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Resumo — Os autores apresentam uma experiéncia de
educacdo continuada para profissionais lotados em Cen-
tros de Satide da Secretaria da Satude do Estado de Sdo
Paulo, cobrindo cerca de 80 municipios.

Discutem a importéncia da Universidade procurar for-
mas que possibilitem a atualizagdo de profissionais da
drea da satide. Descrevem como a experiéncia foi desen-
volvida, ressaltando a importincia de as escolas médicas
procurarem entrosamento com os servicos piblicos de
atendimento & sadde.

Introducéo

O conhecimento médico transforma-se, cada
vez mais, de maneira bastante rapida. Conceitos
sjo substitufdos, terapéuticas novas sdo propos-
tas, métodos diagndsticos sdo aperfeigoados,
doencas e etiologias sdo descobertas, tratamen-
tos sdo abolidos e até condenados, e assim por
diante. Se ndo acompanhar o avan¢o do conheci-
mento da sua area de atuagdo, rapidamente o
profissional se desatualiza.

A Universidade, como formadora de recursos
humanos, tem cumprido algumas de suas fun-
cBes, tradicionais ou novas, as vezes, até com
bastante dificuldade, mas investido pouco em
outras. Na area médica, observa-se que as seguin-
tes atividades estdo na ordem do dia: (a) forma-
cdo do médico, através do curso de graduagdo;
(b) formag3o do especialista, através dos progra-
mas de Residéncia Médica; (c) formagdo do do-
cente, através dos cursos de pos-graduacao.

N3o consideramos que todas as escolas devam
ter cursos de pos-graduacdo (mestrado e douto-
rado) por necessitarem da existéncia de grupos
fortemente envolvidos com pesquisa. Mas, uma
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atividade que poderia fazer parte da rotina das
faculdades de Medicina e que tem sido, até o
momento, fruto principalmente de programas
marginais, espontdneos e esporadicos, refere-se a
atualizagdo do conhecimento médico para pro-
fissionais afastados das escolas médicas, denomi-
nados de atualizagdo ou reciclagem.

Como referimos, esse conhecimento vem-se
transformando rapidamente e as condi¢des obje-
tivas de trabalho dos profissionais que atuam na
atencdo a saGde da populagdo lhes permitem
poucas possibilidades de se atualizarem. Essa fal-
ta de possibilidades é resultado de vérios fatores,
o qual ndo compete aqui discutir. Para o que inte-
ressa no momento, entre tais fatores encontra-se
uma falta de atencdo por parte das faculdades de
Medicina (entendida como instituigdo, e conhe-
cendo algumas iniciativas isoladas por parte de
algum departamento ou docente) em organiza-
rem uma programac3o especffica visando a atuali-
zagdo dos profissionais que ja ha algum tempo se
afastaram das escolas e que sdo, na maioria, 0s
que na verdade fazem o atendimento da maioria
da populagdo.

Desta forma, parece importante a estrutura-
cio de programas de educagdo continuada que
possibilitem a esses profissionais acesso ao co-
nhecimento mais atualizado possivel.

Um aspeto que parece bastante importante e
para o qual este trabalho procura contribuir, estd
no estabelecimento das formas de como esses
programas possam ser desenvolvidos, para que
maior namero de profissionais consigam partici-
par, aproveitar e, conseqiientemente, resultar em
atencdo médica de melhor qualidade.

Programas de Atengdo & Inféncia e suas Limita-
goes

A atencdo a infancia é considerada prioritaria
no Brasil. Essa prioridade é explicitada em nivel
de Governos, Federal, Estadual e Municipal. E

fruto da nossa realidade sdcio-econdmica e sgnité-
ria. Também é fruto de propostas de organismos
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internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saide (OMS), Organizagdo Pan-Americana da
Saiude (OPS), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Banco Mundial. Essa priori-
dade € estabelecida dentro do contexto do ter-
ceiro mundo e baseada no conceito de risco bio-
légico de maior vulnerabilidade, que correspon-
de a todo o ciclo de crescimento e desenvolvi-
mento.

Para resolver os problemas de salde que atin-
gem a infancia, diversos programas vém sendo
elaborados, tanto em nivel nacional, como regio-
nal e local. Muitos desses programas sio altera-
dos, ou desqualificados, antes mesmo de serem
levados a pratica. Outros chegam a ser implanta-
dos, mas encontram grande resisténcia.

As alteracOes realizadas sdo conseqlientes a
pressBes polf(ticas, & escassez de recursos (finan-
ceiros, humanos e logfsticos), por se revelarem
inexeqtifveis no contexto em que sdo propostos,
sdo engavetados por inércia etc. E assim, muitas
idéias e planos morrem em nfvel de propostas.

As resisténcias em nivel de aplicacdes sdo fru-
tos dos mesmos aspetos levantados antes: pres-
sBes politicas, escassez de recursos, inexequibili-
dade. No entanto, nem todas as resisténcias sdo
conseqlientes a isso. Existe, por um lado, o as-
peto autoritdrio dos planejadores e, por outro,
um despreparo por parte de quem vai realmente
executar o programa. Mudancas técnicas exigem
treinamento, fundamentagédo teodrica, condigtes
materiais. O autoritarismo e o despreparo (este,
inclusive, filho daquele} precisam acabar. N3o
queremos dizer que cada projeto precisa ser dis-
cutido com todos os servigos envolvidos, mas de-
vem ser resultado das experiéncias locais e de-
vemn respeitar essas experiéncias. Também ndo
queremos dizer que s essa experiéncia é valida,
e que propostas vindas de organismos centrais
sejam mas por esse fato. O que queremos apon-
tar é que deve haver maior entrosamento e inter-
cambio entre os setores responsaveis pelo plane-
jamento e os responsaveis pela execugéo dos pla-
nos.

Assim, planos também morrem porque, por
serem gerais, ndo se tornam vidveis na prética, e
planos morrem porque, sendo fundados em fatos
e conhecimentos que as bases ndo conhecem,
ndo sdo seguidos. O entrosamento exige maior
trabalho, maior respeito profissional e maior
competéncia, e, em conseqléncia, prové maior
possibilidade de dar bons resultados.

As faculdades de Medicina podem participar
desse entrosamento através de colaboragdo técni-
ca em nivel de desenvolvimento de tecnologias
apropriadas para a execucdo de programas, de
avaliacdo, de critica. E podem colaborar, princi-
palmente, em nivel de atualizagcdo dos profissio-
nais de salde que trabalham na rede plblica.
Esse entrosamento com os servicos publicos tam-
bém possibilitaria as faculdades uma melhor com-

preensdo das condicdes de salde da populagéo e
das necessidades técnicas dos profissionais, pro-
porcionando inclusive um instrumental para me-
lhoria do ensino médico.

Acdes Bésicas de Satide

Embora o perfil de mortalidade infantil no
Brasil esteja mudando, as doencas infecciosas, a
diarréia e as infecgdes respiratorias continuam
ocupando posi¢cOes de relevo (as altas taxas de
mortalidade por causas perinatais, que vém re-
centemente assumindo a posi¢do de lideranca en-
tre causas de Obitos infantis, sio também, em
boa medida, conseqlentes a falta de atualizacdo
de conhecimentos no que concerne a atencdo no
perfodo perinatal). A OMS e o UNICEF vém
divulgando e estimulando a implementagdo de
programas de atencdo a infancia, que incorpo-
rem na sua pratica o que denominaram de acdes
bésicas de salude e que sdo: Monitorizacdo do
Crescimento, Estimulo ao Aleitamento Materno,
Terapia de Reidratagdo Oral e o Programa Am-
pliado de ImunizagGes. Essas acdes, para serem
mais efetivas, devem ser desenvolvidas no con-
texto da atencdo primaria. Dentro dessa perspec-
tiva, para implementa-las, deve-se procurar au-
mentar a rede de servicos, preparar pessoal capa-
citado para a sua implementagdo, execucado e
consolidacdo. E importante desenvolver tecnolo-
gia apropriada para a sua avaliagdo e reformula-
¢do quando for necesséaria. Deve-se desempenhar
papel educativo junto & populacdo e é funda-
mental que ela se integre aos servigos e colabore
para a sua implementag¢do e desenvolvimento.
Dentro do contexto socio-polftico e econdmico
internacional, essa é uma proposta dificil de ser
feita e mais dificil de ser levada adiante. A pri-
meira parte ja foi conseguida, a implementacao
ainda esta em estagios muito iniciais.

H& necessidade de uma conscientizagdo da im-
portancia dessas acOes pelos proprios funciona-
rios que trabalham na rede, porque inclusive al-
gumas delas implicam mudangas radicais sobre
concepgdes aprendidas anos antes na escola (por
exemplo, a Terapia da Reidratacdo Oral com
concentracdes de sodio até recentemente consi-
deradas ndo fisioldgicas), ou necessitam uma
maior aten¢do por parte da equipe de salde, que
antes ndo se apercebia da sua importancia (por
exemplo, monitorizagdo do crescimento, incenti-
Vo a0 aleitamento materno).

Essas quatro propostas, acrescidas da impor-
tincia de serem levadas a efeito no contexto da
atencdo primaria, surgiram apds um longo deba-
te na literatura médica e social em nivel mundial
e nacional, ap6s diferentes estudos e pesquisas
de cujo resultados poucos estdo a par. Para a sua
implementagdo, vdo necessitar de intenso e ex-
tenso trabalho de atualizagdo e conscientizagao.
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E vdo necessitar também de acompanhamento
cr(tico, criterioso, com avaliacBes periddicas, pa-
ra analisar seus efeitos.

O Programa de Reciclagem

Levando em conta essas consideracdes acima,
o Departamento de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP, juntamente com
a drea materno- infantil do Departamento Regio-
nal de Campinas, da Secretaria do Estado da
Saide (DRS-5), que compreende cerca de 80
Munic/pios, desenvolveu um programa de reci-
clagem para os profissionais da sua rede, durante
0 2.0 semestre de 1984. Pelas suas caracteristicas
operacionais, esse programa foi denominado Re-
ciclotur.

O curso constou dos seguintes temas:

— Crescimento flsico nos primeiros anos de
vida;

— Desnutrigdo energético-protéica;

— Imunizagdes;

— Diarréia aguda;

— Terapia da Reidrata¢do Oral (TRO)

— Alimentagdo no primeiro ano de vida;

— Aleitamento materno.

Constou, também, por solicitacdo dos médi-
cos dos Centros de Salde, dos seguintes temas:

— InfecgGes do Trato Urinério
— Doencas exantematicas
— Protoparasitoses

Esta Gltima, depois de duas jornadas, foi ex-
clufda por falta de tempo e outros temas incor-
porados em um (nica aula como: Diarréia e
TRO; Alimentag¢do no primeiro ano e Aleitamen-
to materno.

O curso foi ministrado em forma de jornada,
cobrindo a 6.2 feira, a noite, e sadbado o dia intei-
ro. Eventualmente, dependendo da disponibili-
dade de tempo, era desenvolvido em dois sdba-
dos ou algum perfodo noturno durante a semana.
O trabalho foi totalmente voluntario por parte dos
docentes do Departamento de Pediatria, dos fun-
ciondrios do Departamento Regional que colabo-
raram no programa e por parte dos diretores dos
distritos que providenciaram as condi¢Ges para
se ministrarem as aulas.

Todas as aulas foram centradas na importan-
cia da sua pritica na atencdo priméria e a alta
capacidade resolutiva que a sua implementagéo e
cumprimento criterioso trariam ao trabalho de-
senvolvido nos centros de saude.

As jornadas foram realizadas nas cidades sede
dos distritos sanitarios, perfazendo um total de
10 distritos, sendo assistidas por cerca de 300
profissionais da salde (médicos, enfermeiros,
educadores sanitdrios etc.).

Uma experféncia em reciclagem . . .

Avaliacdo

A avaliacdo feita pela drea materno-infantil foi
qualitativa. N@o se tratou de aplicar questiona-
rios, mas de coletar comentarios e observar mu-
dangas no comportamento dos profissionais em
relacdo a sua prética diaria e 3 aceitacdo de pro-
gramas que estdo sendo implementados pela Se-
cretaria de Salde.

O primeiro aspeto, que chamou a atencéo, foi
o comentdrio freqliente feito em todos os cursos
e mesmo apo6s a sua realizacdo, pelos profissio-
nais que os freqlentavam, de que estavam obser-
vando pela primeira vez uma preocupacio da Se-
cretaria da Salde em atualizar os seus funciona-
rios e ndo simplesmente realizar 0s programas
sem maiores esclarecimentos. Houve também
considera¢®es positivas em relagdo ao Departa-
mento de Pediatria, pelo fato de se dispor a reali-
zar cursos para os funcionarios da rede.

Observou-se um comportamento de reivindi-
car maior atualizagdo do conhecimento também
em outras atividades e em outros setores que
participam da ateng¢do primaria. Houve maior
aceitacdo dos programas, com uma participacdo
mais ativa dos profissionais que freqlentaram o
cur.s, facilitando a sua implementagcdo e maior
preocupacdo com a qualidade do servico e com o
desenvolvimento das condi¢Ges para a sua avalia-
cdo.

Tendo sido um programa essencialmente coope-
rativo, o gasto para a sua realizagdo foi muito
baixo. O deslocamento da equipe responsavel pe-
las aulas para a regido onde os profissionais tra-
balham, também, foi um fator que contribuiu pa-
ra o baixo gasto com transporte e alojamento
desses funcionarios, ndo onerando o or¢gamento
da regional.

Conclusées

1. H& uma demanda reprimida de profissio-
nais carentes de conhecimento para poder levar
a efeito um servico de aten¢do a populagdo de
melhor qualidade;

2. As faculdades de Medicina podem partici-
par de programas que possibilitem a atualizacdo
de conhecimentos a esses profissionais, uma vez
que porsuas peculiaridades e exigéncias devem se
manter atualizadas; é preciso, no entanto, to-
marem consciéncia da importancia desse traba-
lho;

3. A integracdo das faculdades com os servi-
¢os publicos de saide é importante, tanto para a
atualizagdo dos docentes das faculdades, como
dos profissionais que trabalham na rede;

4. E importante que os Orgdos responsaveis
pelo planejamento dos programas de salide te-
nham um intercdmbio maior com as faculdades de
Medicina e com os profissionais que atuam na
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rede, para que os servicos médicos do Estado
tenham um alto poder de resolubilidade;

5. A necessidade de atualizagdo do conheci-
mento médico ndo se prende apenas aqueles de-
pendentes de alta tecnologia. Conhecimentos
te6ricos para diagnostico e terapéutica em nivel
ambulatorial também tém sofrido modificacBes
importantes e precisam rapidamente ser repassa-
dos para os profissionais que atuam na rede;

6. Ha necessidade de as faculdades investirem
na organizacdo, de forma sistematizada e peri6-
dica, de cursos de reciclagem e atualizacdo, para
aperfeicoarem os profissionais que atuam hd al-
gum tempo na sociedade;

7. A forma de realizagdo deste programa de
reciclagem mostrou-se altamente viavel e produ-
tiva, podendo ser estendido a outras regides com
situacBes geograficas e de transporte semelhante.

Summary — The authors present an experience of up to
date information about pediatrics to health centres pro-
fessionals.

The course was directed mainly to the health basic
actions proposed by UNICEF and OMS. It is discussed
the importance of University to look for means of actuali-
zing health professionals. It is described how the pro-
grarh was developed, calling for the importance of Medi-
cal Scholls in working with public health services, and
this kind of experience is proposed to other regions with
similar conditions.
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