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As transformacgdes da famflia e da sociedade
e seu impacto na infdncia e na juventude

Esse é o tema central do X Férum da
Academia Brasileira de Pediatria que se
realizard em Campinas, no Departa-
mento de Pediatria e no Centro de
Investigacdo em Pediatria (Ciped) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp.

A Academia Brasileira de Pediatria
(ABP) é composta por 30 membros elei-
tos com mandato vitalicio, entre profes-
sores de pediatria brasileiros que de-
ram contribuicdo significativa a pes-
quisa e ao ensino na area do conhe-
cimento da infincia e da adolescéncia.
Nos dias 21, 22 e 23 de outubro, a ABP
estard realizando sua reuniio anual na
Unicamp.

As reunides do Férum visam, princi-
palmente, a discussio e a apresenta¢io
de temas de grande interesse social
para os pais, professores e pediatras,
mas também é uma forma de trazer
outros profissionais que lidam com a
crianca para um debate aberto,
democratico e esclarecedor. Assim é
que juristas, advogados, juizes,
promotores, assistentes sociais, psico-
logos e outros profissionais interes-
sados podem e devem participar dos
debates. A inscricio é inteiramente
gratuita e pode ser feita pelo site
www.forumcasbp.com.br. O evento
também sera transmitido por videocon-
feréncia para todo Brasil.

Neste ano, além dos componentes da
Academia, teremos a presenca de
dezenas de profissionais de grande
projec¢do no ensino de graduacio e pos-
graduacao, pesquisa, e editores de jor-
nais e revistas. O Departamento de
Pediatria e o Ciped mostram o que tém

realizado na area de pesquisa e pos-
graduacdo.

Os temas abordados s3o: “Meio
Ambiente e Satide”; “Tabagismo, uma
doenca pediatrica”; “A situacdo das
novas familias” com subtemas como
paternidade, maternidade e vicissitu-
des; “Cuidado, afeto e limites” e o papel
do profissional do servi¢o social nessa
questao; “Violéncia contra a crianga”;
“Prevencdo na infincia das doengas do
adulto”; “Obesidade na infincia”
“Pedofilia”; “O pai, ontem e hoje: sua
participacio na estrutura emocional
dos filhos” e as rela¢des familiares no
mundo contemporaneo.

Esperamos uma grande audiéncia e
como ja estamos extrapolando o
numero de inscritos no anfiteatro da
FCM, a capacidade do espaco ja se
esgotou. Serdo colocados teldes em
outras salas e as apresentacdes serdo
transmitidas por videoconferéncia para
que qualquer pessoa possa assistir pela
internet os debates e palestras. Espera-
se uma grande audiéncia.

O Departamento de Pediatria e o
Ciped sentem-se muito orgulhosos e
felizes por trazer um evento desse porte
para Campinas na FCM. A maturidade
que nossos professores e pesquisadores
atingiram no cendrio da pediatria
brasileira os fazem merecedores desse
espaco que, seguramente, contribuird
para adivulgacio do trabalho de todos.

Prof. Dr. José Martins Filho

PROFESSOR EMERITO DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA,
FCM, UNicamp

COORDENADOR LOCAL DO
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O profissional
de saiide deve
se apropriar de
tecnologias que
o auxiliem na
incorporagao e
desenvolvi-
mento de
habilidades para
se comunicar,
interagir,
investigar e
assistir os seus
clientes,
trazendo-lhes
todas as
possibilidades
para garantir
desenvolvimen-
to pleno do seu
potencial.

1.Brasil. Ministério da Satde.
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2.Brasil. Ministério da Satude.
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3.Brasil. Ministério da Sau-de.
Secretaria de Atencido a
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Satde, 2007.

4.Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de atencdo a Satde.
Area da Saude do Adolescente
e do Jovem Marco Legal: sat-
de um direito de adolescente.
Brasilia: Ministério da Satde,
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5.Campinas. Secretaria Muni-
cipal de Satde de Campinas.
Caderno de Satde da Crianga.
Campinas: Secretaria Muni-
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O cuidado da crianga e do adolescente

O cuidado da crianca e do adolescente
comeca pela atencio materna e familiar,
passando pelas etapas da infincia e
adolescéncia e engloba desde a promogio
até areabilitagdo da sua satde.

Qualquer a¢3o na area da saude, seja
individual ou coletiva, tem componentes
investigativos, assistenciais e educativos,
que se imbricam na organizagio e
compreensido das dimensdes desse cuidar,
independente dolocal da ateng3o.

A rede de atencio constituida por
bergarios, enfermarias, consultérios ou
ambulatérios gerais, de especialidades, de
unidades basicas, de prontos-socorros ou
pronto-atendimentos, deve se responsa-
bilizar pela assisténcia a satide das criancas
e adolescentes sadios ou doentes.

O profissional de satide deve se apropriar
de tecnologias que o auxiliem na incorpo-
racdo e desenvolvimento de habilidades
para se comunicar, interagir, investigar e
assistir os seus clientes, trazendo-lhes
todas as possibilidades para garantir
desenvolvimento pleno do seu potencial.

Deve-se garantir a integralidade do
cuidado considerando a familia, a escola, a
comunidade, por meio das acdes de satide
contextualizadas pelas necessidades de ca-
da crianca e adolescente, respeitando-se e
promovendo a autonomia de cada indi-
viduo.

Este trabalho sera efetivo se realizado de
modo interdisciplinar e intersetorial,
superando a proposta de niveis para rede
de assisténcia tanto no sentido de incor-
porar os diferentes servigos como de tecer
as suas articulacoes.

Com as constantes mudancas na socie-
dade, mudanca do perfil de adoecimento
da populagio, diversidade de arranjos
familiares e também novos conhecimen-
tos, o trabalho em equipe dos diferentes
profissionais se coloca como necessario,
potencializando as possibilidades de a¢des
e atuagoes.

O campo de pratica para a formacao na
graduacdo, residéncia ou especializacio
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deve ocorrer em todos os niveis de
atencio do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O desenvolvimento de estratégias de
prevencao e controle de agravos é um dos
papéis do Pediatra, que deve ter como
meta a identificacio dos fatores que
fortalecem a crianca e o adolescente.

Ajudar as familias a identificarem
suas capacidades, n3o impondo regras e
sim propiciando que sejam ativas no
processo do desenvolvimento da crianca
e doadolescente é imprescindivel.

O papel que tem a crianca e o
adolescente, a forma como s3o tratados e
como os diferentes sujeitos sociais se
relacionam com estes, sio determinan-
tes na reprodugio de cada sociedade.

O pediatra deve ser o articulador da
organizag¢do do cuidado da crian¢a e do
adolescente, facilitando o entendimento
do complexo processo de desenvol-
vimento e crescimento do ser humano,
onde ocorrem mudangas significativas
com impacto imediato sobre a satide da
crianga e do adolescente e futuro sobre a
satde do adulto.

O resgate de orientagdes basicas sobre
aleitamento materno, alimentacio,
prevencdo de acidentes e violéncia,
vacinagdo, desenvolvimento neuropsi-
comotor, somados ao acompanhamento
de crescimento e identificacio precoce de
agravos tem sido identificados como
acdes com impacto sobre a satide das
criancas e dos adultos, precisando ser
implementadas no pais todo.

Portanto, € necessario promover a
intersec¢ao de campos e nicleos de pra-
ticas, ensino e pesquisa que atuem com a
crianca e o adolescente, para efetivar este
cuidado e buscar compreender e superar
asdificuldades que aparecerem.

Profa. Dra. Maria de Lurdes Zanolli

Profa. Dra. Maria Angela R. G. M. Antonio
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

FCM, UnNicamp



A pediatria e os novos paradigmas

A pediatria ¢ uma das especialidades médicas que mais se beneficiou das mudancas de paradigmas da medicina que ocorreram nas duas tltimas décadas. Nessa
travessia, o projeto genoma humano, com seu audacioso objetivo de fornecer ferramentas para descobrir os fatores hereditarios na maioria das doengas contribuiu para a
expansdo da identificacdo e visibilidade das doengas pediétricas. Esse projeto trouxe um grande impacto sobre novos entendimentos das doencas humanas, elucidou vérios
mecanismos moleculares que originaram novas propostas terapéuticas em todas as especialidades pediatricas.

Destacamos também o impacto consis-
tente e significativo da imuniza¢do, do
monitoramento do crescimento e desen-
volvimento, do aleitamento materno, da
rehidratacdo oral e do acesso a atencdo
primaria na reducdo da prevaléncia das
doencas agudas da infincia e no
deslocamento das doencas crénicas dos
bastidores para a frente do palco. Adicio-
nalmente, os recursos de bioinformatica e
a utilizagdo de tecnologia diagnoéstica
avancada e de pesquisa possibilitaram
aumentar a visibilidade de novas doencas e
mudar suas prevaléncias.

As doengas crénicas passaram de raras
para cada vez mais frequentes. Cerca de
80% das doengas cronicas tém origem
genética sejam poligénicas ou monogé-
nicas. O entendimento de suas fisiopatolo-
gias é crescente e o diagnoéstico avangou no
sentido de substituir o paradigma corrente
de “diagnostico e tratamento” para um
processo mais elaborado visando prevenir
e minimizar as consequéncias graves de
um diagnostico tardio. Hoje, o paradigma
é obter informacoes sobre a predisposicao
genética do individuo, realizar screening
bem focado, fazer a detec¢do precoce da
doenca, realizar tratamento individua-
lizado e monitoramento terapéutico. Ob-
viamente, a aplicabilidade deste para-
digma ainda esta na sua infancia e é limi-
tada. Nesse processo complexo, a relagao
de vinculo entre o pediatra, o servico e a
familia é fundamental.

De fato, o que observamos é que em
muitos aspectos a pratica clinica do
pediatra vem se modificando. Nao bastam
as competéncias para tratar e prevenir
doencas agudas. O pediatra é fundamental
nas estratégias para prevenir doencas
crénicas, inclusive aquelas da fase adulta.
Também n3o basta identificar o fenétipo
clinico visivel e ruidoso da ponta do iceberg
de uma doenca. A identificacio das
variagdes genéticas, com entendimento
dos varios fenétipos da doenca traz
mudancas na pratica clinica diaria do
pediatra.

Ao longo dos anos, desde a sala 12 na
Santa Casa até os dias atuais, foram im-
plantados varios servigos para atendimen-
tos de criangas portadoras de doencas
crénicas. A contribui¢do dessas iniciativas

¢ imensa e estdo registradas, por exemplo,
na criacdo de hospital de referéncia
nacional para o cincer, formacio de inu-
meros pediatras com atividades que contri-
buem para reducio da prevaléncia de
doengas e taxas de mortalidade. Curiosa-
mente, com a expansdo da atenc¢do prima-
ria, cada novo servico de especialidade
pediatrica surgiu pela pressdo de demanda
e os mais recentes sdo adolescéncia e
obesidade.

Essa mudanca de cenario, por outro lado,
necessita de uma estrutura de assisténcia
bem apoiada dentro dos novos paradig-
mas. Os programas do Sistema Unico de
Satde (SUS) para doencgas cronicas con-
templam medicamentos para algumas
doencas e estio focados na demanda dos
individuos adultos. Mais uma vez a crianca
€ esquecida e continua competindo com os
adultos pela medica¢io, por procedimen-
tos diagnosticos e por leitos hospitalares.

A implanta¢io do teste do pezinho em
nossa regido é uma iniciativa brilhante e o
diagnoéstico precoce que ele possibilita cri-
ou novas demandas para a pratica pedia-
trica, inclusive a necessidade urgente de
renovar nosso desgastado modelo de assis-
téncia médica. A importincia da multidis-
ciplinaridade na formagdo do pediatra para
abordar aspectos éticos, biologicos e do de-
senvolvimento emocional da crianca esta
ha muito reconhecida na pratica pediatri-
ca. Enfim, a assisténcia que praticamos pa-
ra nossas criangas e o ensino de pediatria
que ministramos aos nossos alunos devem
se orientar pelos novos paradigmas.

Recentemente, “Estudo da necessidade
de médicos especialistas no Brasil”, feito
em outubro de 2009 pelo Ministério da
Satide nos hospitais, apontou que o indice
de caréncia de pediatras no pais alcancou
32,1%. Esse fato é mais um desafio para
reflexdo sobre os fatores de impacto no
desenvolvimento da pediatria e estabele-
cer, com sustentabilidade, estratégias para
trabalhar dentro dos novos paradigmas.

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela
DEPARTAMENTO DEPEDIATRIA

CENTRO DE INVESTIGAGAO EM PEDIATRIA

FCM, UNicaMP
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A medicalizagao
da vida de
criangas e

adolescentes se

articula com a
medicalizagdo
do comporta-
mento e da
educagido, na
invengdo das
doengas do nio-
aprender e

Do compor-
tamento.

A medicina
afirma que os
graves e
crénicos
problemas do
sistema
educacional
seriam
decorrentes de
doencgas que
ela, medicina,
seria capaz de
resolver; cria,
assim, a
demanda por
seus servigos,
ampliando a
medicalizag3o.
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A medicalizagdo da vida de criangas e adolescentes:
TDAH, dislexia, TOD e outros supostos transtornos

Nas sociedades ocidentais, é crescente a
translocacio para o campo médico de
problemas inerentes a vida com a
transformagdo de questdes coletivas, de
ordem social e politica, individuais e
biolégicas. Tratar questdes sociais como se
bioldgicas iguala o mundo da vida humana
ao mundo da natureza. Isentam-se de
responsabilidades as instincias de poder,
em cujas entranhas sdo gerados e perpe-
tuados tais problemas. A medicaliza¢do
naturaliza a vida, processos e relacbes
socialmente constituidos, desconstruindo
direitos humanos, conquista histérica do
mundo.

A biologizac¢ao, embasada em concep-
¢do determinista, em que todos os aspectos
da vida s3o determinados por estruturas
biolégicas que nio interagem com o
ambiente, retira do cenario os processos e
fenémenos caracteristicos da vida em
sociedade, como a historicidade, a cultura,
a organiza¢do social com suas desigual-
dades de inser¢do e de acesso, valores,
afetos... Reduzida a vida a seu substrato
biolégico, todo o futuro estd irreversivel-
mente determinado desde o inicio e estd
preparado o terreno para a medicalizag3o.
Ressalte-se que falar em reducionismo e
medicalizacio remete a concep¢io de
medicina enraizada no paradigma
positivista.

A expressio medicalizagdo foi usada
por Ivan Illich em 1982, em seu livro
'‘Nemesis medica', ao alertar que a
ampliacdo e extensio do poder médico
minavam as possibilidades das pessoas de
lidarem com os sofrimentos e perdas
decorrentes da prépria vida e com a morte,
transformando as dores da vida em
doengas; tentando controlar os que ainda
nio estido doentes, aqueles para quem nio
se pode racionalmente esperar a cura, e
pessoas com problemas que respondem
de modo semelhante aos tratamentos
médicos ou oferecidos por familiares mais
experientes.

A medicalizacio da vida de criancas e
adolescentes se articula com a medicali-
zacio do comportamento e da educacio,
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na invencao das doencgas do ndo-aprender e
do comportamento. A medicina afirma que
os graves e crénicos problemas do sistema
educacional seriam decorrentes de doencas
que ela, medicina, seria capaz de resolver;
cria, assim, a demanda por seus servigos,
ampliando a medicalizacdo.

A medicalizagao do campo educacional
alicercou preconceitos racistas sobre a
inferioridade dos negros e do povo
brasileiro, porque mestico; posteriormente,
a inferioridade intelectual da classe
trabalhadora foi pretensamente explicada
pelo esteredtipo do Jeca Tatu, produzido
pela unido de desnutri¢io, verminose,
anemia...

A partir dos anos 1980, ocorre a progres-
siva ocupagdo desse espago por pretensas
disfun¢des neuroldgicas, a tal ponto que
hoje a quase totalidade dos discursos
medicalizantes referem-se a dislexia,
TDAH (transtorno por déficit de atencao e
hiperatividade), TOD (transtorno de
oposi¢ao desafiadora) e outros transtornos
lancados a cada dia, como mercadorias em
prateleiras.

Na defesa da vida de criancas e adoles-
centes, da ética e da ciéncia médica, o
Departamento de Pediatria articulou-se a
outras institui¢des para criar o Forum sobre
Medicaliza¢do da Educacio e da Sociedade,
que vem desenvolvendo inimeras ativida-
des académicas e politicas, com grande
repercussdo na sociedade e na midia. Em
novembro, acontecerdo dois eventos
complementares, intitulados “Educac¢do
Medicalizada: dislexia, TDAH e outros
supostos transtornos” - no dia 10, o Férum
Permanente na Unicamp, e de 11 a 14, 0 II
Seminario Internacional, em S3o Paulo.
Informacgdes e inscri¢des em:
www.medicalizacao.com.br

Profa. Dra. Maria Aparecida Affonso Moysés
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNicamP



Reducdo da mortalidade infantil no Brasil.

Em que a assisténcia perinatal pode contribuir?

A taxa de mortalidade infantil é um
indicador de satide que estima o risco de
morte de nascidos vivos durante o
primeiro ano de vida. Reflete, por
consequéncia, as condi¢des sociais,
econdmicas e de infraestrutura da
populagdo, bem como a possibilidade de
recursos e de acesso adequado a servigos
de satide materna e infantil.

A reducio da mortalidade infantil
constitui-se em uma das oito metas do
milénio aprovadas para 191 paises da
Organizac¢io das Nag¢des Unidas (ONU) no
ano de 2000, incluindo o Brasil. O quarto
objetivo de desenvolvimento do milénio é
reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015,
mortalidade de menores de cinco anos.

De acordo com a Organizagao Mundial
de Satide (OMS), a redugdo da mortalidade
infantil depende, cada vez mais, da luta
contra a mortalidade neonatal, pois cerca
de quatro milhdes de o6bitos ao ano
ocorrem antes dos 28 dias de vida, e para
que se atinja a meta do milénio s3o
necessarias estratégias que reduzam a
mortalidade neonatal.

Considerando que as principais causas
de mortalidade neonatal sio a prema-
turidade, asfixia perinatal e infec¢do, as
estratégias que se destacam como
importantes para redu¢io dessas mortes
sdo: organizagdo da assisténcia a gestante,
organizacdo em rede da assisténcia
neonatal, treinamento de reanimacio
neonatal em sala de parto, transporte com
seguranga de recém-nascidos para centros
de referéncia e controle da infeccdo
neonatal.

A Rede Materno-infantil (Rede Cego-
nha), lancada pela Presidente da Repuiblica
em marco de 2011, é uma rede de cuidados
que visa assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criangas, o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, por meio da
organizac¢do da Rede de Atencdo a Satude

Materna, garantindo acesso, acolhimento
com classificacdo de risco e melhoria na
qualidade de pré-natal para reduzir morta-
lidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

A reanimacio ao nascimento é uma das
intervencdes estratégicas para diminuir a
mortalidade infantil, pois pode reduzir de
20 a30% as taxas de mortalidade neonatal.
Neste sentido, desde 1994, o Programa de
Reanimacido Neonatal da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria tem a missdo de
disseminar conhecimentos atualizados
relativos ao cuidado do neonato ao nascer,
no transporte e na estabiliza¢gio apds a
reanimacdo para reduzir as mortes por
asfixia. E o segundo maior programa de
reanima¢io do mundo e contabiliza
36.280 médicos e 12.045 auxiliares
treinados, com 610 instrutores no pais.

Por outro lado, para a redugdo das mortes
neonatais por infec¢io é necessaria a
melhoria dos processos de trabalho no
cuidado ao recém-nascido. Sao necessarios
além da estrutura fisica adequada,
recursos materiais e humanos que possam
atender os recém-nascidos dentro dos
principios de seguranca. Além da com-
peténcia técnica para a realizacio dos
diferentes procedimentos é necessaria a
adesdo dos profissionais as boas praticas
em procedimentos invasivos, em preven-
¢io de transmissio cruzada de micro-
organismos e ades3o do prescritor ao uso
racional de antibidticos, que evite a
emergéncia de bactérias multirresistentes.

A combinacio destas praticas pelos
profissionais e responsaveis pelas politicas
de saude, contribuird certamente para
reducdo das mortes neonatais e conse-
quentemente da mortalidade infantil.

Profa. Dra. Izilda Rodrigues Machado Rosa

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNICAM
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recém-nascidos
para centros de
referéncia e
controle da
infec¢do
neonatal.
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Esse novo
pediatra
constitui a
referéncia para
o paciente e
sua familia
durante a ad-
miss3o hospi-
talar; articula a
operacionali-
zagdo das
intervengdes de
todos os profis-
sionais, analisa,
sintetiza e
hierarquiza os
problemas dos
pacientes,
englobando os
pontos de vista
dos profissio-
nais especiali-
zados, do
paciente e da
familia,
organiza o
cuidado, o que
engloba as
medidas prati-
cas a serem
executadas
diariamente,
informa ao
paciente e aos
seus cuidado-
res os dados
relativos a pro-
postas terapéu-
ticas, os riscos
de cada alter-
nativa, se
houver, e as
perspectivas
quanto ao
progndstico.

Enfermaria de pediatria no hospital universitdrio:
um ambiente para o novo pediatra geral

O papel do pediatra estd bem definido na
atencdo ambulatorial, nas salas de
emergéncia e nas unidades de tratamento
intensivo, contudo, na experiéncia atual, o
seu papel numa enfermaria de alta
complexidade tem sido discutido.

No momento atual, a assisténcia médica
a pacientes admitidos em unidades
hospitalares pediatricas terciarias, foca sua
atencio em equilibrar a coexisténcia entre
a tendéncia para especializacio e a
necessidade de coordenar a participacio
dos especialistas e promover a integracio
no atendimento global do paciente.

Nas enfermarias pediatricas dos
hospitais universitarios, o pediatra geral
responde pelo cuidado de pacientes com-
plexos com enfermidades multisis-
témicas, sua tarefa requer conhecimentos
para organizar a atencdo a pacientes
cronicos afetados por comorbidades,
coordenar a assisténcia e fazer a integracio
dos pareceres durante a internago.

Nesse ambiente, é premente para o
pediatra a necessidade de assumir novos
papéis e responsabilidades frente as
mudancas na demografia da assisténcia
hospitalar pediatrica no Brasil, modifica-
¢oes no perfil epidemiolégico das enfermi-
dades e as necessidades de otimiza¢io dos
recursos humanos. E essencial acom-
panhar a constante evolug¢ao da tecnologia
de investigacdo diagndstica e, ainda,
gerenciar a escassez na oferta de leitos.

Nessas unidades, trabalhamos no
processo de gerar um novo perfil: um
pediatra geral especializado em pediatria
polivalente e de alta complexidade,
procurando manter um enfoque amplo e
dominar o rapido desenvolvimento do
conhecimento médico e tecnolégico; os
novos profissionais devem trabalhar de
uma maneira interdisciplinar e serem
capazes de dar assisténcia a doencas que,
tradicionalmente, eram atendidas pelas
especialidades. Esses pediatras procuram
diariamente a capacitagdo para avaliar a
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melhor oportunidade para realizacio de
procedimentos cirargicos, indugdes
antiinflamatérias ou iniciar novas terapias
antimicrobianas; por meio de buscas
bibliograficas constantes, procuram escla-
recer a compreensdo das enfermidades nos
ambitos biologico e psicossocial, prevenin-
do eventos adversos e preservando a estabi-
lidade emocional, o crescimento e desen-
volvimento da crianca e do adolescente.

Esse novo pediatra constitui a referéncia
para o paciente e sua familia durante a
admissao hospitalar; articula a operaciona-
lizac3o das intervencdes de todos os profis-
sionais, analisa, sintetiza e hierarquiza os
problemas dos pacientes, englobando os
pontos de vista dos profissionais especia-
lizados, do paciente e da familia, organiza o
cuidado, o que engloba as medidas praticas
a serem executadas diariamente, informa
ao paciente e aos seus cuidadores os dados
relativos a propostas terapéuticas, os riscos
de cada alternativa, se houver, e as perspec-
tivas quanto ao prognostico.

A enfermaria de pediatria do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp representa,
atualmente, o ambiente em que esse
contexto se desenvolve. O sucesso
assistencial dessa opc¢do é altamente
dependente da parceria estabelecida entre
pediatras e especialistas. Ac¢des conjuntas
podem compensar a maior taxa de
permanéncia hospitalar dos pacientes
pediatricos admitidos nas unidades tercia-
rias, aumentar a rotatividade e disponibili-
dade de leitos, evitando cancelamento de
cirurgias de alta complexidade, proporcio-
nando atendimento completo aos pacientes
com doengas crénicas em situa¢do eletiva e
de urgéncia clinica, de maneira ética e
exemplar.

Profa. Dra. Elizete Aparecida Lomazi
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNicaMP



Urgéncia e emergéncia pedidtrica
no Departamento de Pediatria da FCM

A emergéncia pediatrica é uma das mais
novas subespecialidades da Pediatria. No
Brasil, um pais em desenvolvimento e em
processo de transi¢do epidemiolégica de
doencgas, as causas externas vém
substituindo as doencas infecciosas como
principal causa de morbimortalidade e a
medicina de emergéncia vem se tornando
uma 4area de interesse estratégico na
melhoria das condi¢cdes de satde da
populagdo pediatrica. Apesar disso, em
paises ndo desenvolvidos o cuidado em
emergéncia a crianca é identificado como
um dos pontos mais fracos do sistema de
saude.

Desde sua implanta¢do em 1986, o setor
de urgéncia e emergéncia pediatrica do
Departamento de Pediatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp
buscou agregar ao conhecimento técnico e
atendimento qualificado, as melhores
estratégias de ensino na graduacio e
Residéncia Médica. Ensino tutorial
supervisionado por emergencistas docen-
tes em periodo integral, adog¢do dos princi-
pios do suporte avancado em Pediatria,
caracterizacdo dos sinais e sintomas das
doengas em grandes sindromes disfuncio-
nais, atencdo aos sinais de alarme e as
caracteristicas fisiopatologicas distintas da
crianga gravemente doente sdo os pilares
dasatividades desenvolvidas nessa area.

Por outro lado, o avanco cientifico e
tecnoldgico e a prevencio/tratamento de
doencas nos Gltimos anos levaram a uma
diminuicdo da incidéncia de algumas
situacdes clinicas. Em pediatria, procedi-
mentos como intuba¢io endotraqueal,
puncdo liquérica e acesso vascular sio
realizados em numero insuficiente para
uma formag¢do adequada de alunos de
graduagdo e residentes da especialidade,
mesmo em hospitais universitarios de
grandes centros urbanos.

Considerando o paradoxo da urgéncia
pedidtrica, em que apesar da baixa
prevaléncia de situacoes criticas em unida-
des de emergéncia, é necessaria a habilida-
de no manejo da crianca com risco de
morte, tornou-se obrigatdria a introdugio
de novas estratégias de ensino. Dois mo-
delos principais foram definidos: o treina-
mento em habilidades especificas e a técni-
cade simula¢io médica.

Atendendo a essas necessidades,
recentemente essas estratégias didaticas
foram implantadas para os alunos do
segundo ano de internato, denominada
modulo de habilidades/simulac¢do, com o
treinamento em via aérea, acesso vascular/
intra6sseo e simula¢io de situacoes
clinicas de urgéncia em manequins, para
tomada de decis3o. A extensdo desta tiltima
atividade para os residentes de primeiro e
segundo ano de Pediatria foi proposta para
2012, enfocando prioritariamente simula-
¢do em cenarios distintos das situacoes
mais comuns da urgéncia/emergéncia
pediatrica, oferecidos periodicamente, e
em complexidade crescente.

Essas estratégias de aprendizado propi-
ciam feedback sobre desempenho, envol-
vimento em praticas repetidas, correcio de
erros, complementagdo de experiéncias
reais no cuidado ao paciente, experiéncia
em niveis distintos de dificuldades, insti-
tui¢do de tratamento especifico para cada
resposta clinica simulada e aprendizado
individualizado e ambiente controlado,
sem os riscos inerentes as situacoes reais.

Para serem atingidos os objetivos princi-
pais desses treinamentos, é necessaria a
formacio de uma equipe habilitada de
instrutores, com disponibilidade de repetir
o contetido varias vezes ao ano. A capaci-
tacdo desses profissionais s6 podera ser
realizada através do programa de Residén-
cia Médica em Emergéncia Pediatrica, que
ainda n3o foi reconhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, apesar de
estar consolidado ha mais de 40 anos nos
EUA.

O programa de formacio de emergencis-
tas pediatricos é uma estratégia que ndo
visa somente adicionar mais uma area de
atuagdo pediatrica as vigentes, mas, sobre-
tudo uma politica de qualifica¢ao profissio-
nal das nossas unidades de emergéncia,
que levard inevitavelmente a melhora da
assisténcia médica a crianga com quadro
agudo, diminuindo sua mortalidade, redu-
zindo as complicag¢bes evitaveis e melho-
rando o seu progndstico.

Prof. Dr. Emilio Carlos Elias Baracat

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, UNicamMP
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Considerando o
paradoxo da
urgéncia
pedidtrica, em
que apesar da
baixa
prevaléncia de
situagoes
criticas em
unidades de
emergéncia, é
necessdria a
habilidade no
manejo da
crianga com
risco de morte,
tornou-se
obrigatdria a
introdugdo de
novas
estratégias de
ensino. Dois
modelos
principais foram
definidos: o
treinamento em
habilidades
especfficas e a
técnica de
simulagio
médica.
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*QOs cursos de medicina,
enfermagem e
fonoaudiologia da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da
Unicamp foram
estrelados na avaliacdo de
cursos superiores
realizada pelo Guia do
Estudante (GE) e
constara da publicacao
GE Profissoes Vestibular
2012. Os cursos de
medicina e enfermagem
receberam cinco estrelas
cada um e o curso de
fonoaudiologia recebeu
quarto estrelas. Em 2011,
a redacdo do GE
coordenou a avaliacio de
10.392 cursos de 2.035
institui¢cdes de ensino
superior de todo o Brasil.
Do total de cursos, 4.329
foram estrelados. O Guia
do Estudante nasceu em
1984, como uma educio
especial do Almanaque
Abril. A proposta se
mantém atual: orientar o
vestibulando sobre o que
e onde estudar, trazer
informacdes atualizadas
sobre o mercado de
trabalho e as novas

profissdes e ainda orientar
sobre pés-graduacao,
bolsas de estudo e reunir a
lista com o nome e o
endereco das faculdades e
universidades do pais.

EVENTOS DE OUTUBRO

Dia 3

* Semindrio de 10 anos da
reforma curricular do curso
de medicina da Unicamp e
entrega prémio Prof. Dr.
Miguel Tobar Acosta
Horério: 14 horas
Local: Anfiteatro da FCM
Org.: Comissao de
Graduacio em Medicina

Dia 7

* Comemoragdo dos 25 anos do
Hospital de Clinicas da
Unicamp
Hordrio: das 10 as 14 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Hospital de Clinicas

Dias17a19

*Congresso Arte e Satide da
Unicamp (Casu)
Hordrio: a partir das 18
horas
Local: Auditério da FCM
Org.: Centro Académico
Adolfo Lutz

Dia 19

* Documentos digitais no

cotidiano da FCM
Horério: das 9 as 12 horas
Local: Salio Nobre da
FCM

Org.: Diretoria e
SIARQ/FCM

* Abertura da exposi¢io

Aquarelas e Técnicas
Artista: Jo Memgai
Hordrio: 11 horas

Local: Espaco das Artes da
FCM

Org.: Assessoria de

Rela¢oes Publicas e
CETCC

7 L

... Aquarelas e

JO MEMGAI

Dias 21 a 23
* 102 Férumda Academia

Brasileira de Pediatria
Hordario: das 8 as 18 horas
Local: Auditério da FCM
Org.: ABP, CIPED e
Departamento de Pediatria

Confira a programacgdo completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site

www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Medicina Prev. Social

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino

Prof. Dr. Reinaldo Jordao Gusmao
Ortopedia

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissao de Pés-Graduagao

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissao Extensao e Ass. Comunitérios

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissao Ens. Graduagao Medicina

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagaoem Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduago em Farmécia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Camara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat

Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)

Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes
CcCl

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temado més
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pos- Graduagiao

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Felipe Diniz Barbosa
Projeto gréfico Ana Basaglia

Diagrama i(\)/llustragﬁo Emilton B. Oliveira,
Thamara G. Vialta

Revisdo: Anita Zimmermann

Sugestdes boletim@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8049

O Boletimda FCM ¢ uma publicagido mensal da
Assessoria de Relagdes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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