é capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais.

Minayo & Sanches (1993, p. 245) explicam:

Falando dentro do campo socioldgico, Gurvitch (1955)
diferencia também dois niveis de experiéncia em constante
comunicacdo: a) o "ecolégico, morfoldgico, concreto”, que
admite expressdo em cifras, equagdes, medidas, gréaficos e
estatisticas; e b) o das "camadas mais profundas", que se refere
ao mundo dos simbolos, dos significados, da subjetividade e da
intencionalidade.

E exatamente esse nivel mais profundo (em constante interacio

com o ecolégico) — o nivel dos significados, motivos,
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aspiraces, atitudes, crencas e valores, que se expressa pela
linguagem comum e na vida cotidiana — o objeto da

abordagem qualitativa.

Minayo (2002, p.22) faz uma discussdo de como os dados
quantitativos e qualitativos ndo se opdem, complementam-se, excluindo qualquer
dicotomia. Victora (2000) considera que a complementaridade entre pesquisa
quantitativa e qualitativa funciona como um sistema em que um estudo qualitativo
poderia gerar hipoOteses, que seriam confirmadas depois por um estudo
quantitativo em uma populacdo muito maior.

No campo da saude no Brasil, Praca & Merighi (2003) referem que a
abordagem qualitativa surge na década de 1970, sendo adotada na Enfermagem de
forma crescente e, segundo a Associacao Brasileira de Enfermagem, em ascenséao
desde 1990.

Pope & Mays (2005) citam que, a partir de 1991, houve uma grande
expansdo na pesquisa qualitativa em servicos de saude no Reino Unido:
“editoriais e peridédicos médicos importantes tém exaltado as virtudes dos métodos
qualitativos, e relatorios de estudos utilizando esses métodos tém aparecido nas
mesmas publicacbes” (p.VII).

E no campo da Educacdo Medica, de formacdo de profissionais de
salide, como surge a pesquisa qualitativa?

Para Aguiar (2004), a pesquisa na Educacdo Médica € a que se realiza
no contexto do ensino-aprendizagem. Tradicionalmente, esta associada a projetos
de iniciacéo cientifica e/ou extensdo. A pesquisa sobre a Educacdo Médica, afeita

principalmente a construcdo do conhecimento por docentes e gestores, pode
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envolver também alunos e profissionais da salde. Visa a descricdo de
experiéncias, mas também a construcdo tedrica e a avaliacdo, demandando
crescente sofisticacdo conceitual e metodoldgica, dado ser estratégica para a
consisténcia das mudancas da formacéo no Brasil.

Ao estudar dissertagdes e teses no campo da Educacdo dos
profissionais de saude, observa-se que tem sido cada vez mais freqliente o
emprego da metodologia qualitativa. Para citar apenas alguns exemplos, em
pediatria, Pasqualin (1992), Zanolli (1999) e Wuillaume (2000). Aguiar (2004)
centra suas consideragc6es no potencial da pesquisa qualitativa, para a producéo do
conhecimento nas escolas médicas brasileiras, enfatizando o desenho do estudo de
caso.

Para Ludke & André (1986), o estudo de caso deve ser sempre bem
delimitado, com contornos claramente definidos. O interesse incide naquilo que
ele tem de Unico, particular. Deve ser escolhido quando se quer estudar algo
singular, que tenha um valor em si mesmo.

Goldenberg (1999, citado por KIMURA & MERIGHI, 2003) destaca
que o termo “estudo de caso” teve sua origem na pratica médica e psicologica e
acabou tornando-se uma das principais modalidades de pesquisa qualitativa nas
ciéncias sociais.

O estudo de caso, segundo Yin (2001) e Concari (2002), € uma das
muitas maneiras de se fazer pesquisa em ciéncias sociais ou ciéncias da saude.
Keen & Packwood (2005) referem a utilizacdo desse método de pesquisa em
ambientes de servigos de satde e em politicas de salde.

A entrevista representa um instrumento basico de coleta de dados
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dentro da pesquisa qualitativa, um dos principais utilizado nas pesquisas sociais,
pelo seu carater de interacdo entre pesquisador e pesquisado (LUDKE & ANDRE,
1986).

Existem vérias modalidades de entrevista, mas a semi-estruturada foi a
escolhida no estudo, pois possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema
proposto com certa liberdade e ao pesquisador fazer adaptacOes para abordar suas
hipoteses ou pressupostos (THIOLLENT, 1987).

FRANCO (2001) aponta que a fala constitui o material mais utilizado
nesse tipo de pesquisa, coletado através de distintas técnicas como o questionario,
a entrevista, os grupos focais. Sua utilizacdo evidencia um importante aspecto
epistemologico presente nessa espécie de estudo, o da constituicdo da realidade
atraves da mediacdo do simbdlico.

MINAYO (1992) descreve a palavra como reveladora das condigdes
estruturais, de sistema de valores, normas e simbolos.

Na pesquisa qualitativa, € importante destacar que, do ponto de vista
metodoldgico, parte-se do empirico, do concreto, mas busca-se ir além da
descricdo das falas dos protagonistas, da descricdo dos fatos. E preciso estudar
cada questdo relevante que se apresenta no seu processo histérico.

Combinato (2005, p.39), em sua dissertacdo de mestrado, destaca
como principios basicos para analise metodologica nesta perspectiva:

- a apreensdo da historicidade: refere-se a compreensdo do
processo histérico que constituiu e constitui a populacdo
envolvida na pesquisa, ou seja, a realidade concreta da qual
fazem parte 0s sujeitos;

- ir além da aparéncia para captar a esséncia: refere-se a

importancia do pesquisador ir além da aparéncia do discurso
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(...) a fim de conhecer a totalidade do fendbmeno, sua génese
e suas relaces dindmico-causais;

- 0 estudo da contradicdo: relaciona-se a concepcao dialética de
que o conhecimento se constréi na contraposi¢do, no

movimento das idéias.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa foi um estudo sobre Educacéo
Médica focalizado na experiéncia de ensino de pediatria na atengdo primaria.

O estudo de caso justifica-se uma vez que a disciplina de Pediatria
Social e Comunitaria representou um esforco na diversificacdo de cenarios,
constituindo uma inovacgédo no curso de Pediatria da FMB. O curso foi planejado
com a participagdo de profissionais de servicos de saude, membros da
comunidade de Botucatu, docentes e médicos do Departamento de Pediatria no
curso de graduagdo da Faculdade de Medicina de Botucatu e, a exemplo do
Departamento de Saude Publica, representou uma das primeiras tentativas de um

ensino voltado para a comunidade, fora dos muros da Universidade.

4.1 Populagéo alvo
O publico alvo foi constituido de:

- cento e dois alunos de graduacdo do curso de Medicina, de um
total de 182 alunos do 4° ano, que cursaram a disciplina Pediatria
Social e Comunitaria em 2002 e 2003, os quais responderam a

um mesmo instrumento de avaliagédo da disciplina;

- sete médicos supervisores dos alunos em Centros de Salde e

Unidades Basicas de Saude;

- trés docentes que participaram da elaboragéo da disciplina.
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4.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Primeira etapa: foram realizadas as entrevistas semi-estruturadas
(ANEXO 2A e 2B) com docentes formuladores da disciplina e médicos
supervisores para saber sobre os objetivos da disciplina, os aprendizados
relevantes a partir da demanda de casos de pediatria nos diferentes Centros de
Saude, procurando identificar como véem a importancia de cursos como esse e
suas dificuldades.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, gravadas,
com autorizacdo dos entrevistados (ANEXO 3), e transcritas por profissional
treinado. ApoOs a transcricdo, o material foi lido pelos entrevistados, que

aprovaram os textos.

Segunda etapa: foi realizado levantamento da avaliacdo dos
estudantes sobre o curso, através de questionédrio de avaliacdo da qualidade
educacional e eficiéncia do professor, tipo SEEQ (modificado), segundo proposto

por MARSH (1982), largamente utilizado no meio universitario (ANEXO 1).

O questionario era composto de uma primeira parte fechada, com cinco
conceitos avaliativos (de péssimo a 6timo) sobre: a) aprendizado; b) entusiasmo
do professor coordenador; ¢) entusiasmo do professor supervisor na Unidade

Basica de Saude; d) integracdo do grupo; e) contetdo; f) aspectos gerais do curso.

O processo de avaliacdo da disciplina de Pediatria, no periodo em
estudo, previa o preenchimento dos instrumentos de avaliagdo no ultimo dia do
curso. Assim, houve estudantes que preencheram, mas ndo devolveram o

instrumento de avaliacdo. Aqueles que o devolveram, em namero de cento e dois
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estudantes, representam 56%, uma porcentagem baixa que inviabiliza a analise

dos dados quantitativos.

A segunda parte do questionario era composta de questdes abertas
sobre: a) os trés aspectos mais significativos aprendidos no Curso de Pediatria na
Comunidade; b) trés sugestdes que o aluno proporia para melhorar o curso; c) a
opinido do aluno sobre as aulas praticas no Centro de Salde, nos programas de

Saude-Escolar, Promoc¢éo da Saude e Laboratoério de Informatica; d) sugestdes.

Para a analise das questdes abertas, ndo ha problema em ndo termos

uma porcentagem de devolutiva maior.

Esse instrumento de avaliacdo, preenchido pelos estudantes, tem sido
modificado ao longo do tempo, sendo o modelo acima descrito instituido a partir

de 2002.

4.3 Procedimentos de andlise dos dados

Os materiais estabelecidos para serem analisados, dentro de uma
proposta de pesquisa qualitativa, foram as entrevistas, o material escrito pelos
alunos no momento de avaliacdo do curso de Pediatria nos anos de 2002 e 2003 e
documentos existentes sobre a disciplina.

Os estudantes responderam ao instrumento de avaliacdo do curso sobre
as questbes solicitadas, cujas respostas foram concisas. As respostas analogas
foram agrupadas e, a semelhanca do material das entrevistas, foi realizada uma
analise em busca de nucleos de significacdo.A diferenca qualitativa entre o

material escrito e o proveniente das entrevistas limitou a analise do produto dos
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estudantes.

Os documentos existentes sobre o curso, tais como programas,
apresentacdes em Congressos de Pediatria e Educacdo Médica e citagdes sobre a
disciplina em artigos e teses a que tivemos acesso, também foram consultados.

Entre os diversos materiais, 0s que se mostraram mais ricos foram as
entrevistas transcritas. Inicialmente, utilizamos a técnica de andlise de contetdo
de Bardin (1977, p.38):

[...] a andlise de contelido aparece como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacBes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo dos
conteidos das mensagens [...]. Estes saberes deduzidos dos
conteldos podem ser de natureza psicoldgica, socioldgica,

historica, econdmica...

Segundo a mesma autora, a primeira etapa € a descricdo, a enumeragao
das caracteristicas do texto, resumida apds tratamento. A segunda etapa é a
interpretacdo, a significacdo concedida a essas caracteristicas. A inferéncia
(deducéo ldgica) € o procedimento intermediario que permite a passagem explicita
e controlada da descricdo a interpretacdo. Bardin (1977, p.95) propde a seguinte
organizacéo da analise:

- a pré-andlise, fase de organizacdo, com a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, formulacdo de
hipdteses, objetivos e indicadores que fundamentem a
interpretacdo final,

- a exploracdo do material;

- 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na pré-analise, foram realizadas varias leituras flutuantes das
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transcrigdes das entrevistas, buscando uma familiarizagdo com as mesmas e
seguindo as orientacdes de Aguiar (2000) e Aguiar & Ozella (2006, p.8):

[..] irdo emergindo temas os mais diversos, caracterizados por
maior freqiéncia (pela repeticdo ou reiteracdo), pela
importancia enfatizada nas falas dos informantes, pela carga
emocional presente, pelas ambivaléncias ou contradi¢des, pelas
insinuacdes ndo concretizadas, etc. [...] esses pré-indicadores
irdo compor um quadro amplo de possibilidades para

organizacéo dos nucleos.

Uma outra fase foi a leitura que possibilitou um agrupamento de pré-
indicadores, pela similaridade, pela complementaridade ou contraposi¢cdo. Aguiar
& Ozella (2006, p.8), citando Vigotski (1998, p.182), relatam que “quando
diversas palavras se fundem numa Unica, a nova palavra ndo expressa apenas uma
idéia de certa complexidade, mas designa todos os elementos isolados contidos
nessa idéia”. A partir dos pré-indicadores é possivel avancar para indicadores.

Os indicadores sdo importantes para que seja possivel identificar
contetidos que revelem a esséncia dos sujeitos. Essa fase € a analise propriamente
dita, em que € possivel identificar as contradi¢cfes que acontecem, os sentidos e
significados que védo se revelando nas falas - € o momento da construcdo dos
ndcleos de significagao.

Aguiar & Ozella (2006, p.9) destacam:

[...] € nesse momento que, efetivamente, iniciamos 0 processo
de analise, e avancamos do empirico para o interpretativo [...].
Os nucleos resultantes devem expressar 0s pontos centrais e
fundamentais que trazem implicacfes para 0 sujeito, que
envolvam emocionalmente, que revelem suas determinacdes

constitutivas. Uma sugestdo para a nomeagdo dos ndcleos é
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extrair da propria fala do informante uma ou mais expressdes,

de modo a compor uma frase curta que reflita articulacéo.

A analise documental de programas (ANEXOS 5,6,7,8) e os demais
registros da disciplina foram realizados procurando identificar sua concordancia
ou ndo com o material da analise das entrevistas e das avaliagdes dos alunos.
Pretendeu-se realizar uma triangulacdo das principais categorias identificadas nas

diferentes fontes de informacéo.

4.4 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, que instituiu diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos, o aspecto ético mais relevante para essa pesquisa é o da situacado
de entrevista. Os participantes falam sobre aspectos de sua vida profissional, sua
participacdo no curso de pediatria, os quais podem expo-los a situacdes de
vulnerabilidade.

Algumas medidas foram adotadas para garantir 0 anonimato do
entrevistado, como a retirada do nome dos participantes durante a transcri¢do das
entrevistas, a omissdo do nome de pessoas, lugares ou servigos que possa servir
para identifica-los. As fitas com as entrevistas estdo sendo mantidas fechadas sob
a responsabilidade da pesquisadora.

Os participantes receberam esclarecimento sobre a afiliagdo do
pesquisador, a metodologia utilizada, os usos dos resultados e da liberdade de
participar ou ndo, liberdade para se recusar a responder alguma questéo especifica

e para sair a qualquer momento do estudo, caso desejasse. O termo de
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consentimento livre e informado continha essas informagdes (ANEXO 3) e foi
assinado pela pesquisadora e o participante, ficando cada um deles com uma
copia.

Além dos participantes, a instituicdo a qual eles estavam vinculados
(Secretaria Municipal da Saude de Botucatu) também foi informada sobre a
realizagdo da pesquisa e manifestou sua concordancia, assinando o consentimento
em duas cdpias (ANEXO 4).

O questionario utilizado pelo estudante na avaliagdo do curso tem também
garantido seu anonimato. O consentimento para utilizacdo das informacdes para
pesquisa em educacdo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A Visdo dos docentes que participaram da formulacéo do curso

Inicialmente, foi possivel obter alguns dados de caracterizacdo dos

docentes entrevistados, apresentados na tabela 1.

Quadro 1-Caracterizacdo dos docentes formuladores do curso de Pediatria
Social — Departamento de Pediatria da FMB - Botucatu -2005

Caracteristicas gerais Docente 1 Docente 2 Docente 3
Sexo F F F
Idade (anos) 65 65 53
Tempo de formado (anos) 41 40 30
Latu sensu

Residéncia médica Sim Sim Sim
Especializagéo Né&o Né&o Sim
Stricto sensu

Mestrado Né&o Né&o Sim
Doutorado Sim Sim Sim
Tempo trabalho no servico 41 36 30
Publico (anos)

Tempo de supervisao de alunos de 36 34 26
graduacéo (anos)

Merece destaque o tempo de dedicagéo ao ensino de graduacdo em

Pediatria dos docentes entrevistados, variando de 26 a 36 anos, e também seus

muitos anos de dedicacdo ao servico publico.

Conforme descrito no capitulo Metodologia, o0 método de analise

utilizado nesta pesquisa é fundamentado em Vigotski, o referencial tedrico é o da

abordagem socio-histdrica e da Pedagogia Historico-critica de Saviani (1984).
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Um dos objetivos da pesquisa foi investigar como os profissionais que
participaram da elaboracdo da disciplina de Pediatria Preventiva e Social na
Comunidade véem o processo de sua implantagdo, quais suas concepcdes de
ensino em cenarios diversificados como esse.

A analise dos documentos escritos sobre o Ensino no Departamento de
Pediatria (SIMOES, 1988; TRINDADE, 1993), os artigos publicados (RIZZATO,
1975; TREZZA & PREARO, 1995) e a anélise das falas dos docentes permitiram
a recomposicdo da experiéncia de ensino, buscando os sentidos e significados
relevantes para os docentes entrevistados.

A partir da organizacdo das entrevistas e dos documentos analisados, a
constituicdo historica da disciplina de Pediatria na comunidade fica evidente.

A experiéncia de ensino do Departamento de Pediatria representa uma
parte da historia da articulacdo institucional desenvolvida pela Faculdade de
Medicina com o0s servi¢cos de salde do municipio e com a comunidade de
Botucatu. Bertoncello et al (1999, p.202) cita o Programa de Saude da Crianga,
referindo-se ao curso de Pediatria Social e Comunitaria, como exemplo de que
parcerias e processos de mudanca constroem-se na pratica: “ampliou os ambientes
de ensino (Unidades de salde, creches, escolas) e propiciou o envolvimento com a
realidade [...] possibilitou ampliar o contato entre a universidade e a comunidade e
mobilizou outros docentes para essa nova perspectiva”.

Seguindo o espirito pioneiro e inovador da recém fundada Faculdade
de Ciéncias Médicas e Biologicas, a FCMBB, o Departamento de Pediatria
apresentou-se na vanguarda de atividades, salientando-se em especial a area da

educacdo médica. Assim, ja em 1970 foi organizado um programa pioneiro no
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Brasil de ensino em Ambulatério para os alunos do quarto ano médico e que
resultou em trabalho apresentado no Congresso da Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica em 1975 (RIZZATO, 1975).

Um dos docentes entrevistados relata que a saida para o ambulatorio
foi a base para a iniciativa de levar o estudante para fora do Hospital.

Bom... Na verdade, o pioneirismo nosso [...] na verdade, foi
tentar colocar o aluno fora do hospital. De enfermarias de

hospital. (Docente 1)

A primeira experiéncia de integracdo docente-assistencial ocorreu em
1975, com a participacdo de médicos residentes do primeiro ano de Pediatria, no
Centro de Saude Escola, sob a coordenacédo da Professora Agueda P. Rizzato.

Em 1978, atendendo a solicitacdo de uma creche ao Departamento de
Pediatria, foi elaborado um programa para insercdo de estudantes do internato de
quinto ano, por um periodo de quatro horas semanais, com supervisao de docentes
da Pediatria Social. Foi uma atividade pioneira, visando levar o ensino para fora
do hospital e proporcionar ao estudante uma visdo da realidade da atengdo a
crianca institucionalizada, num processo de ensino e aprendizagem baseado na
realidade. Foi um momento marcante, que apareceu espontaneamente nas falas
dos docentes entrevistados:

Bom... A ida do aluno de Pediatria na comunidade teve seu
primeiro inicio... Ahn... Em 78 [...]. E a diretora procurou o
Departamento porque gostaria que algum médico desse alguma
assisténcia as criangas que tinham... Que estavam nesta creche.
Tinha desde bebés, inclusive. E ento [...] fizemos uma visita a
essa creche e vimos que as condi¢des eram precarissimas. As
paredes escuras, as criangas tudo em berc¢o, desde até com um

ano e meio ou dois. E nessa ocasido se fez um programa, entao.
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De comecar a fazer uma visita semanal e j& se decidiu levar os
alunos do 5° ano. Entdo, uma vez por semana, se fazia entao.

[...] E foi assim o trabalho. (Docente 2)

Mas a gente sempre tinha, eu acho que, como eu entrei pela
pediatria social, era uma preocupacdo com a atividade externa
realmente. Com a atividade de base. De atendimento a crianca
ndo sé na situagdo de doenga, mas também na situacdo de
salde... E ai nds achamos que era um bom momento levar o0s
alunos pra creche assistencial. [...] Entdo, os alunos, 14, o
intuito era verificar essa situacéo e colaborar, também, com a
assisténcia a essas criangas. Junto com 0s quintanistas, nos
rodizidvamos. Eramos em grupos... [...] Talvez de seis ou sete

alunos. E nés iamos com o R1 também. (Docente 3)

Em 1982, uma docente do Departamento de Pediatria, a convite da
Coordenadora de Saude do Municipio, professora Cecilia Magaldi, participou da
implantagcdo da Unidade Bésica de Saude da COHAB I, iniciando atendimento
ambulatorial, ndo sé das criangas como também realizando exames de pré-natal
em gestantes. Nessa experiéncia, também contou com a participacdo de estudantes
de graduacdo, num programa opcional:

Oitenta... Quando foi inaugurado o Centro de Salude da Cohab
I, a gente comecou a fazer algumas experiéncias de levar
alguns alunos de 4°. ano para o Centro de Salde da Cohab 1.
Ent&o foi 0 ano que eu fiquei... Fiquei dois anos trabalhando I3,
em pediatria. E em seguida eu fazia obstetricia também. [...]
Entdo n6s comegcavamos levando uma vez por semana quatro
alunos por semana, a gente tinha salas disponiveis. Eles
atendiam e eu supervisiono o atendimento. A gente pensou que
foi uma experiéncia positiva e a partir dai a gente comecou a
pensar mais seriamente em levar o aluno pra comunidade.
(Docente 1)
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A integracdo do estudante de graduagdo em pediatria fora do ambiente
do Hospital Escola e seus ambulatérios, como parte integrante da formacéo
curricular e obrigatoria, iniciou-se em 1994 com o Projeto UNI, quando passou a
ter alunos do 4° ano de Medicina atuando em Unidades Baésicas de Saude
municipais, Centro de Saude Escola, Creches e Escolas municipais ou estaduais,
de forma continua, com supervisdo dos medicos pediatras dos servicos e

coordenacdo de docente do Departamento de Pediatria.

Agora, quando foi implantado o projeto UNI, entdo com [...]
entdo imediatamente se vislumbrou a possibilidade de que uma
parte do estadgio do 4° ano fosse feito na comunidade. Na
ocasido, ainda havia uma dificuldade de aceitacdo pelo
Departamento, achando que ainda a formacdo na enfermaria
era mais importante e que... Entdo nds dividimos o grupo.
Porque estagiavam 15 alunos no ambulatério e se dividiu em
grupos de sete ou de oito. E o periodo de ambulatério foi
dividido ao meio e, em parte, era feito na comunidade.
(Docente 1)

No final da década de 1990 houve uma reformulacdo do curso de
Semiologia Pediatrica e um novo cenario de ensino foi incluido para o aluno do
3%ano: o Centro de Saude Escola, inicialmente na Unidade da Vila dos Lavradores
e, posteriormente, na Unidade da Vila Ferroviaria. Os estudantes foram
distribuidos em pequenos grupos de seis a oito, e o curso foi ministrado de julho a
dezembro, de 1999 até 2002.

E importante destacar que a proposta do curso mudou, deixando de ser

ensino focado exclusivamente em semiotécnica para tornar-se a primeira
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aproximagdo do estudante com a crianga, como um todo, ampliando o conceito de
semiologia para a comunicacdo com o bindmio mae-crianca e a compreensdo da
familia e da comunidade onde esta inserida (RIZZATO et al 2000; FALEIROS et
al, 2003).

No Departamento de Pediatria, principalmente a partir dos anos 80, é
valorizado o ensino para 0 médico geral, com um enfoque biopsicossocial, ainda
que "voltado mais para a atenc¢éo individual, com pouca entrada em agdes mais
voltadas ao coletivo” (CYRINO, 2002, p.189).

O reconhecimento da importancia do processo histérico na construcéo
de novos cenarios de ensino, pelos docentes formuladores do curso, evidencia as
duvidas e questionamentos dos proprios professores e alguns dos médicos
supervisores que participaram da implantacdo inicial da experiéncia. O ensino
centrado no hospital tem tanta forca que continua hegemdnico na formagéo
médica e em pediatria, como foi mostrado no estudo da OPAS (2003). Esse curso,
desde sua implantagdo, conta com instrumentos de avaliacdo da disciplina pelo
estudante. Esses instrumentos foram modificados ao longo do tempo. Toda essa
preocupacdo justifica-se pela necessidade de mostrar ao Departamento de
Pediatria e aos proprios docentes e médicos supervisores de que a experiéncia de
ensino estava dando certo.

A analise do material procedente das falas transcritas dos docentes
formuladores da disciplina resultou em seis nucleos de significacéo:

a importancia da experiéncia anterior na comunidade como base
para um processo de mudanca na formacao do médico;
a capacitacdo como base para a pratica educativa;

possibilidade de conhecer e apreender o trabalho em equipe
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como base para a diversificacdo de cenarios no ensino da

Pediatria;

a importancia do conhecimento mais amplo da realidade do

usudrio para promocao da integralidade do cuidado;

da vivéncia dos processos de trabalho como base para atuar

reconhecendo as necessidades de salde;

da vivéncia no Sistema Unico de Satde (SUS), a integracéo

entre o ensino na Universidade e no SUS, para formar

profissionais para o SUS.

O primeiro nucleo de significacdo que emergiu das entrevistas dos

docentes foi ** da importancia da experiéncia anterior na comunidade como

base para um processo de mudanca na formacdo do médico”, bem como a

vivéncia e preparacdo para desempenhar as tarefas especificas de um trabalho na

Atencéo Basica.

Eu ndo tenho formacdo, especifica, de um trabalho na
comunidade. Porque toda a minha formacéo sou fruto da USP,
eu tive dentro de um hospital. Na época que eu fiz a minha
residéncia, o inico momento que eu pude fazer ambulatorio foi
no segundo ano de residéncia, que noés tinhamos dois meses de
optativo. Foi nesse momento... Toda nossa formacéo era dentro
de hospital, em enfermaria. Nesse momento foi que eu quis
fazer ambulatério. Eu pedi ambulatério como optativo.
Ambulatério e salde mental infantil. Que eram as duas areas
gue nds ndo tinhamos durante 0 nosso curso de residéncia. [...]
Eu tive alguma pequena experiéncia em favelas em Sao Paulo,
em funcdo de trabalhos ligados a igreja, mas foi uma coisa
muito incipiente. E eu acho que, realmente, o projeto UNI... Ele
teve essa vantagem com a gente. Eu acho que ele abriu muito

as cabecas pra esse contato. (Docente 1)
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a USP estava criando um Centro de Saude-Escola no Butanta
[...] Ribeirdo Preto, eu tenho a impressdo que foi ainda o
pioneiro quando tinha um estagio numa... Fora de Ribeirdo,
chamado Céssia dos Coqueiros [...] Eu mesma, quando
residente, estagiei 14 um més. Vocé vé que a Pediatria, em
Ribeirdo, fazia este estagio com a Saude Publica. Talvez, por

iss0, eu ja tinha alguma ligacdo com essa area. (Docente 2)

O contato e a formacéo dos professores idealizadores do projeto com a
Pediatria na comunidade e outros cenarios, que nao o hospital, ocorreram apenas
no periodo da Residéncia Médica, e mesmo assim, foi um contato inicial, como
vimos no relato das Docentes 1 e 2, e ndo necessariamente propiciado pela
formacao médica, como relatado pela docente 1.

A Docente 3 relata como Vvé a relagdo universidade e rede de saide e
sua importancia no ensino da graduacao:

Para profissionais da universidade e da rede.

Entdo... Através de reciclagem pra ambas as partes. Quer
dizer... Pro docente que esta aqui entender como € que a rede
trabalha e a rede entender o que é que a Universidade é capaz
de fornecer.

Respeitar, mas eu acho que, além de conhecer [..] E

importante a ida da Universidade no campo. (Docente 3)

Nas falas dos professores formuladores do curso aparecem pontos que
merecem destaque, como a questdo da formagéo, a necessidade de atualizagéo, o
papel docente. Fica evidente “a capacitacdo como base para a prética educativa”
como um segundo nucleo de significacao presente nas falas dos docentes 1 e 2:

Olha... Eu acho que o supervisor ele tem que ter um perfil, sim.

Eu ndo acho que qualquer pediatra de unidade basica possa
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ficar com o aluno. Eles tém que ter muito boa vontade,
interesse... Porque o aluno solicita, o aluno faz perguntas. E
algumas vezes o supervisor estd desatualizado. Entdo, aqui
entra de novo. Eu acho que o supervisor é uma pessoa que tem
que ter essa receptividade pra ser professor, ele tem que ter...
Ser capacitado e se manter atualizado. [...] E muitas vezes o
aluno estd até muito mais atualizado até do que o proprio

docente. (Docente 1)

O papel docente. Seguramente. Ele precisa ter um minimo de
leitura. E, se possivel, procurar, dentro da possibilidade, de
fazer cursos ou de algum aprofundamento nessa nova... Nesse
novo papel que ele precisa desempenhar. Ndo mais s6 médico,
mas como uma pessoa junto ao grupo: um ou dois ou trés ou

dez ou doze alunos ou enfim, ndo é? (Docente 2)

Além da capacitacdo para assumir esse novo papel, a Docente 1
explicita também a necessidade de que haja interesse e receptividade do médico
para desempenhar sua atividade de supervisionar o grupo de alunos.

Algo que chamou a atengdo ao analisar esse nlcleo de significacdo é
gue em nenhum momento foi questionada a capacidade do profissional da rede
para a supervisdo dos estudantes.

Garcia (2001, p.96) cita L’Abbate (1997) que refere que o agir
competente implica ter profissionais e docentes os quais acreditem e apostem num
determinado ideario, ou seja, capacitem-se a saber fazer bem técnica e
politicamente, sob a mediag&o da ética.

A autora também destaca importancia de quebrar a linearidade do
esquema “quem — ensina — 0 qué — para quem-onde” e aplicando isso ao

aprendizado em servicos, no “quem” e no “para quem” se ensina entrariam ndo sé
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os docentes, como também os funcionarios, os demais profissionais, os alunos e
as pessoas em cuidado. No “o que” se ensina se incluiriam os conhecimentos
técnicos, informativos, mas também e, principalmente, as habilidades técnicas, a
interdisciplinaridade, o participar, o ser cidaddo, o ser sujeito, ou seja, contetidos
técnicos, politicos e éticos. E, no “onde” entraria o cotidiano organizado como
trabalho, respondendo as necessidades sociais de atendimento a problemas de
saude (p.97).

Muito importante na fala dos docentes é como a diversificagdo de
cenarios de pratica proporciona ao estudante um aprendizado em contexto real, a
possibilidade de trabalhar em equipe e sobre a atuacdo multiprofissional, em que a
énfase recai na “possibilidade de conhecer e apreender o trabalho em equipe
como base para a diversificacdo de cenarios no ensino da Pediatria”, como 0
terceiro nucleo de significagdo dos mais relevantes para justificar a proposta do
ensino de Pediatria na Atencdo Bésica em Salde.

Esse contato e convivio com as equipes. E fazer trabalhar com
as equipes. Com os profissionais de salde que fazem parte da
equipe. Eu acho até que a gente devia, se a gente tivesse um ou
dois alunos, em algum momento, até deixar o aluno na sala de
medicamentos e ver como é que é feita a orientacdo pra...
Porque o medicamento [...]. Ndo é simplesmente pego na
prateleira e dar na méo do paciente, né? Tem todo um preparo
para tomar o medicamento. O que é que a enfermeira faz? Sala
de vacina? Sala de vacinacdo. Conhecer a sala de vacina, como
é que aplica, que orientacdo elas dao depois de aplicar a

vacina pra crianga, etc. Entéo, acho essencial. (Docente 1)

Tem dois pontos importantes: um, que ele atende uma

populacdo muito proxima daquele posto de salde, daquele
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centro de salde. Entdo, as pessoas trazem seus problemas [...]
O centro de saude estd dentro de um lugar, de uma situacéo
regional, de bairro, que seja. Onde a populacdo, em geral, é
daquele entorno ali. Entao, a problematica que se vislumbra no
atendimento contextualizado [...] E a outra é trabalhar com
equipe. [...] Com a recepc¢ao, a vacinacao logo ali, a assistente
social, a Enfermagem [...] Permite um enfoque muito diferente,
eu acho. E mesmo a conduta que se toma, ndo é? Os retornos, o
acompanhamento... E muito mais facil, é muito... E quando se
trabalha verdadeiramente em equipe, quando se faz programas

de visita domiciliar e enfim. (Docente 2)

Discutindo formacdo médica e trabalho em equipe de salde, Aguiar
(2005, p79) cita Vergara (2000), que diz que “um conjunto de pessoas trabalhando
juntas € apenas um conjunto de pessoas. Para que se torne uma equipe, € preciso
que haja um elemento de identidade, elemento de natureza simbdlica, que una
essas pessoas”’.Da mesma forma, equipe multiprofissional ndo é apenas a
existéncia de diferentes carreiras atuando no mesmo servico. Aguiar (2005, p.79)
também cita Peduzzi (2001), que observou duas perspectivas de trabalho em

equipe:

Equipe agrupamento: caracteriza-se pela justaposicdo de acdes
dos agentes.
Equipe integracdo: os agentes identificam e correlacionam as

conexdes entre diferentes intervengdes executadas.

As Unidades Basicas de Saude estariam sendo identificadas como
locais onde o estudante pudesse vivenciar o trabalho em equipe, do tipo
integracdo, equipes que atuam buscando identificar necessidades de salde, o

acolhimento, articulando saberes de distintos campos do conhecimento.
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Ao mesmo tempo em que ressaltam o trabalho em equipe, a Docente 2
apresenta ainda o fato de os estudantes entrarem em contato com o territorio,
conhecendo diversos aspectos da realidade social da crianca e de sua familia,
como fundamental nesta pratica educativa. Aqui temos o quarto ndcleo de
significacdo, “a importancia do conhecimento mais amplo da realidade do
usuario para promocao da integralidade do cuidado”

Buscando exemplificar melhor a importancia do estudante préximo da
realidade de seus pacientes, a docente faz uma comparagdo com 0 momento em
que esse estudante atende no ambulatério do Hospital das Clinicas, destacando
que, devido as circunstancias, a discussdo de contexto, da realidade de onde

provém o usudrio do sistema de satde fica empobrecida, centrada na doenca.

Uma situacdo de atendimento, no dia-a-dia, muito diferente do
ambulatorio do hospital, onde... A sala de espera esté la longe,
a enfermeira bota os prontuéarios numa sala “xis”, pega o
prontuario, vai pra porta e chama... E as pessoas vém, pelo
menos em nosso hospital aqui, de outros lugares. Entdo néo
tem... A gente nunca situa o paciente vindo de algum lugar. A
gente... Chega, no nosso caso, da Pediatria, uma crianga com a
sua mae e eu vejo que tem dificuldade da gente trazer a
probleméatica da mde que vem de algum... Vem de Cerqueira
César, vem de Anhembi, vem de Bofete... Ou até regides...
Avaré, Taquarituba... A discussdo do caso fica empobrecida.

Fica em cima da doenga mesmo. (Docente 2)

o0 aluno diante de um centro de saude, de um posto de salde,
de uma creche, ele esta proximo da populagdo. O pessoal que
trabalha ali traz pro médico a histdria da familia: “olha, mora
assim, mora assado, 0 marido sumiu...” Sei la. SituacBes

familiares, a m&e esta desempregada.. Coisa que num




Resultados e Discusséo 100

atendimento ambulatorial de hospital este angulo é muito
dificil aparecer. E mesmo na enfermaria, quando tem alta, eu
acho que... Ainda tem que se brigar muito pra que se procure
se informar muito bem pra onde é que a crianca volta, com
que condicdes... Pra ver se se aciona alguém pra ir la dar uma
ajuda pra essa mae que esta retornando com a criangca que
esteve hospitalizada... Entdo, eu acho que... E a vida como ela

é! (Docente 2)

O Centro de Saude e a creche sdo destacados como locais onde o
médico fica conhecendo a histéria da familia, e pode atuar numa clinica
ampliada, dentro do conceito anteriormente citado por Campos (2005).

Cunha (2005, p.12) define a Clinica Ampliada como “a transformacéo
da atencdo individual e coletiva, de forma que possibilite que outros aspectos do
Sujeito, que ndo apenas o bioldgico,possam ser compreendidos e trabalhados
pelos profissionais de salde.”

A possibilidade de compreender melhor os processos de saude,
as condicdes de vida, o adoecimento também sdo destacadas:

O aluno que esta no centro de salde, ele realmente... Ele
comeca a ter um contato, a entender um pouco mais, porque €
que aquela crianga adoeceu daquela forma ou tem aquelas
caracteristicas, porque a mée se comporta daquela forma...
Porque ele esta no bairro... E aquilo que eu brinquei, né? Ele
ja vai andando pelo bairro na hora em que ele chega. Ele pode
chegar até de carro, com o carro dele. Mas ele ja vai prestando
atencdo, um pouco: se tem terreno vazio, se tem rato no terreno
vazio, se tem asfalto naquelas... Naquele bairro... Entdo eu
acho que isso torna... Ele coloca o pé mais préximo da
realidade.

E ai? Vai dar o remédio? Ela tem &gua limpa pra dar

remédio pra crianga? Outros fatores ambientais. Eu acho que
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isso € muito importante. Essa relacdo. E mais proximo. Ele,
talvez, compreenda melhor... A casa. Ele viu a casa, né? Ou
pelo menos as casas onde os pacientes daquela unidade basica
moram. Entdo sdo casas 0 qué? De madeira? S&o casas de
tdbua? Sao casas de alvenaria? Aparéncia com boas
condi¢bes? Ou sdo... Casas... Malocas, enfim... Coisas desse

tipo. (Docente 1)

Também é destacada a relevancia de aprender como funciona, como é
0 dia-a-dia de uma unidade de saude, os recursos, as possibilidades do fazer em
uma unidade béasica de saude, os problemas de saude mais freqliente, como o
quinto nucleo de significacdo, o “da vivéncia dos processos de trabalho como
base para atuar reconhecendo as necessidades de saude”

Eu acho que é essencial ele participar e, primeiro, ter
conhecimento do funcionamento dessa unidade. Conhecer,
assim, fisicamente, a unidade. Materialmente. Quer dizer, que
recursos, até, de... Tem eletrocardiograma nessa unidade? Tem
um ultrassom ou pelo menos um sonarzinho pra... De exame
obstétrico? Nem que ele ndo va usar essas coisas, mas eu acho
que ele precisa conhecer. Tem um gabinete odontolégico? Tem
uma sala de servigo social? Como é que é organizado o

preparo do paciente? (Docentel)

Conhecer o espaco fisico, observar como ele esta organizado, quem
compde a equipe e qual o0 espaco que ocupa na unidade e quais 0S recursos
materiais existentes sdo aspectos ressaltados pela docente. Porém, ndo é s6 o
espaco fisico e 0s recursos materiais que podem ser apreendidos neste cenario de
ensino, mas espera-se, também, que o aluno possa conhecer a populacdo que é
atendida e quais as principais necessidades e 0s problemas de salde mais

frequentes naquela unidade de salde, como destacado nos objetivos especificos do
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curso, desde sua formulacdo, até os dias atuais (ANEXQOS 5,6,7,8).

Eu acho que abre um pouco mais a visdo do aluno pra
entender que ele tem que fazer... Exercer as acles dele,
médicas, segundo as necessidades da populacdo que ele vai
atender. Eu acho que isso facilita porque a gente faz inclusive
aquela andlise final do que ele atendeu e ele entende um pouco
mais. Que grupo etario de criancas freqiienta as mais... E mais
freqliente dentro da unidade bésica? Que doengas sd@o mais
freqlientes? Eu acho que isso prepara, um pouco, o aluno.
Assim... Pra ele se... Pra ele, futuramente, investir mais nesse
tipo de formacdo, né? Mais dirigida realmente pras

necessidades. (Docentel)

As professoras destacam, entdo, que 0 estudante amplia sua
responsabilidade como medico, que o atendimento pode ser mais humanizado e
que é possivel considerar os recursos disponiveis pelo paciente. Deste modo,
caminha para o conceito da integralidade do cuidado, e com isso pode melhorar a
resolutividade de um servigo. A integralidade, segundo Mattos (2001) e Gomes &
Pinheiro (2005, p.289), é um principio do SUS, definido no texto constitucional e
um conceito em construcdo, que redne trés conjuntos de sentidos: “a integralidade
como trago da boa medicina, a integralidade como modo de organizar as préaticas e
a integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de
salde”.

Nas falas das docentes aparece o primeiro conjunto de sentidos:
integralidade como traco da boa medicina, uma resposta a quem procura o Servigo
de saude e que ndo se reduza ao bioloégico, mas que na conversa, na atitude do

médico busque-se compreender as necessidades do cidadao, da populacdo onde
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esta inserido o servico de salde. Também aparece a questdo de enfrentar as

dificuldades nesse cenario.

E é até essencial que ele conhegca um pouco das
dificuldades. E uma coisa que eu acho que a gente deve
preparar o aluno... Isso eu lembro que eu questionava. Eu digo,
bom... “A mae esté tendo essa dificuldade, vocé esté tendo essa
dificuldade em termos de encaminhamento™, etc., etc. “O que €é
que o médico pode fazer?” Porque € muito cdémodo... Eu
mostrava muito isso pro aluno. “Vocé percebe como a sua
resolutividade s6 estd dentro da sala? Vocé é um brilhante
médico, fez um diagndstico maravilhoso, a sua hipétese esta
certinha, vocé deu a medicacdo, pediu 0s exames certinhos... E
vOCcé, 0 que é que acontece? Quando a mae sai da porta pra
fora, vocé ndo se responsabiliza mais pelo que esta
acontecendo. Vocé sabe se essa mulher tem dinheiro pra
comprar o medicamento? Se ela tem dinheiro pra conducéo pra
ir até a Unesp pra fazer o exame xis que vocé esti pedindo?”
Entdo, uma coisa que eu sempre mostrava para o aluno: a
resolutividade do médico e o que é que ele pode fazer, ainda,
fora das portas, né? Além de fazer todo esse primeiro
diagndstico. O que é que ele pode, ainda, atuar fora do... Ainda
da pra ele fazer, certo? Nao é comprar o leite pra crianga e
nem comprar o remédio pra crianca. Ja vi muito médico
falando isso. [...] Mas ndo é por ai. Mas eu digo, assim, que ele

amplia a responsabilidade dele, né? (Docente 1).

O sexto nucleo de significacdo, relaciona-se ““com a vivéncia no
Sistema Unico de Salde (SUS), a integracéo entre o ensino na Universidade e
no SUS, para formar profissionais para o SUS.”

O aluno passar a entender como se organiza a atencéo
primaria. Eu acho que até mesmo em termos, assim, de

programas de saude. Ele perceber que, dentro da unidade,
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existe uma estrutura de salde.

Eu discuto muito com os alunos, eu gosto muito de mostrar
pra eles que o SUS ndo ¢é essa fila terrivel que a gente esta
vendo atualmente de novo na televisdo. Que o cara vai la, as
seis horas da manhd, coitado, dormir até morrer na fila,
alguns, né? Mostrar, né? Que a filosofia do SUS, mostrar que o
SUS esta trabalhando... O sistema de salde do pais. Ele é
organizado, sob a forma de programas, a¢fes. E que se cada
um da equipe de salde aqui, com todos os seus profissionais,
trabalhar direitinho, eu acho que a gente vai ter uma estrutura

de saude, um servico de saude bom no pais. (Docente 1)

Aprender sobre o SUS, na pratica e a partir da pratica, com suas

contradi¢Bes, um sistema em construcao.

Deveria ter uma relagdo maior entre a Universidade e 0s
programas que sdo desenvolvidos fora. Eu acho que, talvez, €
isso a nossa grande falha, né? Muitas vezes nds estamos
distantes. Imaginando que o programa esta dando, mas... Eu
acho que a falta do docente também. Ou do médico da

Universidade dentro dos programas... (Docente 3)

Uma das professoras destaca que o SUS é um cenario de ensino-
aprendizagem importante, mas também € preciso que existam politicas publicas
que incentivem a integracdo da Universidade com o Sistema Béasico de Saude, e
consolidem esse espaco oferecendo condigfes humanas e materiais para que o
processo aconteca.

E tentar ver se consegue, junto as autoridades, mostrar a
importancia de ter um local de formacgdo. Porque eu me
pergunto, até, no momento, assim... Se as proprias autoridades
guerem ter médicos adequados, formados para dar esse

atendimento a populacéo, como € que eles ndo proporcionam
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0 espaco pra essa formagdo?(Docente 2)

Para aprimorar 0 modelo assistencial de saide em diregdo a uma
pratica humanizada competente é necessario implementar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para graduacdo de medicina e de outras profissdes da
saude, formar o profissional critico e ativo na construcdo de um Sistema de Saude
concretamente voltado para as necessidades da populacdo brasileira. Ceccim &
Carvalho (2005) destacam na formacéo do profissional para o SUS:

[...] € preciso superar definitivamente, via formacdo, que a
clinica ndo carrega o sentido das acbes individuais, e a
prevencdo e educacdo o sentido de acles coletivas, onde o
acolhimento tenha o sentido de porta de entrada na pirdmide
hierarquizada da racionalidade gerencial hegemdnica. A clinica
agrega praticas terapéuticas que envolvem prote¢do, educacéo,
promogdo, prevencédo, tratamento, reabilitagdo, com base nos
aspectos corporais, sentimentais, vivenciais, grupais e
institucionais, onde  existem acbes individuais e

coletivas.(p.89)

Autores como Pinheiro & Ceccim (2006, p.32) afirmam que a
graduacdo da area da saude ndo tem tido uma orientagdo integradora entre ensino,
trabalho e cidadania, voltada para uma formacdo tedrico-conceitual e
metodologica que potencialize competéncias para a integralidade. Portanto, esse
constitui o grande desafio.

Todas as tematicas e questdes identificadas no discurso dos
professores formuladores da disciplina da proposta de diversificacdo de cenérios
de ensino de pediatria sdo validas, relevantes e coerentes. Atualmente, exceto em

alguns periodos, os docentes entrevistados ndo mais exercem atividades com
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alunos na comunidade. Essa tarefa é realizada pelos médicos, sendo que alguns
deles estdo desde o comeco do curso, como é possivel verificar pelos programas
do curso (ANEXOS 5, 6,7,8).

Em sintese, identificou-se nas falas dos idealizadores do programa da
disciplina alguns aspectos essenciais que justificam, segundo eles, a abertura de
campos do ensino de Pediatria na Atencdo Béasica em Salde, ou seja, a
compreenséo e apreensdo: da realidade social em que estdo inseridas a UBS e a
populacdo atendida; da estrutura fisica e organizacdo da UBS; do trabalho em
equipe; das principais necessidades e dos problemas de salde da populacédo

atendida.
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5.2 A visdo dos médicos que participam do cur so

Dos sete medicos entrevistados que participaram da supervisdo de
alunos em Unidades Bésicas de Saude e Centro de Salde Escola, trés tem
recebido alunos desde 1994 e puderam assim relatar o inicio do curso de Pediatria
Social e Comunitéria do Departamento de Pediatria, retomando alguns pontos ja
referidos pelos docentes formuladores do curso. Além disso, a anélise das falas
dos medicos permitiu a identificacdo de nove nucleos de significag&o:

e a importancia da diversificacdo de cenarios de ensino, como base
para o aluno vivenciar as principais necessidades de salde da
populacéo;

e a importancia do perfil do supervisor, que identifica na relacéo
universidade, servicos e comunidade um espaco de aprendizagem;

e importancia do aprendizado centrado na prética cotidiana em
atencao bésica;

e aprendizado dos principais problemas de saude;

e experiéncia na comunidade como uma oportunidade de aprender
sobre prevencao e promocao da salde;

e experiéncia na comunidade como oportunidade para vivenciar a
complexidade da atencéo primaria;

e aintegralidade no atendimento da crianca;

e aprendizado sobre a possibilidade do trabalho em equipe
multiprofissional;

e postura do estudante em relagdo ao SUS.

A comunidade foi identificada pelos médicos docentes e também pelos
supervisores como um outro cenario, que ndo o hospitalar, onde o estudante

pudesse aprender o que acontece na comunidade e como a populagéo lida com
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problemas reais.
O primeiro nucleo de significacdo que surgiu das falas dos médicos foi
“a importancia da diversificagdo de cenarios de ensino, como base para o

estudante vivenciar as principais necessidades de saude da populacéo™:

O comeco do curso, eu acho que foi a partir de uma
necessidade da faculdade, né? Principalmente do
Departamento de Pediatria, em levar esses alunos pra fora.
Que comecou juntamente com o Projeto UNI. E eu estou desde
este inicio do projeto UNI com o aluno do 4° ano. Entdo eu
acho que foi uma necessidade mais do departamento na
formacdo do pediatra. Nao s6 nos casos graves que tém no
hospital-escola, mas se ver o que esta acontecendo na
comunidade, na periferia. Pra sua insercdo nessa realidade.
Que eles v&o... E... Que eles vio passar, né? Durante sua vida
de médico. (Médico 1)

O Departamento de Pediatria conversou com os chefes de
postos de salde pra ver se podia ter uma integracao entre...
Alunos do 4° ano e a unidade bésica de saude. Pra eles terem
um conhecimento da realidade da comunidade e eles poderem

sair um pouco de dentro do hospital. (Médico 4)

Ao ressaltar a necessidade de conhecer outros cenarios que nao o
hospital, o Médico 7 enfatiza, ainda, a importancia de o estudante entrar em
contato com as principais necessidades de salde da populacdo, relembrando da
sua propria formacdo o fato de ndo ter vivenciado esse tipo de oportunidade.

Eu lembro que foi um momento em que a Universidade
estava sentindo essa necessidade de um contato maior com a
comunidade. Os alunos... Eu mesma me formei aqui na Unesp
e a gente viveu isso na pele, né? A gente se formou

praticamente sem ter nocdo do que... De como a populacéo
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vive, de... Quais sdo as intercorréncias, quais Sdo 0S
problemas que uma comunidade enfrenta e que vocé vai
enfrentar depois que vocé se forma. Eu acho que estava
havendo este impulso. De se conhecer isso. De fazer esse
intercdmbio. [...] Voltando a sua atencdo pra rede ja ha algum

tempo, através do projeto UNI. (Médico 7)

Autores como Mendes et al (1996, p.425) ao discutirem sobre a
especificidade do ensino na Atengdo Primaria e junto a Comunidade destacam

[...] que o mais importante ndo é a mudanca simples de cenario
mas sim o objetivo de ensino, que deve ser organizar a reflexdo
sobre o trabalho médico, tendo a clinica como fio condutor: a
especificidade do atendimento médico nos Centros de Saude
aparece, entdo como problema em aberto, problema que vai ser
enfrentado pela constante experimentacdo de modos de trabalho
do meédico nesses servicos, apoiados pela pesquisa e pela

reavaliacdo constante do aprendizado.

O Projeto UNI apareceu no discurso dos médicos e no de alguns
docentes, como um fator que impulsionou 0 movimento de diversificar 0s
cenarios de ensino e aprendizagem na formacéo dos profissionais de salde.

Feuerwerker at al (2000) definem cenérios de aprendizagem como um
conceito amplo, que diz respeito ndo somente ao local onde se realizam as
praticas, mas também aos sujeitos nelas envolvidos, a natureza e contetdo do que
se faz. E destacam que a construcdo de espacos de aprendizagem se da através da
incorporagédo do estudante e docentes ao processo de producdo de servigos, sem
descaracterizar sua natureza.

Outro tema presente no discurso de todos os médicos, constituindo-se

no segundo nucleo de significacdo foi a “importancia do perfil do supervisor,
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que identifica na relacdo universidade, servicos e comunidade um espaco de
aprendizagem”, sendo destacada a relevancia de ele conhecer o Sistema Unico de
Salde (SUS): os programas, as possibilidades de cada area e a comunidade onde
ele trabalha e que tenha experiéncia em atencdo primaria,

O que eu acho importante no supervisor de aluno de Medicina,
eu acho que o supervisor ele tem que ter uma nocéo, nao sé da
faculdade... ele tem que ter uma nocdo da rede basica. Porque
se voceé inserir uma pessoa que ficou s na faculdade e ndo tem
nocdo nenhuma da rede basica, ele vai se concentrar em
historia, exame fisico e conduta do caso, ponto. Histdria, exame
fisico e conduta do caso vocé pode fazer num ambulatério aqui.
(Médico 2)

Ele tem que conhecer todos os programas que tém na rede...
pra vocé conseguir orientar o que pode ser feito e 0 que esta
sendo feito. Pro aluno, ele conhecer as possibilidades, saber
gue ndo é s6 um posto de saude, né? Que tem todo um esquema
por tras disso, que tem todo um programa de visitas... em
relacdo a comunidade. E eu acho que um outro ponto
importante é conhecer a comunidade que ele vai trabalhar (...)
Entdo se é uma comunidade carente, se é uma comunidade de
um nivel sdcio-econdmico um pouquinho melhor, como que € a
area, 0 que é que abrange aquele posto, né? Isso eu acho

importante (.Médico 2)

Que tem que ser, primeiro, uma pessoa disposta a estar
recebendo os alunos, né? E.. De uma pessoa que ndo se
incomode com eles 14... Que tenha... E... Capacidade de aceitar
0 jeito que eles chegam. Porque eles chegam, assim, atendendo
um por manhd, né? E que seja uma pessoa que aceite isso. Mas
que tenha, assim, o intuito de fazer com que eles melhorem, né?
Quer dizer, estdo ali para aprender, estdo ali por um objetivo.
Eu acho que, assim, essa visdo da gente ver que eles vém de um

servico. E aquilo que eles estdo fazendo, representa o que eles
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aprenderam, né? E a gente estd ai pra ensinar outras coisas.
Eu acho que, assim... Essa capacidade de estar entendendo, a

disponibilidade de estar aceitando. (Médico 5)

Em relacdo ao perfil de supervisor, pode-se recorrer ao trabalho de
Batista & Silva (2001, p.153) que ao investigarem os atributos de um bom
professor em saude, identificaram, entre outros, aqueles vinculados a dimensdo do
dominio cientifico da area em que atua (saber o contetdo, pesquisar 0s assuntos
abordados na disciplina, o saber fazer na prética assistencial; ter experiéncia como
profissional de salde). Comparando-se com aquele estudo, 0s supervisores de
estudantes de pediatria, do presente trabalho, também valorizam a experiéncia
profissional e o saber fazer na pratica.

Entdo eu acho que isso € importante pra quem vai dar uma
supervisdo. O conhecimento que a gente tem é um conhecimento
da prética do dia-a-dia, né? E se tiver alguma duvida... Porque,
as vezes, eles vém com alguns questionamentos que a gente ndo
sabe responder. Entdo, as vezes, eu até falo, “olha, eu nédo sei.
Eu vou dar uma estudada. Eu volto pra discutir”. Quer dizer, o
conhecimento tedrico avancado nem é tdo importante. Eu acho
que é o compromisso de estar crescendo junto e de estar
mostrando pra eles aquilo que estd l&. Se eu ndo tiver
compromisso com o aprendizado, eu acho que ndo d& pra ser

supervisor. (Médico 5)

Outro campo valorizado por Batista e Silva (2001) esta relacionado
com as atitudes perante o estudante (saber ouvir, respeitar, incentivar o estudo,
estar disponivel para duvidas, ter paciéncia com o ndo saber do aluno, estimular a
pesquisa) e que aparece na fala de um dos médicos supervisores:

Na segunda semana, vocé precisa ter a percep¢ao de que
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vocé precisa conversar com eles: “olha, vocés sdo 6timos, mas
voCcés precisam estudar mais. Vocés estdo esperando que eu dé
tudo. N&ao, vocés precisam..” “Ah, eu ndo sei

desenvolvimento...” “Vai estudar...” Quer dizer, eu posso
discutir ou ndo, mas eu percebo que eles estdo

estudando.(Médico 5)

Como se trata de supervisores clinicos, ha os que destacam a postura
frente ao usuario, valorizando a ética, o respeito:

Agora, como é que tem que ser essa pessoa? Eu acho que
sempre, assim... Aberta, disposta a olhar, disposta a se abrir,
disposta a... Realmente, olhar cada pessoa que entra pra
consultar com vocé como uma outra pessoa. Cada pessoa é uma

pessoa. Que tem um nome, né? (Médico 7)

Estar inserido na atencdo basica de saude, sendo um médico supervisor
atento, atuando como mediador para que o aluno aprenda, problematizando as
questdes identificadas na pratica diaria, é possivel aproximar o estudante do
trabalho do médico pediatra.

Garcia et al (1998, p.50) ao discutirem a importancia da aproximacao
do estudante do cotidiano do trabalho na atencdo primaria, citam Goes (1991) que
utiliza o referencial de Vygotsky, definindo educar como:

Um processo socio-cultural e, sendo assim, alicerca-se no
plano das interagdes (ou da intersubjetividade) e resulta da
apropriacdo (internalizacdo) de formas de acdo que dependem
“tanto de estratégias e conhecimentos dominados pelo sujeito,
qguanto de ocorréncias no contexto interativo”. Ou seja, 0
educar se realiza através de mediacdes entre sujeitos (dimensao
pedagdgica) e entre discursos (dimensdo discursiva), em

situagOes experimentadas. O trabalho tem por funcdo permitir
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esta mediacdo entre sujeitos e seus discursos, em acéo,

tornando as vivéncias de aprendizado significativas.

Reforcando esses aspectos, relacionados com a importancia do
trabalho, da exposicdo do estudante a uma situacdo na comunidade com
possibilidades de mediacGes entre estudante-supervisor, estudante-mée-crianca ou
estudante-profissional de saude, percebe-se melhor o potencial que representa
especificamente esse cenario, oferecendo possibilidades diferentes do aprendizado
proprio da academia, ou do ambiente hospitalar ou do ambulatério de
especialidades.

Conforme referido no capitulo da metodologia, quando o estudante
chega na Unidade Bésica de Saude, ele apresenta o que Vigotski (2001) chamou
de nivel de desenvolvimento atual em relacdo aos varios aspectos considerados
relevantes para a sua formacdo neste cenario, para 0s quais ja possui autonomia
para realiza-los e, ao mesmo tempo, ndo possui ainda autonomia para realizar
varias outras tarefas, necessitando da colaboracdo de outras pessoas, 0 que 0 autor
nomeou COmMO processos que se encontram em desenvolvimento (zona de
desenvolvimento préximo ou imediato) e que precisam ser estimulados. Nesse
contexto, qual seria o papel do médico supervisor? Possibilitar, como mediador,
que a aprendizagem do aluno na comunidade seja mais eficaz do que aquela
possivel se estivesse sozinho, criando condi¢bes para que o estudante se
desenvolva prospectivamente.

Por exemplo: na universidade, as vezes, vocé fica uma manha
com o paciente. Coisa que na unidade bésica de saude vocé

nao pode. [...] Ou seja, 0 que eu preciso retirar? De todas as
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informacfes que eu sei que preciso tirar, mas o0 que € que,
naquele momento, eu preciso nortear. [...] O aluno aprende o

global e, as vezes, o pratico.( Médico 1)

O terceiro ndcleo de significacdo é o da “importancia do aprendizado
centrado na prética cotidiana em atencdo basica”.

Esse aprendizado foi dos mais salientados pelos médicos. Um deles
destaca os diferentes momentos de aprendizagem como: o aprender a dindmica da
UBS, que é bastante complexa, além dos problemas de satde mais frequentes; e a
prevencdo e promogdo da salde; conhecer a postura do estudante em relagdo ao
servigo publico; otimizar a relacdo estudante-usuario e, por fim, incorporar uma
visdo integral da familia e da crianca.

Em relacdo a aprendizagem centrada na pratica 0s médicos assim se
expressaram:

Numa unidade bésica de saude, eu vou ensinar ele a pratica, né? O dia-a-

dia de um médico. ( Médico 1)

vocé consegue aprender la no posto de salde. Tem
puericultura e tem as doencas que exigem bastante retornos,
assim... E alguns alunos pegam, assim, a evolucdo das doencas.

[...] E da pra aprender em cima do caso, né?”’( Médico 3)

Dentro dos momentos de aprendizagem cita-se o aprendizado da

dindmica de trabalho:

Entdo, eu acho que... Primeira coisa, quando o aluno chega,

é conhecer a unidade. Ent&o a gente vai visitar todo o lugar pra
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ele conhecer como... E... Onde fica a po6s-consulta, onde fica a
pré-consulta, onde fica o arquivo... A assistente social, onde
fica a cozinha, né? Onde fica a inalacdo... Pra ele saber
direitinho onde estao todos os lugares. Eu comeco assim o meu
esquema com os alunos do 4° ano. [...] Primeira coisa, eu
explico é o funcionamento [...].Pra eles verem todos os passos
gue o paciente faz dentro da unidade basica de satde. ( Médico
1)

O conhecimento do cotidiano da unidade de saude é, portanto, um dos
primeiros passos para que o estudante perceba a realidade deste cenario de
aprendizagem e de cuidado. A percepcdo, através da sensorialidade, pode
estimular a percepcdo, o raciocinio, 0s sentimentos. Deste modo, sob orientacédo
do educador, pode favorecer o desenvolvimento do individuo. Neste sentido,
Leontiev (1978), na mesma perspectiva de Vigotski (2001), afirma que o
psiquismo é um produto da experiéncia socio-historica humana. Est4 determinado
pelas condig¢Bes sociais nas quais vivem os individuos concretos, isto é, reproduz
certas caracteristicas da realidade material e social com a qual esses individuos
interagem. O autor afirma, ainda, que na base do desenvolvimento dos
significados e sentidos estd o conteudo sensivel (sensacbes, imagens de
percepcao, representacdes). Deste modo, como a vida cotidiana se constitui numa
esfera do ser social, pode-se dizer que o psiquismo humano, de forma geral,
sintetiza ou reproduz certas caracteristicas da cotidianidade. Pode-se falar, entéo,
em um modo de funcionamento psiquico cotidiano, que envolveria perceber o
mundo, raciocinar, sentir, comportar-se etc. Em suma, poderiamos entdo falar em
determinadas formas de pensamento, sentimento e acdo tipicamente cotidianos

(ROSSLER, 2003, p.54-55).
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Para entender também o aprendizado baseado na pratica, a teoria da
vida cotidiana de Agnes Heller (1989,1994) tem sua contribuicdo. Segundo a
autora o cotidiano é composto de atividades voltadas para a reproducdo da
existéncia do individuo.

A vida cotidiana é a vida do homem inteiro; ou seja, 0
homem participa na vida cotidiana com todos o0s aspectos de
sua individualidade, de sua personalidade. Nela, colocam-se
“em funcionamento” todos 0s seus sentidos, todas as suas
capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus
sentimentos, paix0es, idéias, ideologias.(HELLER, 1989,
p.17)

E a vida ndo cotidiana é determinada por acdes genéricas, da
universalidade do ser humano, que sdo a ciéncia, a arte, a filosofia, a moral e a
politica. Heller (1989, p.26) explica que nem o cientista ou o artista estdo
separados da vida cotidiana, porque os problemas que enfrentam através de suas
objetivacbes e suas obras lhes sdo colocados pela vida. Entretanto, quando
superam parcial ou totalmente a particularidade para sua decolagem da
cotidianidade para sua elevacdo ao humano-genérico, eles produzem algo
excepcional, relevante para a sociedade em que vivem.

Mas ndo se deve esquecer que o artista, o cientista, o
estadista ndo vivem constantemente nessa tensdo. Possuem
também, como todos 0s outros homens, uma vida cotidiana; o
particular-individual manifesta-se neles (...). Durante as fases
produtivas essa particularidade é suspensa; e, quando isso
ocorre, tais individuos se convertem, atraves da mediacdo de
suas individualidades, em representantes do género humano,
aparecendo como protagonistas do processo historico
global.(p.29)




Resultados e Discussdo 117

Para aprender sobre atuacdo na atencdo basica é preciso vivenciar essa
experiéncia cotidiana. O cotidiano tem vérias caracteristicas, e entre elas
destacam-se aquelas que podem contribuir na compreensdo do trabalho em uma
Unidade Basica de Salde, enquanto aprendizado, para quem na vida profissional
ird atuar nessa mesma pratica. Uma das caracteristicas € o pragmatismo, unidade
imediata entre pensamento e acdo - 0 pensamento voltado para a realizacdo de
atividades cotidianas sem, no entanto, elevar-se ao nivel da teoria.

Para o estudante, portanto, a vivéncia do cotidiano da Unidade de
Saude é importante, e aparece no discurso dos médicos:

Quando o aluno foi pro posto de saude, a gente tentou integra-lo no
posto. Entdo ndo era ficar sé atendendo. A gente o colocou para ver a dinamica
de...a hora que o paciente chegava...o que era feito...na sala de vacina...como que
era feito o cadastramento do paciente. Enfim, a gente tentou integrar e ver como

que funcionava o posto.( Médico 2)

Como € que funciona o atendimento.(...) Que eles passem na
pela pré-consulta. Eles preparam os atendimentos que estdo
marcados, de rotina. E depois eles vao avaliar os extras.(
Médico 1)

As Unidades Basicas de Salde tém uma rotina de trabalho, seguida
pelos diversos profissionais. Tem a sala de espera, a recepgéo, a forma como o
usuario chega, onde ele deve dirigir-se, a quem deve apresentar-se, ou seja, uma
série de passos que constituem a rotina de trabalho da Unidade e que a tornam

eficiente. Nesse cotidiano identifica-se o pragmatismo como uma caracteristica




Resultados e Discussdo 118

importante. O estudante deve ser inserido nessa rotina, aprendendo como tudo
funciona e qual o seu papel nesse dia-a-dia da Unidade e das equipes de salde.

N&o todos os pacientes, mas alguns pacientes, eu gosto
que eles acompanhem o paciente na farmacia. Ver o tipo de
medicamento... Na pés-consulta, como é a orientacdo... Na
vacinagao, se o paciente vai passar. Ou na assistente social, se
vai... Pra ele ver como é que funciona a unidade como um
todo.( Médico 1)

Outra caracteristica importante no aprendizado e no desenvolvimento
do estudante é a imitacdo. Segundo Heller (1989), a imitacdo constitui-se em
aprender a agir de formas socialmente adequadas, que sdo aquelas aceitas pela
sociedade onde o individuo esta inserido. Esse processo € essencial na
aprendizagem do estudante de Medicina de formas de atuacdo na atengéo
primaria:

Eles tém que sentir a conversa com a mée, saber direcionar,
saber interpretar o que a mae esta querendo dizer, e as vezes...
tem aluno que as vezes ficava duas horas la com a mée. Entéo
vocé percebe que ele ndo consegue... a mae contou, contou,
contou, contou, mas ai vocé vai na esséncia do que precisava
ele ndo conseguiu tirar, entdo esse & o treinamento da

anamnese .( Médico 2)

Ao trazer estas questfes para o ensino-aprendizagem em pediatria, a
pratica permite aprendizados importantes para o profissional de salde, através da
imitacdo, quando o estudante vivencia diferentes formas dos pediatras se
comunicarem com as mées em situagdes de consulta, por exemplo. A imitagéo

permite aprendizados sobre anamnese e exame fisico, como destacado por outro
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médico:

Puericultura: a gente vai fazer o atendimento, a gente vai
ver como é que tira a histdria, como e o0 que € que a crianca
come, 0 que é que a gente orienta, como & que estd o
desenvolvimento, como é que a gente examina. E eles vao
pegar iss.[...] Entdo ele vai fazer, hoje, uma puericultura de
bebezinho. Amanhd, outra puericultura. No primeiro dia, ele
vai com medo de pegar o nenezinho. Nao sabe como é que faz
0 exame neuroldgico. No final do dltimo... Do més, ele ja esta
com uma pratica boa de fazer avaliacdo de desenvolvimento

neurolégico (Médico5).

Segundo Heller (1989, p.37), na vida cotidiana, a presenca de qualquer
uma dessas formas de pensamento, sentimento e acdo ndo € em si mesma um
problema. Todavia quando o individuo torna-se incapaz de romper com tais
formacges psiquicas, mesmo nas situacdes que tais padrdes cotidianos de pensar,
sentir e agir necessitem ser superados, estamos diante de um fenémeno de
alienacdo®. Por exemplo, diante dos casos dificeis, familias vivendo situacdes
complexas: como o profissional de salde e o estudante devem estar preparados
para identificar preconceitos, formas de pensar do senso comum que as vezes
geram conflitos no dia-a-dia da Unidade.

Muitas mées vao ao posto de salde e ndo vém na faculdade..,
N&o querem vir...Ndo por questbes é...Que ndo gostem da
faculdade, né? Eu tive muitos pacientes que tinham uma viséo

assim, foi pra faculdade é grave.(Médico 2).

2 “No sentido que lhe é dado por Marx, acdo pela qual (ou estado no qual) um individuo, um
grupo, uma instituicdo ou uma sociedade se tornam (ou permanecem) alheios, estranhos, enfim,
alienados [1] aos resultados ou produtos de sua prépria atividade (e a atividade ela mesma), e/ou
[2] & natureza na qual vivem, e/ou [3] a outros seres humanos, e — além de, e através de, [1], [2] e
[3] — também [4] a si mesmos (as suas possibilidades humanas constituidas historicamente).
(BOTTOMORE, 2001, p.5)
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Em casos como esse acima citado, é preciso compreender 0s sentimentos
das maes e das criancas e suas familias, seus temores, as representacfes imediatas
que tém dos diferentes servicos de saude da rede, estabelecer um dialogo,
justificar a necessidade do encaminhamento.

Neste momento, o profissional de saude precisa ser capaz de ir aléem da
estrutura e formas de pensamento, sentimento e a¢do da vida cotidiana, precisa se
distanciar precisa ser capaz de questionar esse modo de ser. ldentificar o
preconceito da mée sobre o hospital universitario, estabelecendo com ela um
dialogo, questionando-a se tudo que vai para o hospital é grave, e por isso ela tem
medo, inclusive de que a crianca piore, ou porque o hospital universitario é o
maior da regido, vao para la muitos casos graves, mas ndo somente casos graves.
Direcionar o fazer, o pensar e o sentir no ambito de solucionar os problemas.
Encontrar ou elaborar um conhecimento que supere esta realidade, buscando
solucdes inovadoras para os desafios identificados. E, deste modo, buscar a
superacéo da alienacdo da vida cotidiana.

Outras vezes, o profissional precisa aprofundar o vinculo, entdo o
usuario, mais confiante, traz os elementos que faltam em casos mais complexos:

na minha experiéncia, eu ja tive pacientes que sempre foram
meus e que, as vezes, depois de anos contaram coisas graves
que... Assim... Que eu achava que era fundamental ele ter
falado antes, mas que ele ndo falava. Porque eu acho que ele
precisava de um tempo pra confiar em vocé, né? Entéo, eu

acho que os alunos também vivenciam isso (Médico 1).

Para um profissional de saude Schraiber (1998, p.384) explica que:

Quando falamos do exercicio de aplicar o conhecimento no

cotidiano ou mesmo o de praticar técnicas aprendidas na escola,
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estaremos diante daquela parte da pratica em salde que trata da
relacdo do profissional com a biodiversidade dos fenémenos em
salde e que se perpassa com a diversidade da vida social.
Assim, como é freqliente se dizer que cada caso de paciente é
um caso, diz-se que o caso tipico s6 aparece nos livros e que na
pratica profissional todos os casos sempre se apresentam com
variaces da norma. Isto marca em especial a pratica do médico
e €é reconhecido como sua autonomia técnica no ambito do
exercicio profissional. A estratégia idealizada e executada pelo
trabalhador na sintese norma-caso converte o conhecimento
cientifico em um saber operante para sua ac¢ao cotidiana, e este
saber € o que, testado e ajustado, designamos por experiéncia
clinica.

Para 0 medico o saber da ciéncia € importante, mas
principalmente como converter tudo isto no saber operante,
como comunicar isto ao paciente, ouvindo e acolhendo suas

dividas e angustias.

Quando os profissionais dizem que “eles (os estudantes) estdo ali para
aprender a pratica. Pra ver uma realidade, pra ver a unidade. N&o vai dar para a
gente estar discutindo muita teoria”, uma preocupacdo da coordenacdo da
disciplina refere-se ao fato de que se ndo estaria implicito que a pratica por si s6
ensina, € suficiente. Busca-se a integracdo entre a pratica e a teoria, como 0s
préprios médicos supervisores destacam:

Numa unidade basica de salde, eu vou ensinar ele a pratica,
né? O dia-a-dia de um médico. Entdo, eu ndo vou ensinar a
fisiopatologia da doenga, a gente discute 1a os diagnosticos...
(Médico 1)

As vezes, eles vém com alguns questionamentos que a gente
ndo sabe responder. Entdo, as vezes, eu até falo, “olha, eu ndo

sei. Eu vou dar uma estudada. Eu volto pra discutir”. Quer
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dizer, o conhecimento tedrico avancado nem é tdo importante.
Eu acho que é o compromisso de estar crescendo junto e de

estar mostrando pra eles aquilo que esta la. (Médico 5)

Porque trabalhar com os alunos, vocé acaba se reciclando e
aprendendo cada vez mais. Eu acho que isso é importante.

Vocé nao fica estagnado.(Médico 4)

Os médicos supervisores apontam, ainda, “O aprendizado dos
principais problemas de satde” como fundamental no ensino na atencao basica,

constituindo-se no quarto ndcleo de significacao.

Na unidade basica de salde vocé vé o qué? Vocé vé o que
acontece todo dia [...]. Entdo um aluno, na unidade bésica de
salde, ele pode ver as doengas comuns que aparecem todos 0s
dias e que podem ser tratadas, né? Com maior facilidade. E
tém alguns... Casos também, doencas com um pouco de mais
complexidade que podem ser atendidas e acompanhadas num
posto. (Médico 1)

Eu acho que, 14, eles conseguem ver o que tem de mais
frequente em pediatria, né? Desde uma puericultura de uma
crianga normal até, assim... Os constipados, os asmaticos...
Como é que a gente lida... O que é mais freqliente, 0 que néo é
raro... Entdo, todas as patologias que eles véem, elas sdo fruto
da realidade mesmo, né? Entdo, assim.. O que eles vao

trabalhar depois. (Médico 5)

Na andlise documental dos programas da disciplina de Pediatria Social
na Comunidade é destacado o aprendizado dos problemas mais prevalentes de
saude da crianca (ANEXOS 5, 6, 7, 8). Como o ensino na UBS é realizado no

atendimento da demanda, espera-se que o estudante entre em contato, conheca e
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valorize os casos de puericultura e as doencas de maior frequéncia bem como sua
prevencdo. Os espagcos do hospital universitario e dos ambulatorios de
especialidade, ao cumprir seu papel de centro de referéncia para o sistema de
salde vigente, deixaram de ser os locais adequados para 0 ensino das doencas
prevalentes, pois neles sdo atendidos os usuarios cujos problemas de salde
necessitam de um arsenal tecnolégico e de profissionais cada vez mais
especializados.

Campos (1999, p.189) destaca que o Brasil precisa dos hospitais
terciarios, mas esses sao inadequados para o ensino de graduacdo de Medicina e
Enfermagem. Sdo servigos 6timos para a residéncia, pés-graduacdo e realizacao
de pesquisa de ponta. Mas nédo estariam, segundo o autor, servindo para formar
médicos com capacidade e responsabilidade clinica integral.

Marcondes (1998), em editorial da revista Pediatria (Sdo Paulo),
destacava que em um estudo envolvendo 19 escolas médicas do estado de S&o
Paulo, o ensino da atencdo primaria estava presente em sete escolas das nove que
responderam ao questionamento. Os departamentos mais envolvidos eram os de
Medicina Preventiva e Pediatria.

Afirmo que o pediatra € um médico diferente de qualquer
outro profissional de Medicina. Trabalhando com criangas e
mées, eles tém uma enorme percep¢do sobre os fatores
ambientais e relacbes humanas. Lidando com pessoas em
crescimento e desenvolvimento, os pediatras enfatizam a
Medicina geral e tém uma atencdo agucada para o preventivo

na sua pratica médica.

O quinto nacleo de significacdo refere-se a “experiéncia na

comunidade como uma oportunidade de reforcar o aprendizado da prevencéo e
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promocéao da saude”:

Essa parte de prevencdo... Vacinacdo, por exemplo,
imunizacdo, praticamente é s6 14 que a gente vai mostrar.
Porque aqui a gente vai dar na teoria, né? E eles, em momento
algum, vivenciam uma sala de vacina ou sei la... Um servigo

desse... Nesse sentido, né? (Médico 6)

A primeira coisa: pra tentar promover a saude. A segunda:
é pra cuidar da doenca. Quando a pessoa esta doente. E ajudar
essa pessoa a ndo adoecer de novo. N&o ¢ s6 cuidar daquela
doenca agora, mas estar promovendo a salde sempre. ( Médico
7)

Segundo Souza & Grundy (2004, p.1354) a idéia de promover salde é
antiga, no entanto, a incorporagdo dessa idé€ia e da pratica no campo da saude
publica foi influenciada especialmente pela reforma de salde iniciada no Canada,
em 1974, a qual refletiu os anseios de muitos outros preocupados com a influéncia
do meio fisico e social na saude. Essa reforma serviu de base para o langamento
de varias conferéncias desencadeadas pela Organizacdo Mundial da Salde,
comecando pela de Alma-Ata em 1978, e seguida pela Conferéncia de Ottawa, em
1986, da qual resultou o primeiro documento internacional em promocdo de
salde: a Carta de Ottawa. Apo0s o evento em Ottawa, varias outras conferéncias e
reuniGes foram realizadas com o foco na promog¢do da saude, resultando em
documentos como a Declaracéo de Bogota em 1992 e a Carta Del Caribe de 1993,
e mais recentemente, a Carta de Bangkok em 2005. Embora a promocao da salde
esteja presente em uma grande e variada literatura, seu conceito ainda ndo é bem

entendido e sua prética dificultada. Para as autoras, a distingdo entre prevencéo,
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educacdo para a salde e promogdo da saude ainda nao é muito clara, mesmo para
profissionais da area. Embora os limites para tais definicGes ndo sejam rigidos, a
compreensdo desses conceitos facilita a elaboracdo de estratégias para efetivacédo
da préatica de promocéo de saude.

A prevencgdo baseia-se, geralmente, na concepgdo de risco ou
da probabilidade de se tornar doente. A educagdo para a saude
envolve a transmissdo de informagOes relativas a salde,
visando a mudanga de comportamento e a adocdo de estilo de
vida saudavel, em que o individuo passa ser o principal
responsavel pelo seu estado de salde. Ainda que desejaveis e
necessarias, as abordagens e campanhas educativas, quando
mal conduzidas, podem ter efeito deletério, uma vez que
podem despertar preocupacdo exagerada, tornando certos
"grupos de risco" em "grupos de risco em panico". A promocgao
de salde implica um processo mais abrangente e continuo, que
envolve prevencdo, educacdo e a participacdo de diferentes
setores da sociedade na elaboracdo de estratégias que permitam
a efetividade da educacdo para a saude. Dessa forma, a
promocao transcende as atividades e as decisbes individuais

para tornar-se uma atividade coletiva. (p.1355)

Considerando essas questdes € relevante que os médicos identifiquem
a comunidade como espago para 0 aprendizado sobre prevencdo e promocgao da
salde, um campo em que as praticas ainda precisam ser incentivadas dentro do
curriculo para formacéo do profissional de saude.

E do senso comum que na unidade basica so existem casos e situagdes
simples, 0 que ndo corresponde a realidade, e os médicos supervisores fizeram
essa constatacdo, que se constituiu no sexto nucleo de significacdo, o da

“experiéncia na comunidade como oportunidade para vivenciar a complexidade
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da atencdo primaria”.

Os pais, 0s responsaveis, trazendo uma crianga a
consulta e de compreender a complexidade das queixas.
A complexidade da inter-relagdo que existe entre a
queixa fisica que a crianca vem apresentando e a relagao
desta crianca, deste pacientinho com a comunidade, com
a familia, com a escola, ou... A relacdo disso com a
forma como os pais estdo experimentando a sua situacéo
naquela mesma época... O que é que esta acontecendo
dentro da familia... Como é que a crianga esta se
desenvolvendo... (Médico 7)

E de outra natureza as queixas que vém pro consultorio
na comunidade. E totalmente diferente e, a0 mesmo tempo, é
um ser humano. E um ser humano se expressando em toda a

sua extensdo, toda a sua totalidade ( Médico 7)

A idéia acima é um exemplo de preconceito que precisa ser

problematizado, através da vivéncia do estudante, do aprimoramento de sua

capacidade de escuta, de observacdo e das discussGes com 0s supervisores que

reconhecem essa complexidade e buscam mostra-la ao estudante.

Schraiber & Mendes-Gongalves (1996, p.34-35) explicitam como o

conceito de atencao primaria tem sido associado a uma assisténcia de baixo custo,

tratando-se de um servico simples e quase sempre com poucos equipamentos,

contendo uma pratica fadada a ser uma “medicina simplificada”. Os autores citam

Donnangelo & Pereira (1976) para explicar a origem historica da prestacdo de

servigos, que visava ampliar a cobertura dos servicos para popula¢do mais carente
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e excluida, estendendo a assisténcia médica de forma simplificada e barata. Mas,
as enormes dificuldades na extensdo dos servicos, ou até mesmo para manter a
cobertura, tornaram-se algo muito mais complexo do que se imaginava.

Schraiber & Mendes-Goncalves (1996, p.35) explicam que na atencéo
primaria muitas situagdes cotidianas constituem casos instrumentalmente simples
e que, por vezes, sdo patologicamente mais faceis, mas que nem por isso deixam
de envolver uma grande complexidade assistencial.

A mediacdo do médico supervisor mostra ao estudante que na Unidade
Basica de Salde também existem situacdes complexas, possibilitando a ele esta
experiéncia.

O sétimo nucleo de significados que emergiu das falas dos médicos foi
0 ““da integralidade no atendimento em pediatria”, que também apareceu nas
falas dos docentes organizadores do curso.

Os médicos destacaram como importante aprendizado para o estudante
a visdo integral da criancga e da familia, a sua ndo fragmentacéo, a possibilidade de
um enfoque que néo seja centrado sé na doenca ou no diagnostico, e sim, também
no individuo, no ser humano.

No mesmo dia, a gente vé crianca que foi s6 para a
puericultura, crianca que é asmatica, crianga com retardo de
desenvolvimento, crianca que vocé tem que orientar a
alimentacdo, crianga que vocé tem que fazer orientacdo
ambiental, crianca que vocé, as vezes, precisa de medicamento
pra isso, medicamento pra aquilo Quer dizer, vocé tem tudo
num dia s6. Essa variedade acaba, assim, deixando eles
fascinados, né? Quer dizer... Como que o médico da unidade
tem que raciocinar durante o periodo para ele resolver diversas
coisas e pensar em tudo. E ver a orientacdo, e ver a parte de

higiene mental da crianca, e ver a parte do vinculo da crianga,
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e ver com resolve o problema da creche, e ver se esta inserida

ou se ndo esta inserida. (Médico 5)

[...] todo o atendimento integral que a gente tenta fazer com
essa crianca dentro da unidade, ele consegue ver. 1sso é muito
importante por qué? Na pediatria, como em qualquer clinica,
esse seguimento, esse vinculo, essa visdo integral da crianca,
eu acho que ela é bem vista dentro de uma unidade
basica..(Médico 5)

Que ele veja um ser humano. Um ser humano. N&o
compartimentalizado, ndo dividido em especialidades, néo
dividido em... Diagndsticos... Ndo um...Nada isso. Que ele veja

um ser humano.( Médico 7)

Seis médicos supervisores relataram como fundamental que o
estudante vivencie o vinculo que existe entre o profissional e a populagédo de cada
area de abrangéncia. Este vinculo é possivel através da interacdo e dessa forma, a

comunicacgdo deve ser bastante valorizada.

[...] na unidade bésica, o que o aluno vivencia é vinculo, né?
Principalmente se vocé estd ha muito tempo em algum lugar.
No meu caso, eu estou a doze anos no mesmo lugar. Entéo eu
conheco os pacientes, né? Entdo é diferente quando vocé
atende o paciente a primeira vez e se vocé atende ele ha dez
anos, né?. Entdo vocé também tem isso: mostrar que vocé
também faz vinculo com o paciente. As vezes o paciente
pergunta, tem liberdade de falar as coisas. Ou, as vezes, nem
sempre o paciente vai falar tudo na primeira vez. As vezes vai
falar numa segunda vez. Entdo, tem que ter esse tempo,
também, de dar para o paciente adquirir confianca pra contar,
as vezes, certas coisas, né? Principalmente devido a que isso é

importante no 4° ano, né? Ele vivencia esse vinculo. (Médico 1)
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A prética pediatrica, identificada através do discurso dos profissionais,
revela que para os médicos o cuidado com a crianca e sua familia é o ponto
central da consulta, pois qualifica o trabalho do profissional e fortalece o
aprendizado de uma clinica ampliada.

A primeira coisa que eu falo... Quando eu chego na sala, eu
falo, “oi, tudo bem? Como esté a senhora?”” Trato pelo nome a
mae, trato pelo nome as criangas... Os alunos que vao la, eu
acho que percebem isso também... Eu até conheco a populagéo
inteira. Faz sete anos que eu estou la. Eu acho que esse tempo
Ia de convivéncia com a populacéo € o essencial pra um posto
de saude ou um programa de médico da familia atuar Fazer
com que aquele posto de saude se torne uma referéncia, eu

acho que é essencial. (Médico 3)

Que o paciente, ele atendido por um... Praticamente por um
pediatra s6, né? [...] Praticamente. Desde que ele nasce até...
Sei 14, dezesseis anos, né? Isso é muito importante, porque...
Quando ja chega, a gente ja conhece o paciente, conhece a
mae. Ja esta um clima mais familiar. A crianca nao fica tensa,
ela fica mais solta. Ela se mostra tal qual... Qual é, né? E é
diferente do hospital. Que, as vezes, a gente atende o paciente e
nunca mais vai ver na vida. E outro... Outro profissional que
vai atender o retorno dele. Acompanha entdo a evolugdo, né?
Que isso é muito rico pra o aluno sentir. Que no futuro ele vai
ter um paciente que possa acompanhar do comeco, talvez, ao

fim, né? ( Médico 4).

Vocé conhece todo mundo, as familias, a dindmica, o local
que eles vivem, né? Tem mais coisa, né? A gente sabe a escola
porque a gente vai na escola, a gente sabe a creche porque a
gente vai na creche... Entdo, tudo isso ajuda nessa visdo
integral da crianca mesmo, né? Ela inserida onde ela vive,

onde ela estuda, onde ela brinca... Devido a isso ( Médico 5 ).
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A relacédo estudante-usuério aparece como um aprendizado importante
na comunidade, a partir da vivéncia com um profissional que tenha um bom

vinculo com sua populacéo.

O quartanista, a mée e a crianga ou as criancas da casa.
Certo? Eles ficam sozinhos e acho que isso melhora bastante o

relacionamento médico-paciente. ( Médico 3)

A questdo da postura, da... Do respeito... Do... Porque eu
falo muito pra eles assim, né? Pular pra cadeira da mée,
eventualmente, durante a consulta. Naquela hora que a gente
fica meio aborrecido com o que ela fala ou com o que ela esta
fazendo ou com o que ela responde, enfim... Né? Ent&o é essa
coisa da empatia, né? Quer dizer, tentar se colocar no lugar
dela pra entender melhor porque é que ela faz ou deixa de fazer
isso ou aquilo, né? E, de um modo geral, eles tém tido, assim...
Eu tenho me surpreendido, assim... Positivamente. Eu acho que
eles tém atendido, assim, com carinho, com atencdo, com

postura de médico mesmo. ( Médico 6 )

Franco (2001, p.181), ao discutir a qualidade na préatica pediatrica em
relacdo ao modelo pedagdgico, relata que os pediatras participantes de seu estudo
reconheceram que a escola médica ndo propiciou a ampliacdo do nucleo de
atuacdo do médico, a clinica, e privilegiou o enfoque do objeto corporificado, ou
seja, apenas o enfoque no biomédico. Durante o processo formativo, o estudante
estaria impedido de perceber que o processo de atencdo é também tecnologia e
que deve ser aprimorada a incorporagdo de elementos como o vinculo, a
responsabilizacdo, a troca, a comunicacéo.

Nesse sentido, o que foi identificado no discurso dos médicos

supervisores sobre a clinica ampliada e sobre o vinculo reveste-se de grande
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importancia, enquanto possibilidade de uma formacao diferente para os estudantes

de graduacdo inseridos na atencdo primaria nos servicos de saude em Botucatu.
Alguns médicos destacaram a postura do estudante em relacdo ao

servigo publico, um tanto quanto preconceituosa e da possibilidade de mudanca ao

atuar na Atencéo Basica:

Eles tém um pouco de preconceito de unidade basica de
salde. Eu acho que eles acreditam, assim [...] O hospital-
escola resolve tudo. [...] Quando eu termino o curso eu vejo
que... Quer dizer... Eu falo pra eles, ““quantos pacientes a gente
encaminhou?” As vezes nenhum. As vezes um, né? Dois. Em
especialidades. Em um prazo longo de tempo. [...] Eu acho que
isso € bom. Porque eles acham que a gente ndo consegue
resolver. Entdo mostra pra eles que a gente consegue resolver.
E acho que muito preconceito, né? Porque eles acham que a
unidade basica de saude ¢ um atendimento ruim, né? Que é um
atendimento de qualquer jeito, que ndo é um atendimento
adequado. [...] Porque quando ele for trabalhar em uma
unidade basica de salde, ele vai ter uma visdo diferente
também. ( Médicol )

Entéo eles comecam a ver que o sistema de saude municipal,
ele é, em alguns momentos, dependente do servico da
universidade, mas que ele tem uma organizagdo propria. Entao
eu acho que isso é interessante pra eles, né? E passando pelos
diferentes profissionais, eles vém a atuacdo. Que tem o clinico,
0 dentista, né? Essa interacdo que a gente faz, eles comecam...
Eu acho que eles mudam a postura e passam pra uma

valorizacdo maior do sistema publico. ( Médico5 )

Os temas destacados pelos médicos como essenciais na formacgédo dos

futuros médicos estdo referidos nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de
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Medicina no Brasil ( BRASIL,2001,s/p), que apontam para uma

[...] formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
salde-doenca, em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes
de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da salde integral do ser humano.

Nessa perspectiva, a atencdo priméria € um cenario adequado para o
aprendizado porque segundo as palavras dos médicos, todas as situacdes, desde as
mais simples as mais complexas que estdo presentes no dia-a-dia de um médico
generalista O papel mediador, dentro do conceito de Vygotski (1995), do
supervisor dos estudantes, dos outros membros da equipe de saude e do docente
responsavel, é fundamental para que o estudante alcance aprendizagens proprias
desse cenério de ensino aprendizagem. A possibilidade de aprender sobre a
clinica ampliada, desde que essa seja a intencionalidade de todos os supervisores.

O desafio colocado é como inovar e integrar, dentro do curriculo
médico para que esse seja, efetivamente, o cenario de ensino para professores e

estudantes presente de forma transversal todo o curso de medicina.
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5.3  Avisdo dos alunos que avaliaram a disciplina de Pediatria Social e

Comunitaria na Atencado Bésica

As questBes abertas, respondidas por escrito, pelos cento e dois alunos
ao avaliarem a disciplina de Pediatria Social e Comunitéaria na Atencdo Basica,
nos anos de 2002 e 2003 foram diferentes do material anteriormente apresentado,
por tratar-se de questionarios respondidos por escrito e ndo por entrevista. As
perguntas muitas vezes foram respondidas de forma sintética, o que dificultou a
interpretacdo. Entretanto, como protagonistas do processo de ensino e
aprendizagem, as questdes que os estudantes colocaram sdo centrais e déo
indicativos de como esse cenario refletiu em sua formacdo. A possibilidade de
trabalhar este material em complemento ao anteriormente apresentado, referente
aos formuladores da disciplina e médicos supervisores, € um desafio que
acrescenta significados e sinaliza para as mudancas necessarias N0 processo
curricular.

A primeira questdo analisada refere-se aos aprendizados significativos
apreendidos naquele cenério. (ANEXO 1 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO
DO ESTUDANTE SOBRE A QUALIDADE DO CURSO).

A andlise do material  permitiu identificar cinco nuacleos de
significacéo:

e importéncia do aprendizado centrado na pratica cotidiana em atencéo
basica;

e aprendizado dos principais problemas de salde;

e diversificacdo do cenario como possibilidade para o desenvolvimento de

competéncias, habilidades e atitudes em pediatria, um aprendizado sobre
clinica pediéatrica;
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e experiéncia na comunidade como uma oportunidade de aprender sobre
prevencao e promocao da saude;

e aimportancia do conhecimento mais amplo da realidade do usuario;

e integralidade no atendimento da crianca.

Um grupo de questdes muito freqliente refere-se a importancia do
aprendizado centrado na préatica cotidiana em atencdo bésica, em que sdo

destacados os aspectos do funcionamento da Unidade Basica de Saude.

O curso de Pediatria na comunidade foi muito atil para
conhecer o funcionamento do Centro de Saude Escola e

assim de uma UBS (Estudante 8).

E muito valido pois aprendemos a lidar com dificuldades
do dia-a-dia e nos habituamos a fazer um atendimento

mais direcionado (Estudante 97)

Como € organizada a UBS, como € o atendimento, que

recursos sdo disponiveis (Estudante 8).

Contato com o dia-a-dia do atendimento (Estudante 66).

Trata-se do mesmo nucleo de significacdo surgido nas falas dos médicos
supervisores, aspecto que também estd presente nas falas dos docentes
formuladores e que nos programas da disciplina aparece dentro da metodologia do
curso, “suas atividades constardo de: observacdo sobre a organizagdo e
funcionamento da UBS, de procedimentos e rotinas da mesma” (ANEXQOS 5, 6, 7,

8)
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E interessante observar que assim como os médicos supervisores, 0s
estudantes enfatizaram nesse cenario, aprendizados préprios do trabalho na
atencdo primaria: o aprendizado da dinamica da atencdo basica, ao lidar com as
dificuldades do dia-a dia, com os recursos disponiveis.

Também é destacado o aprendizado dos principais problemas de saude,
como o segundo nucleo de significacdo, que também esteve presente nas falas dos
médicos, e que aparece nos programas da disciplina como objetivo especifico
“identificar sinais e sintomas clinicos, ou seja, discernir dados importantes na
anamnese e exame fisico, correlacionando-os com as patologias mais prevalentes

na comunidade”.

Aprendi sobre puericultura. (Estudante 30)

Atender patologias prevalentes. (Estudante 18)
Diagnostico e conduta nas doencas mais freqlentes,
atualizacdo do calendario de vacinacdo da crianca.
(Estudante 22)

Chegar perto de uma realidade que no HC ndo temos.

(Estudante 11).
Bastante retorno - deu para ver seguimento,
principalmente pneumonia. (Estudante 35).
Orientacdo de aleitamento materno, alimentagéo.
(Estudante 24).

Contato mais proximo com a realidade das criancas e

suas familias. (Estudante 57).

Véarios foram os aspectos significativos, entre eles o
conhecimento e contato com 0s principais problemas,
tanto organicos quanto sociais, da comunidade.
(Estudante 65).
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A construcdo de um novo modelo de exercicio da Medicina, discutido
por Troncon (1999, p.336), além de atender melhor as necessidades da
comunidade, também vem ao encontro dos ideais humanitarios da profissdo
médica:

No que se refere ao engajamento da escola médica na
consecucao deste objetivo, a analise racional do problema
e das alternativas possiveis recomenda que a melhor
estratégia € o desenvolvimento em maior escala de

atividades externas.

O mesmo autor recorre a Chaves (1996), evidenciando que no modelo
inovador, a maior parte das agdes é desenvolvida junto a propria comunidade e
ndo no hospital, de modo a contemplar a pratica médica mais abrangente e menos
especializada. Assim, o exercicio da profissdo deve depender menos de recursos
tecnoldgicos e mais das habilidades clinicas fundamentais, que demandam maior
interacdo do médico para com os pacientes.Desta maneira criam-se condic¢des para
uma pratica mais humanizada e mais orientada para a pessoa e 0 seu meio de
insercdo familiar e social (CHAVES,1996; TRONCON, 1999).

Ao referir-se aos principias problemas “tanto organicos quanto sociais
da comunidade”, foi possivel identificar que o estudante compreendeu o
significado de salde, dentro de um conceito que vai além do estritamente
biolégico. Isso é favorecido nesse tipo de cenario, desde que 0s supervisores
estejam atentos e preparados para a mediacdo que favoreca a apreensdo do
estudante.

Os estudantes também destacaram, como o terceiro ndcleo de

significacdo a diversificacdo do cendrio como possibilidade para o
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desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes em pediatria - um

aprendizado sobre clinica pediétrica,

Possibilidade de aplicacd@o préatica dos conhecimentos
tedricos. (Estudante 30)

Aprender a atender sozinho. (30).

Aprender a atender as criancas.. (Estudante 54)
Aprimorar exame fisico. (Estudante 18).

Como conduzir uma consulta pediatrica. (Estudante 7).
Raciocinio clinico pela anamnese. (Estudante 10).
Aprendi a abordar alguns temas, que na pratica, ha
pouca adesdo dos pacientes nas consultas (dieta, higiene
mental, mudancas nas atitudes das maes. (Estudante 1).
Postura de medico diante do paciente (Estudante 10).
Aprender condutas. (48)(38).

Aprender a fazer orientagdo. (Estudante 44).

Aprender a dar condutas. (Estudante 74).

Orientacdo quanto a higiene mental (birra, mamadeira e
chupeta). (Estudante 46).

Atender sozinho, fazer hipdtese diagndstica e participar
na elaboracgédo da conduta. (Estudante 52).

Experiéncia como “médico de verdade™, ja que atendia
sozinha, fazia orientacdes e até atendi meus proprios
retornos, vendo uma evolugéo da crianga. (Estudante
42).

Consultas mais rapidas (do que do ambulatério).
(Estudante 63).

Adgquire incentivo para estudar os casos observados e
atendidos. (Estudante 67).

Vivenciar todos os locais de atuacédo da Pediatria.

(Estudante 40).
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Outro modo de ver a pediatria, além daquele da

Enfermaria e do Ambulatério. (Estudante 57).

Os outros cenarios de ensino de pediatria do 4° ano séo a enfermaria e
0 ambulatério. Os estudantes também avaliaram o aprendizado nesses cenarios,
em instrumento proprio. O material analisado neste trabalho refere-se apenas ao
que foi escrito por ocasido da avaliagdo do ensino na comunidade: merece
destaque, o fato de o estudante referir o aprendizado sobre a consulta pediatrica,
sobre orientacdo a ser dada ao usuario, e também a possibilidade da visdo do
individuo como um todo, e ndo s6 da doenca, um discurso presente entre 0s
docentes e 0os medicos. Nesse momento predominou o enfoque individual.

Como quarto nucleo de significacdo foi valorizada a experiéncia na
comunidade como uma oportunidade de aprender sobre prevengdo e promocao
da saude, também presente na fala dos médicos, enquanto uma oportunidade para

uma vivéncia do estudante, com um enfoque do coletivo.

Possibilidade de trabalhar com prevencéo e educagéo em
saude. (Estudante 17)

Conhecimento do programa de saude do escolar.
(Estudante 14)

Um meio interativo entre a escola e a UBS. (Estudante
26)

Conhecer a atuacao dos profissionais da salde na escola.
(Estudante 27)

Conhecer como se trabalha na comunidade. (Estudante
54)
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O proprio trabalho com a comunidade, que ja se
acostumou a encontrar o “medico” somente no hospital.
(Estudante 57)

Foi muito bom ir as salas de aula conversar com as
criancgas para explicar sobre parasitose e ver 0s
resultados, com as criancas aprendendo e respondendo
as perguntas. (Estudante 60)

Foram 6timas para orientar e ressaltar pontos como
doencas, epidemias prevalentes na sociedade e as
criancas ficam interessadas e realmente aprendem,
principalmente pelos métodos utilizados (brincadeiras,

jogos, prémios). (Estudante 30)

O quinto nucleo de significacdes foi a importancia do conhecimento
mais amplo da realidade, que também apareceu como ndcleo de significagdes nas

falas dos docentes formuladores da disciplina:

Verificar a realidade do paciente fora do consultorio.
(Estudante 26)

Diferencas socio-culturais das diversas areas da cidade.
(Estudante 27)

Visdo global da criangas, em sua propria realidade.
(Estudante 55)

Possibilidade de trabalhar com a comunidade.
(Estudante 31)

Possibilidade de atender criancas dos mais diversos
niveis socio-culturais. (Estudante 37)

Interacéo com a comunidade (aspectos sociais, doencas
mais prevalentes). (Estudante 62)

Conhecimento e contato com os principais problemas

sociais, da comunidade. (Estudante 34)
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Visdo da populacédo da comunidade (mostrou a caréncia
da populacéo e como lidar melhor com a situacao).
(Estudante 35)

O sexto nuacleo de significacbes refere-se a integralidade no
atendimento em pediatria, com a valorizagdo do vinculo, em que apareceram
varios elementos relacionados com a visdo integral do usuério do sistema de
salde. Foi também um ndcleo presente na fala dos docentes e de forma incisiva
nos relatos dos médicos. Camargo (2003) citado por Cunha (2005) discute a
diferenca entre os saberes do hospital e da Atencdo Basica, apontando que no
discurso dos professores de hospitais universitarios o diagnostico € considerado a
tarefa mais nobre em relacdo a terapéutica. Cunha (2005) explica como na
Atencdo Baésica o diagnodstico ndo € nem uma tarefa suficiente e nem a mais
complexa.

Dessa forma, é o vinculo que permite ao médico conhecer as familias
das criancas e o contexto onde vivem, e encontrar formas de apoiar 0S uUsuarios

nas mudancas necessarias para a producédo da saude.

Melhor relacionamento médico-paciente devido a
continuidade do tratamento. (Estudante 94)

Maior vinculo com os pacientes. (Estudante 14)

Possibilidade de estabelecer vinculo mais duradouro com

0 paciente. (Estudante 3)

Como abordar pacientes/ maes de diferentes classes
socio-econdmicas. (Estudante 7)
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Melhorar a relacdo médico-paciente. (Estudante 26)

Atendimento o individuo como um todo, e ndo s da

doenca. (Estudante 25).

Ferreira et al (2007, p.56-57), confirmando as falas acima citadas,
relatam em estudo com estudantes de primeiro e segundo ano de medicina, na
atencdo bésica, que os mesmos reconhecem o trabalho na comunidade como
favorecendo o desenvolvimento de relagdes interpessoais e de comunicacao que
sdo essenciais para sua formacéo.

A segunda questdo aberta, do instrumento de avaliacdo, refere-se as
sugestdes dos estudantes para melhorar o curso. A andlise das respostas evidéncia
trés nucleos de significacdo.

O primeiro nacleo mostra a necessidade de estruturacéo da disciplina,
integracao com outras areas:

Que a gente ja tivesse contato com a comunidade nos trés
anos de faculdade. (Estudante 97)

Acho que, no curso de Pediatria do 4° ano, os estagios de
Enfermaria, Ambulatorio e Comunidade deveriam ter o
mesmo tempo de duracéo, pois considero mais proveitoso
e estimulante para o aprendizado o0s estagios
Ambulatério e Comunidade, pois nos coloca em situacdes
as quais, mesmo ndo sendo Pediatria, iremos encarar; ao
contrario da Enfermaria, que, embora todo o conteddo
administrado tenha sido muito Util, foi especifico (na

maioria dos casos). (Estudante 58)
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Conforme sugestdo dos estudantes dos anos anteriores, vale ressaltar
que a partir de 2003, o tempo de estagio na Atencdo Basica passou a ocupar um
periodo de tempo de quatro semanas, igual ao do ambulatério e da enfermaria,
com menor numero de estudantes. Além disso, a outra sugestdo de que as
atividades de Educacdo em Salde iniciassem nos primeiros anos foi suprida com a
implantacdo do Programa de Interacdo Universidade, Servico e Comunidade
(IUSC), no primeiro ano.

Outro ndcleo refere-se as sugestdes quanto a metodologia de ensino

Mais discussao de casos clinicos ao invés de aulas.
(Estudante 16)

Mais aulas teodricas sobre doencas prevalentes.
(Estudante 43)

Maior tempo na comunidade e menos na enfermaria.
(Estudante 88)

Gostaria de mais textos e material didatico escrito para
estudar. (Estudante 55)

Gostaria de uma oportunidade de observar uma consulta
de uma crianca feita pelo docente, que tem muito mais
experiéncia. (...) A simples observacéo do profissional
mais experiente nos oferece varias dicas que podem ser

aplicadas na pratica. (Estudante 92).

O segundo grupo de sugestdes constitui o terceiro nacleo de
significacdes, com sugestdes para aprimorar as atividades de atendimento clinico

individual.
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Dividir melhor os alunos nos postos. Enquanto em alguns
locais tinham poucos pacientes para serem atendidos, em
outros tinham muitos.

Diminuir o nimero de alunos no CSE para que o tempo
renda mais. (Estudante 46)

Tinha muitos alunos e poucos atendimentos, ficamos sem
casos para atender

Aumentar o nimero de postos de salde para distribuir os
alunos. (Estudante 46)

Maior tempo de curso:cada aluno deveria passar pelo
menos em 2 tipos de posto, abrangendo populacdes

diferentes

Poucos dias de praticas no Centro de Saude (duas
manhas por semana € tempo bastante reduzido).
(Estudante 47)

Aumentar os dias de atendimento por semana. (Estudante
36) (35)

Rodizio nos postos. (Estudante 49)

Ter mais tempo para discutir os casos atendidos.
(Estudante 50)

Orientador tem muitos casos para atender e fica dificil

interagir com os alunos. (Estudante 51)

Em relacédo a avaliacdo das praticas em Saude Escolar e Promocéo da
Salde destacaram-se dois aspectos:
O primeiro, da importéancia da abordagem multidisciplinar:

Abordagem multidisciplinar foi muito boa. (Estudante 52)

Achei legal haver discussdo interdisciplinar com a

fonoauditloga e com a psicéloga. (Estudante 31)
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Importante para entendermos melhor o trabalho feito
interdisciplinar (psicologa e fonoaudiologa). (Estudante
48)

Achei muito interessante o trabalho das pedagogas e
compreendi sua importancia. (Estudante 8)

O conhecimento do programa de Saude Escolar foi muito
interessante, observar o funcionamento e integracao
entre as diversas disciplinas em pr6 de um dnico
resultado o bem estar fisico e mental da crianca e ver que
este método € muito satisfatorio. (Estudante 56)

Muito boa, pois nos mostrou uma realidade que néo
conheciamos e pudemos aprender a extrema importancia
d o trabalho em conjunto da equipe no sentido de
abordar a crianga de forma multidisciplinar. (Estudante
88)

As aulas praticas foram bastante motivadoras e
interessantes e nos ajudaram para que nos pudessemos
olhar diferentes aspectos da saude da crianca que
normalmente ndo sdo vistas no ambulatério (ex.

dificuldades escolares). (Estudante 58)

O segundo grupo, a ndo valorizacdo das atividades de promocdo da

salide em outros equipamentos sociais que ndo sejam as UBS:

Unica sugestdo: centralizar o atendimento no Centro de

Saude
Atender de segunda a quinta, na UBS.

Redirecionamento de atividade do PSE para o 3°ano e
interacdo com o curso de psicologia
Penso que seria mais proveitoso para o 4° ano

preocupar-se com tratamento e reabilitacéo/ recuperacéo
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do que com promogao da saude. Essa poderia ser feita no
3° ano. (Estudante 59)

Retirar do curriculo as atividades na escola e as quintas-
feiras da salde escolar deixar-nos atender todas as

manhas, exceto as sextas-feiras das aulas, nas UBS.

Péssimas, ndo aprendi nada.(Estudante 11)

Acredito ser mais importante trabalhar mais periodos nos

postos de salde e menos nas escolas. (Estudante 53)

Pouco acrescentam. (Estudante 12)

Deve ser retirado do programa. (Estudante 16)

As apresentacdes na escola poderiam ser trocadas por

atendimento no posto de saude. (Estudante 61)

Regular, ndo vi diferenca do atendimento que fazia no CS
e ndo atendi nenhuma crian¢a no Jd.Cristina. (Estudante
62)

Regular: da nos nocéo parcial ou nula da saude do
escolar e dos profissionais que trabalham com o médico

na comunidade. (Estudante 63)

Na&o foi valido; ndo atendi nenhum caso de saude escolar,

perda de tempo. (Estudante 64)

Merece reflexdes posteriores o fato de que também existem alunos que
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consideram ndo ter aprendido nada, ou que ndo seja valido atuar nas escolas
publicas de ensino fundamental. Para eles o que vale a pena aprender refere-se ao
atendimento individual. Essa discussdo € muito ampla envolvendo varios atores e
de um modo geral a propria estrutura curricular da escola medica no Brasil.

Sabe-se que muitos estudantes de medicina tém uma imagem
idealizada da atividade médica, qual seja a de profissional autbnomo em seu
consultério particular, embora essa possibilidade seja cada vez mais rara,
principalmente nos centros urbanos.

Também a especializacdo, cada vez mais precoce, € outro motivo de
atracdo pela clinica privada.

Feurwerker (2002) constata que os graduandos de medicina resistem a
atuar em cendrios que se distanciam de seus ideais de especialista em hospital
privado de alto nivel, ou do trabalho em consultério proprio.

Pode-se concluir que o grande desafio para a Educacdo Médica
brasileira é formar médicos conscientes de sua funcéo social, e que tendo em vista
a atual situacdo da assisténcia e servi¢cos médicos prestados a populacdo, no pais,
comprometam-se na busca de solu¢bes como a de uma pratica competente,
responsavel e mais humana.

Sabe-se que muitos estudantes de medicina tém uma imagem
idealizada da atividade médica, qual seja a de profissional autbnomo em seu
consultério particular, embora essa possibilidade seja cada vez mais rara,
principalmente nos centros urbanos.

Também a especializacdo, cada vez mais precoce, é outro motivo de

atracdo pela clinica privada.




Resultados e Discussdo 147

Feurwerker (2002) constata que os graduandos de medicina resistem a
atuar em cenarios que se distanciam de seus ideais de especialista em hospital
privado de alto nivel, ou do trabalho em consultorio proprio.

Pode-se concluir que o grande desafio para a Educacdo Médica
brasileira é formar medicos conscientes de sua funcéo social, e que tendo em vista
a atual situacdo da assisténcia e servicos médicos prestados a populacdo, no pais,
comprometam-se na busca de solu¢cbes como a de uma pratica competente,

responsavel e mais humana.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do ensino de Pediatria na Comunidade, na FMB,
realizou-se ao longo do tempo, dentro de um processo histérico, em conjunto com
as experiéncias de integracdo docente-assistencial do entdo Departamento de
Saude Publica, uma vez que os docentes formuladores dessa disciplina
acreditaram na introducdo de um novo cenério de ensino — a Comunidade, e que
hoje, consolidado, mereceu ser estudado no presente trabalho. Deve-se mencionar
que o Projeto UNI e mais recentemente, o PROMED e 0 PRO-SAUDE tém sido
importantes politicas indutoras e incentivadoras de um processo que exige
dedicacdo tanto dos profissionais da academia como dos servicos e comunidade.

Foi possivel identificar, pela analise dos nudcleos de significacdo
comuns entre docentes e estudantes, que o ensino de pediatria na comunidade tem
contribuido para que alguns dos objetivos, tracados pelos docentes formuladores,
fossem atingidos, como o de conhecer a realidade das familias consultadas, das
escolas, projetos e creches, além das doencas mais prevalentes, medidas de
prevencdo e promocdao da saude.

O presente trabalho mostrou que no ensino da Atencdo Basica se faz
necessaria uma producdo sistematizada de conhecimento e de avaliagfes
continuas que possibilitem a superacdo, por exemplo, da falsa dicotomia entre
teoria e pratica.

Também foi possivel a problematizacdo de questbes e situacdes
vivenciadas pelos docentes que formularam a disciplina, médicos supervisores e
estudantes, para verificar o que a disciplina, na Atencdo Basica, vem realizando e
quais inovacOes sdo necessarias e pertinentes.

Das falas dos médicos supervisores, constatou-se que estes ja
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desenvolvem, em sua préatica clinica e de ensino, alguns aspectos da clinica
ampliada, e que pela possibilidade e importancia dessa abordagem, somente a
mudanca de cenario de ensino ndo é suficiente. Suas falas apontaram também que
o trabalho na comunidade exige profissionais competentes e criticos
comprometidos ndo s6 com o0s principios do SUS, mas também com sua
consolidacéo.

Docentes e médicos destacaram que a Atengdo Béasica, como cenario
de ensino, favorece a formagdo de um profissional conhecedor das necessidades
de saude de uma populacdo. Este é também um desafio colocado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, para os cursos de medicina.

A integralidade no atendimento da crianca emergiu de maneira
significativa tanto nas falas de docentes e médicos como nas respostas dos
estudantes, revelando dois aspectos importantes: o primeiro, a indicagdo de um
atendimento de qualidade ao usuério do SUS e o segundo, a oportunidade para o
estudante de um aprendizado atual que visa a humanizagdo do cuidado.

No ensino da Atencdo Baésica, o vinculo do médico com o usuério foi
apresentado pelos docentes como uma possibilidade, enquanto para os médicos,
nas suas falas, ele ja é um aprendizado dos mais significativos.

Os estudantes, no ensino da Atencdo Basica, valorizaram o
aprendizado dos principais problemas de salde, sua prevencdo e promogéo e o
desenvolvimento de habilidades, atitudes e competéncias necessarias para o
atendimento da clinica pediétrica.

A importancia e a atualidade da presente pesquisa sao reveladas pelos

seus resultados e conclusdes que, certamente, irdo contribuir para o presente
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momento ora vivido pela FMB, qual seja, o da revisdo do seu Projeto Politico
Pedagogico.

Hoje, as pesquisas em Educacdo Médica cada vez mais se fazem
necessarias tendo em vista a adequacdo das Escolas as Diretrizes Curriculares
nacionais.

Serdo as pesquisas que nos momentos de avaliacdo da e na Escola

Meédica orientardo sua trajetoria na busca de cumprir seu papel social.
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ANEXO 1

AVA
UNESP ™# uNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA
Curso Pediatria na Comunidade (4° ANO MEDICO) 2003

Turma A

Avaliacao do estudante sobre a qualidade do curso

Esta forma de avaliacdo tem como principal objetivo
captar a percepcdo do estudante sobre o0 curso
ministrado e a atuacéo dos professores orientadores. Por
favor, responda com seriedade, pois a analise da mesma
sera utilizada para continuidade/ avaliacédo/ reformulacéo
do curso. Suas respostas serdo mantidas andénimas, caso
deseje, o professor orientador s6 recebera um resumo
destas informacgdes apoés ter dado as notas deste modulo

do curso.
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Selecione a melhor resposta para cada uma das frases a seguir, a

partir de sua vivéncia no Curso de Pediatria na Comunidade —

Turma A -2003

Péssimo

Ruim

Regular
Bom

Otimo

Aprendizado

o

Vocé aprendeu um contetido que considera de valor profissional

o

Seu interesse pelo tema estudado cresceu em conseqiiéncia deste curso

o

Vocé achou o contelido do curso estimulante

o

Vocé aprendeu e compreendeu o contetido ministrado no curso

Entusiasmo do Professor Coordenador -Dra Alice

O professor demonstrou entusiasmo ao participar do curso

O professor demonstrou dominio sobre o contetido/método utilizado

O professor conduziu os trabalhos do grupo de forma dinamica e energética

O professor se mostrou atento e acessivel aos alunos individualmente

O estilo do professor Ihe ajudou a prender a atengdo durante as aulas

Entusiasmo do Professor Orientador na UBS

o

o

O professor demonstrou entusiasmo ao participar do curso
O professor demonstrou dominio sobre o contetido

o

O professor se mostrou atento e acessivel aos alunos individualmente

Interagdo do grupo

o

Os estudantes foram estimulados a participar nas discussées em grupo

o

Os estudantes foram entusiasmados para expor suas idéias e conhecimentos

o

Os estudantes foram encorajados a fazer e responder perguntas

o

Os estudantes foram encorajados a questionar o professor

Contetido- Dra Ercilia

o

O professor apresentou uma discussdo com contetido, conhecimento sobre os temas

o

O professor apresentou diferentes pontos de vista sobre os temas discutidos

Aspectos Gerais

o

Compare este curso com os demais realizados na F. M. de Botucatu

o

Compare o desempenho dos professores deste curso com os demais professores
das outras disciplinas realizadas na Faculdade de Medicina de Botucatu

Compare sua postura neste curso com a mesma nos demais cursos

Compare seu interesse neste curso com a mesma nos demais cursos

Botucatu, Fevereiro 2003

Identificacdo (opcional)

Professor orientador do aluno

OBS: Avaliacdo baseada em Marsh, H.M. (SEEQ), 1982
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AVA

UNESP ™# uNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

Turma A

Avaliacao do Curso
1. Procure levantar os 3 aspectos mais significativos apreendidos no Curso de
Pediatria na Comunidade.

2. Aponte 3 sugestbes que vocé proporia para melhorar o curso.

3. Qual sua opinido sobre as aulas préaticas no:
Centro de Saude

Saude Escolar

Promocdo da Saude

Laboratdrio de Informética

D& sugestdes.

Identificacdo (opcional): Nome n°
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ANEXO 2 A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA SUPERVISORES DOS ALUNOS
DATA

HORA INICIO HORA FIM

IDADE

SEXO

FORMACAO: ( ) RES EM PED ( ) ESPECIALIZ EM PED
POS: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

TEMPO: formado Trabalho no servico

publico

Trabalho na superviséo de alunos do 4° ano

Fale sobre o curso de pediatria social no quarto ano de medicina
na comunidade. O que vocé entende como importante em
pediatria e que pode ser aprendido numa Unidade Bésica de
Saude.

Fale sobre o trabalho do pediatra em unidade de satde e como €
feita a supervisdo de alunos, inserida em seu contexto do
trabalho.

O que vocé acha que e importante no supervisor de um aluno de
medicina ?

Vocé encontra alguma dificuldade no trabalho de supervisionar
alunos de medicina? Se sim, quais?

Fale sobre o que considera essencial que o aluno vivencie na
Unidade de Salde, e em que medida tem sido possivel
proporcionar um processo de ensino e aprendizagem adequados.

Fale sobre 0 que vocé observa no aluno de 4° ano no periodo
em que atua no Centro de Saude. Como é a postura do aluno em
relacdo ao servico publico.

Vocé tem alguma sugestdo concreta para melhoria de seu
trabalho de superviséo de alunos ? Qual ?
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ANEXO 2B

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DOCENTES E PROFISSIONAIS QUE
PARTICIPARAM DA ELABORACAO E IMPLANTACAO DO CURSO

DATA

HORA INiCIO HORA FIM

IDADE

SEXO

FORMAGCAO: ( Y RES EM PED ( ) ESPECIALIZ EM PED
POS: () MESTRADO ( ) DOUTORADO

TEMPO: formado Trabalho no serv publico

Trabalhou na supervisdo de alunos do 4° ano? Quanto

tempo?

1. Por que foi organizado e implantado um curso de pediatria no 4°
ano na comunidade? Conte como foi 0 comeco do curso.

2. Fale sobre o curso de pediatria social no quarto ano de medicina
na comunidade. O que vocé entende como importante em
pediatria e que pode ser aprendido no Centro de Saude ?

3. O que vocé acha que é importante no supervisor de um aluno de
medicina ?

4. O que atrapalha o trabalho de supervisionar alunos de
medicina?

5. Fale sobre o que considera essencial que o aluno vivencie no
Centro de Saude.

6. Fale sobre 0 que vocé observa no aluno de 4° ano no periodo
em que atua no Centro de Satde. Como é a postura do aluno
em relacdo ao servigo publico.

7. Como vocé vé a qualidade do curso ? Vocé tem alguma
sugestdo concreta para melhoria do curso ? Qual ?
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante

Conforme requisito do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, estou apresentando e descrevendo a pesquisa
gue estarei realizando.

Meu nome é Alice Yamashita Prearo, sou pediatra e trabalho no
Departamento de Pediatria da FMB. Atualmente estou realizando pés-
graduacéo, e esta pesquisa sera a tese que apresentarei ao final do meu
doutorado.

O projeto terd como tema:“Diversificacdo de cenarios de ensino na
graduacdo médica da Faculdade de Medicina de Botucatu: o curso de
Pediatria na comunidade no 4° ano médico, no periodo de 2002 e 2003 —
um estudo de caso”

Para isso, estarei realizando entrevistas com docentes e médicos
supervisores de alunos do 4° ano de medicina.

As entrevistas serao realizadas com o consentimento e permissao
da Secretaria Municipal de Saude e do Depto. de Pediatria da Faculdade
de Medicina de Botucatu, sem identificar os selecionados em local e
horario a serem combinados. Serdo gravadas para possibilitar sua
transcricdo sem que se percam contedudos importantes. Em todas as
etapas do projeto serd garantido o sigilo e 0 anonimato das informacdes
fornecidas.A duracdo média sera em torno de uma hora e meia.

As fitas ficardo sob minha responsabilidade e, apds serem
transcritas usando-se nome ficticio, seréo apagadas.

Em todas as etapas da fica garantido seu direito de sair do estudo,
se assim o desejar, bem como recusar-se a responder a quaisquer
perguntas sem precisar se justificar.

Se houver mais alguma informacdo que deseje receber, meu
telefone para contato é (14) 3815-6561, ou entdo no Departamento de
Pediatria da FMB, (14) 3811-6274.

Desde j& agradeco por sua atencao e colaboracéo.

Botucatu,

Participante ALICE YAMASHITA PREARO
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NUCLEOS DE
SIGNIFICACAO

DOCENTES

MEDICOS

ESTUDANTES

1a) a importancia do conhecimento mais
amplo da realidade do usuério para
promocao da integralidade do cuidado

1b) a importancia do conhecimento mais

amplo da realidade do usuério

1c)a integralidade no atendimento da
crianca

2a) da vivéncia dos processos de trabalho
como base para atuar reconhecendo as
necessidades de salde

2b) a importancia da diversificacdo de
cenarios de ensino, como base para o
aluno vivenciar as principais necessidades
de satde da populacéo.

2c¢) diversificagdo do cenadrio como
possibilidade para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes em
pediatria, um aprendizado sobre clinica
pediétrica

3a)da vivéncia no Sistema Unico de Salde
(SUS), a integracdo entre 0 ensino na
Universidade e no SUS, para formar
profissionais para o SUS.

3b) a importancia do perfil do supervisor,
gue identifica na relacdo universidade,
servicos e comunidade um espaco de
aprendizagem
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3c) postura do estudante em relagdo ao
SUS

4) importancia do aprendizado centrado na
prética cotidiana em aten¢&o bésica

5) aprendizado dos principais problemas
de satde

6) experiéncia na comunidade como uma
oportunidade de aprender sobre prevencgédo
e promocao da saude

7) experiéncia na comunidade como
oportunidade para vivenciar a
complexidade da atencdo primaria

8) a importancia da experiéncia
anterior na comunidade como
base para um processo de
mudanca na formacdo do
médico

9) a capacitacdo como base para a préatica
educativa

10a) possibilidade de conhecer e
apreender o trabalho em equipe como base
para a diversificagdo de cenarios no
ensino da Pediatria

10b) aprendizado sobre a possibilidade do
trabalho em equipe
multiprofissional
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Pediatria Social

Tmo

SAUDE DA CRIANCA
NA COMUNIDADE

>=A=-2>=-0MT

Ercilia M. C.arone Trezza
Alice Yamashita Prearo

T AnaLia F. N. Gengalves
Cristina A. da R. Mattos
Graziela Bossolam
Mary de Assis Carvaltho
Angela M. C. A. Gongalves
Gleice F. C. Pinto

Maria Regina Pires Uliana
e

“Funciondrios dos Cen tros de Satde Municipal

Diretoras e Funcionarias de Creches Municipais

ATTA Equipe do Programa de Satide Escolar
&V%i%? - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
. CAMPUS DE BOTUCATU
unesp FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Pediatria

Ssruca de Computagdo do Departarwnto de Pediatria
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FACULDADE DE MEDICINA - CAMPUS UNLV. DE DUIUCATU - UNESP

1)

2)

L
—

4)

v
—r

6)

7)

8)

DEPARTAMENTO DE PEDIAIRIN

PRCJETO UNI = 1.996 = 42 ANO

ESTAGID EM COMUNIDADE

Objetivos Espchficos{

Aproximar o estudante da comunidade para que &le conhega melhor
as condigles de vida da populagdo de bairros com caraclerislicas
diversas, e u influéncla dos fatores sociais, politicos, ecuni-
micos, culturais e ecoldgicos na manutengdo da salde e no desen-
volvimento da doenga.

Familiarizar o aluno com a organizacgdo e funcionamento de “um
Posto de Saldde da rede:plblica, propiciando-lhe conhecer e dis-
cutir o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os programas na drea da
salde materno-infantil.

Ensind-lo a trabalhar como membro de uma equipe de sadde.

Familiarizé-lo com as particularidades da atengdo & saudde das
criancas em seus varios periodos etdrics: lactente, pré-escolar
escolar e adolescente. ’

Conhecer as doengas mais freglentes em nossc meio, seuréiagnés-
tico, tratamento e repercussBes na crianga e na familia, evideg
ciando a alta capacidade resolutiva das consultas de pediatria
em cenbros Je sudde (boa qualidade com b aixzo consumo de Lucno-
logia).

' €
Desenvolver: responsabilidade, bom relacionamento'pessoal e pro

fissional, dedicagio e respeito ao paciente, condulas ‘éticas.

Colaborar na conscientizagdo do estudante, para_qué'éie possa -

assumir um c0mpromisso'cumo profissional e cidaddo na luta para

superar os problemas de saldde, mostrando-lhe a importancia de

reslLituir A sociedade o quédela recebeu.

Njudar na integragdo da Comunidade, Universidade e Servigo Pibli
co, conlribuindo através da influéncia da Universidade na melhu-
ria da assisténcia 3 sadde na rede pulica; por oulru lado, & cu

munidade e v servige publico poderio fornrcer subsidios para es-
tudo ¢ pesyuisa na Universidade.

conl o,
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Mclodoloygia

0s quartanistas, em nimero de.07 ou 08 de cada'veé,‘fh
terdo seu estdglo nos Centros de Sadde (CS) municipais: Jardim Ped!|
r

I"li'l'l.i1 Vila Jardim ?-' Vila Fp*fﬁuigrig {llﬂﬂdﬂ an Centro rde Saiide

SRLnS §

il
cola), CECAP. '~ ' Lot i

«

_.Q.-l

No primeiro dia de rodizio, receberdo todo o mater1a43

(esquemas, roteiros de observac3o e formas de avaliagio) a ser ut '

lizado, bem como informagles detalhadas sohre 0s obJetlvos e ativj
vidades desse estdqio.

B J—

Os grupos de 07-08 alunos seriio subdivicidos em grupd
menores, para atuar nos ciltados Centros de Sadde. Freqlientario es4
ses’'servigos de 22 a 52 feira, durante 03 semanas, no periodo das
08:00' as '12:00 horas. ‘

Suas atividardes constardo de: observagin sobre a orgdl
nizag@o e funcionamento de Unidades Bdsicas de Sadde (UBS); de pragil
cedimentos e rotinas das mesmas: consultas a criangas de diferend
tes grupos etdrios; freghéncia 3s creches ligadas as UBS;

; participagd@o num prod
grama de abordagem multiprofissional - Programa de Sadde Escolar 4]
da Prefeltura Municipal de Botucatu. R '

Ns 62s feiras, das 08:00 as lO}UO horas’ﬁévgré discug
sdo de temas pertinentes 3 Atengdo Priméria & Crianga, avaliagdo

do aproveitamento dn Pstﬁgin e discussdo da uhrarvacoeq realiza-'
das. Csta reunifio sera feita em sala A da Patologla.

Avaliagdo:

0s alunos terfio suas diversas atividades avaliadas oi
ariamenLe. As 6"5. feiras serd feita avaliagiin do andamento 00 REES
tagio, pndendo cada aluno avaliar seu proprio progresqo e aprovel-
tamento. Ao final .das 03 semanas, 0s conceitos dados 3 atuacio de -
cada aluno serdo transformados em notas qﬁe se somardo 4s notss -
das atividades préticas do Ambulatdério de Puericultufa e da Ehrer{
maria.

0 ﬁprnvﬁ1tamqnt0 tedrico serd avaliado através e 1)
questien sobre os assuntous discutidos duranle n estdnio JnLlundud'

nit prova escerila e inal de curso.
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ANEXO 6

| L
J Pediatria Social - 2002

D
< SAUDE DA CRIANCA
P
de
P Alice Yamashita Prearo
E Telma Lemos
D o
| Catia Regina B. da Fonseca
A Ana Lia Niero Gongalves
T .
R Funciondrios dos Centros de Saude Municipal
I Equipe do Programa de Saude Escolar da Secretaria de
A Saide e Meio Ambiente de Botucatu
AVA
AVN  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Unesp CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA
sServigo de Computagde de Departamenio de Pediatna
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AVA
UNEeS P UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Departamento de Pediatria
4° ano

Estagio em Comunidade

Diretrizes Gerais:

s Despertar a atengdo do aluno para a importancia de uma formagao que relacione
criticamente, 0s conhecimentos teoricos, as condigbes concretas em gue deve ocorrer a
promogao da salde da crianga.

» Sensibilizar o aluno para condutas eticas na medicina (responsabilidade, bom
relacionamento pessoal e profissional, dedicagao e respeito ao
paciente)independentemente do contexto de sua atuacéo.

« Estimular o estudante a refletir sobre a influéncia dos fatores sociais, politicos,

econdmices, culturais e ecoldgicos na manutengdo da saude e no desenvolvimento da

doenga.

Objetivos Especificos:

Espera-se que ao final de 3 semanas de estagio o aluno possa:

« Aprender, na pratica, sobre: "Crescimento e Desenvolvimento da Crianga”, "Alimentagao
Infantil - Aleitamento Materno e artificial, NutrigBo nos varios pericdos etarios" e
"Vacinagao Basica".

« |dentificar sinais e sintomas clinicos, ou seja, discernir dados importantes da anamnese
e exame fisico, correlacionando-os com as patologias mais prevalentes na comunidade.

+ Aprender z investigar dados familiares, ambientais e culturais utilizando-0s na
assisténcia a crianca, de modo gue perceba a relagdo existente entre estes e os
problemas encontrados.

« Aprender, na pratica sobre o DNPM normal de criangas de todas as faixas etarias que
tiver oportunidade.

« Perceber a importancia da atuagéo de uma Equipe Multiprofissional na atengéo integral
a crianca em idade escolar, em casos reais.

« Despertar para o significado da "Medicalizagdo do Fracasso; Escolar”’, identificandeo a
ocorréncia da medicalizagéo em casos reais

e Atuar numa pratica de Educagdo em Saude, identificando uma problematica na

comunidade escolar & contribuindo na busca de solucoes.
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UNEeS P UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Departamento de Pediatria
4° ano

Metodologia:

Os quartanistas, em numero de 08 ou 09 de cada vez, terdo seu estagio nos
Centros de Saude (CS) municipais: Jardim Peabiru, Vila Sao Lucio, Jardim Cristina ,Vila
Ferroviaria e Parque Marajoara.

No primeiro dia de rodizio, receber&o todo o material (esquemas, roteiros de
observacdo e formas de avaliacdo) a ser utilizado, bem como informacées detalhadas
sobre objetivos e atividades desse estagio.

Os grupos de 08-09 alunos serdo subdivididos em grupos menores, para atuar
nos citados Centros de Salde. Frequentardo esses servigos de 22 a 52 feira, durante 03
semanas, no periodo das 08:00 as 12:00 horas.

Suas atividades constardao de: Observacdo sobre 3 organizagcao e
funcionamento de Unidade Basicas de Salde (UBS), de procedimentos e rotinas da
mesma; consultas a criangas de diferentes grupos etarios, sob a supervisdo dos pediatras
das UBS; participaréo do programa de abordagem multiprofissional da crianga em idade
escolar - Programa de Saude Escolar da Prefeitura Municipal de Botucatu.

As 6* feiras, das 8 as 10 horas participaréo de atividades tedricas juntamente

com os alunos em rodizio no Ambulatdrio de Puericultura (Ver Programa Geral do Curso).

Avaliagao:

Os alunos terdo suas diversas atividades avaliadas diariamente. No Gltimo dia
do estagio sera feita avaliagcdo, podendo cada aluno avaliar seu proprio progresso e
aproveitamento. Ao final das 03 semanas, os conceitos dados atuacado de cada aluno
serdo transformados em notas que se somardo as notas das atividades praticas do
Ambulatorio de Puericultura e da Enfermaria.

O aproveitamento tedrico sera avaliado através de guestdes sobre os assuntos

discutidos durante o estagio incluidas na prova escrita de final de curso.
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Pediatria Social - 2003
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SAUDE DA CRIANCA
NA COMUNIDADE

Alice Yamashita Prearo

Ecilia Maria Carone Trezza
Telma Lemos

Catia Regina Branco da Fonseca
Ana Lia Ferraz Niero Golcalves
Jenny Garcia M. Kohler

Marcos Aurélio de Moraes

Funcionarios dos Centros de Saude Municipal
Equipe do Programa de Saude Escolar da

Secretaria de Salde e Meio Ambiente de Botucatu

AVA
AVAVAVY
VAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE BOTUCATU

FACULDADE DE MEDICINA

Servigo de Computacao do Departamento de Pediatria
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AVA

unes p“%‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Departamento de Pediatria
4° ano

Estagio em Comunidade

Diretrizes Gerais:

Despertar a atencdo do aluno para a importancia de uma formacdo que relacione
criticamente, os conhecimentos tedricos, as condi¢cdes concretas em que deve
ocorrer a promocgao da saude da crianga.

Sensibilizar o aluno para condutas éticas na medicina (responsabilidade, bom
relacionamento  pessoal e  profissional, dedicacdo e respeito ao
paciente)independentemente do contexto de sua atuacao.

Estimular o estudante a refletir sobre a influéncia dos fatores sociais, politicos,
econdmicos, culturais e ecoldgicos nha manutencdo da saude e no desenvolvimento

da doenca.

Objetivos Especificos:

Espera-se que ao final de 4 semanas de estagio o aluno possa:

Aprender, na pratica, sobre: "Crescimento e Desenvolvimento da Crianga",
"Alimentacéo Infantil - Aleitamento Materno e artificial, Nutricdo nos varios periodos
etarios" e "Vacinacgédo Bésica".

Identificar sinais e sintomas clinicos, ou seja, discernir dados importantes da
anamnese e exame fisico, correlacionando-os com as patologias mais prevalentes na
comunidade.

Aprender a investigar dados familiares, ambientais e culturais utilizando-os na
assisténcia a crianca, de modo que perceba a relacdo existente entre estes e 0s
problemas encontrados.

Aprender, na pratica sobre o DNPM normal de criancas de 0 a 6anos.

Identificar modelos de atencdo a crianca de 0 a 6anos que frequenta Instituicdo
Publica (creche).

Despertar 0 aluno para questdes relativas as diferentes formas de atender as
necessidades da crianga de 0 a 6 anos que freqiilenta uma creche publica.

Perceber a importdncia da atuacdo de uma Equipe Multiprofissional na atencgéo
integral a crianca em idade escolar, em casos reais.

Despertar para o significado da "Medicalizacdo do Fracasso Escolar", identificando a

ocorréncia da medicalizacdo em casos reais.
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AVA

unes p“%‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Departamento de Pediatria
4° ano

Metodologia:

Os quartanistas, em numero de 10 de cada vez, terdo seu estagio
nos Centros de Salde (CS) municipais: Jardim Peabiru, Centro Saude Escola,
Jardim Cristina e Parque Marajoara, C.S. + Cecap

No primeiro dia de rodizio, receberdo todo o material (esquemas,
roteiros de observacdo e formas de avaliacdo) a ser utlizado, bem como
informacgfes detalhadas sobre objetivos e atividades desse estégio.

Os grupos de 10 alunos seréo subdivididos em grupos menores, para
atuar nos citados Centros de Saude. Frequentardo esses servigos de 22 a 52
feira, durante 04 semanas, no periodo das 08:00 as 12:00 horas.

Suas atividades constardo de: Observacdo sobre a organizacdo e
funcionamento de Unidade Béasicas de Saude (UBS), de procedimentos e rotinas
da mesma; consultas a criangas de diferentes grupos etérios; sob a supervisdo
dos pediatras das UBS; frequéncia as creches ligadas as UBS; participardo do
programa de abordagem multiprofissional da crianca em idade escolar -
Programa de Saude Escolar da Prefeitura Municipal de Botucatu.

As 6* feiras, das 8 as 10 horas participaréo de atividades teéricas

no Ambulatério de Puericultura.

Avaliagéo:

Os alunos teréo suas diversas atividades avaliadas diariamente. No
ultimo dia do estagio sera feita avaliagdo, podendo cada aluno avaliar seu
préprio progresso e aproveitamento. Ao final das 04 semanas, 0s conceitos
dados a atuacéo de cada aluno serdo transformados em notas que se somarao
as notas das atividades praticas do Ambulatério de Puericultura e da
Enfermaria.

O aproveitamento tedrico sera avaliado através de questbes sobre os
assuntos discutidos durante o estagio incluidas na prova escrita de final de

curso.
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ANEXO 8
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