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RESUMO

A capacitagdo dos médicos em Saude da Familia pelo curso de
especializacdo da UFMG inclui um Médulo de Saude da Crianca
e do Adolescente. O objetivo deste trabalho foi avaliar o conheci-
mento dos estudantes antes e depois do moédulo, sendo utilizado
um teste de multipla escolha como instrumento. Participaram do
estudo 168 médicos dos 175 matriculados em 2002 e 2003.
Resultados: 43% dos médicos tinham mais de 15 anos de profis-
sé@o; 34%, entre cinco e quinze anos; e 23%, menos de cinco
anos. Apenas 18% nao tinham especializagéo anterior, sendo que
43% exerciam medicina interna; 19%, ginecologia; 12%, pedia-
tria; e 8% atuavam em outras areas. Nas notas do pré-teste
houve diferenca significativa entre os grupos categorizados por
tempo de profisséo, sendo que, no pos-teste, os grupos se igua-
laram no desempenho. Quando categorizados por area de atua-
¢éo anterior, os grupos mostraram diferente desempenho no pré
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e no pods-teste, embora a mediana das notas tenha aumentado
consideravelmente nesta Ultima avaliagdo. Dos 13 temas avalia-
dos, a média de acertos no pré-teste foi inferior a 60% em aten-
dimento a crianga, crescimento, infeccdo do trato urinario e vio-
Iéncia doméstica. No pods-teste, o tema violéncia persistiu com
média inferior a 60%. O percentual de acertos no poés-teste foi
significativamente maior do que no pré-teste, exceto para o tema
anemia. Concluséo: o estudo possibilitou identificar as principais
dificuldades em relagdo a saude da crianga e do adolescente. O
pos-teste apontou os conteldos em que o aproveitamento ndo foi
o esperado, permitindo uma reflexdo sobre a metodologia utiliza-
da naqueles temas.

Palavras-chave: Educacao Médica; Programa de Saude da Familia;
Avaliacao; Especialidades Médicas; Saude do Adolescente; Crianca

INTRODUCAO
O Programa de Satde da Familia (PSF), novo mode-

lo assistencial para a atengio bdsica vigente no pafs, traz
desafios importantes ndo s6 para os gestores, mas também
para o ensino superior, no que diz respeito a formagio de
recursos humanos adequados a essa proposta de traba-
lho."*? Essa demanda exige que a graduagdo e a pés-gra-
duagdo das “profissdes da satide” sejam repensadas. Exige
também o estimulo 2 educagio permanente como forma
de aperfeicoamento dos profissionais e do préprio pro-
grama. Os Cursos de Especializa¢do em Sadde da Familia
(CESF), apesar de suas limitagbes, tém sido uma das
oportunidades de formagio e espago de reflexao da préti-
ca dos profissionais envolvidos no PSE

O CESF da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) ¢ oferecido desde 1999 e tem por objetivo
“capacitar médicos e enfermeiros para desempenharem
suas atividades profissionais na aten¢io bdsica de sadde
sob a estratégia do PSE através de acbes de abordagem
coletiva e clinica individual”. *

Sob esse enfoque, vérios projetos vém sendo desenvol-
vidos na Faculdade de Medicina e na Escola de
Enfermagem, que, juntas, assumem a condugio do curso.
Dois desses projetos estiveram envolvidos nessa avaliagdo:
o BHVIDA - Sadde Integral ¢ o Programa de
Interiorizagao do Trabalho em Sadde (PITYS).

BHVIDA - Satdde Integral foi o nome dado ao mode-
lo assistencial implantado no Municipio de Belo
Horizonte, em 2002, com o objetivo de reorganizar todo
o sistema de sadde a partir da aten¢do bdsica, tendo como
referencial o PSE’ No processo de estruturagio das equi-
pes, foram privilegiadas, inicialmente, as dreas considera-
das de risco muito elevado de adoecer e morrer, com base
em critérios epidemioldgicos e sécio-demogrificos.
Atualmente, j4 sio 485 equipes em funcionamento, assis-
tindo a quase 1,5 milhdo de pessoas.® A Secretaria
Municipal de Sadde de Belo Horizonte, em convénio
com a UFMG, deu inicio & capacitagio das equipes atra-
vés do CESF-BHVIDA.

O PITS ¢ um programa de 4mbito nacional, financia-

do pelo Ministério da Satde e pelas secretarias estaduais e
municipais de sadde, cujo objetivo ¢ promover a univer-
salizagdo do acesso aos servigos de sadde. A partir de um
amplo diagnéstico feito pelo Conselho Federal de
Medicina, em 1996, foram identificados cerca de 500
municipios do interior do pais que nio registraram qual-
quer procedimento médico nos anos anteriores a pesqui-
sa. Destes, cerca de 150 localidades foram escolhidas para
receber médicos e enfermeiros vinculados ao PITS, por
apresentarem taxa de mortalidade infantl acima de
80/1000 nascidos vivos e elevada incidéncia de maldria,
hansenfase e tuberculose, entre outros critérios. Além de
estimular a fixagdo desses profissionais no interior do pafs
e implantar o PSF nesses municipios, o PITS tem como
meta o desenvolvimento de um programa de educago
continuada em servico e de pesquisa, voltado para a iden-
tificagio das necessidades da populagio. 7 Em Minas
Gerais foram eleitos, inicialmente, nove municipios com
os piores indicadores de satide e desenvolvimento huma-
no, ficando a UFMG responsdvel por oferecer o CESF
aos médicos e enfermeiros selecionados para o PITS no
estado. A primeira turma teve inicio em 2002.

O CESF-UFMG tem carga hordria total de 570
horas, sendo 360 horas presenciais (periodos de concen-
tragdo) e as demais de atividades, nos periodos de disper-
sd0. Nos perfodos de concentragio sio abordados contet-
dos de saude coletiva, temas clinicos, capacitagio pedagd-
gica e abordagem psicossocial, entre outros.

O médulo de Satide da Crianga e do Adolescente
(SCA) do CESF — BHVIDA e PITS ¢ ministrado por
professores do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina e convidados, com carga hordria de 40 horas
presenciais. Estd estruturado na perspectiva de promover
a atualiza¢do em temas relevantes para a satide da popula-
¢ao infanto-juvenil, tomando a aten¢o primdria como
eixo. Acredita-se que, assim, a equipe de satide da familia
poderd proporcionar qualidade em todos os aspectos da
assisténcia, com atuagdo responsdvel e resolutiva.

Esse médulo tem como objetivo principal capacitar os
médicos para a abordagem da saide da crianga e do ado-
lescente no contexto do Programa de Sadde da Familia, o
que implica promover a atualizagio em temas clinicos,
estimular a sistematizagao das informagoes necessdrias ao
planejamento, avaliagdo e organiza¢io da atencio a popu-
lagao de 0 a 20 anos, na 4rea de abrangéncia.

O modelo pedagdgico adotado procura estimular a
autonomia do educando, através da sua participagio ativa e
critica no processo de aprendizagem. Nesse mddulo sao dis-
cutidos 13 temas relacionados a infincia e 4 adolescéncia.
Foram eleitos, por serem a base para a organizagao da assis-
téncia, os seguintes temas: atendimento da crianga, aleita-
mento materno e crescimento/ desenvolvimento; por serem
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patologias altamente prevalentes: desnutri¢ao, asma, infec-
¢Oes respiratdrias agudas, diarréia e anemia; por serem pro-
blemas emergentes importantes: obesidade e violéncia; ou
por necessitarem de abordagem bastante especifica: infecgao
do trato urindrio, cuidados com o recém-nascido e adoles-
céncia. A discussao sobre imunizagio foi feita em outro
moédulo do CESE abordando nio s6 a faixa pedidtrica como
também os outros grupos etdrios. Cada turma de alunos
teve um professor-regente, responsdvel pelo desenvolvimen-
to da turma em seus aspectos pedagdgicos.

O Grupo de Pediatria Social tem-se empenhado em
refletir sobre o papel do Departamento de Pediatria
(PED) da UFMG nesse novo cendrio. O compromisso
primordial deve ser com a qualidade da assisténcia presta-
da a crianga e ao adolescente. Com essa preocupagio,
estao sendo desenvolvidos projetos de ensino e pesquisa
que possam ajudar a estabelecer nao s os contetddos de
satde da crianca e do adolescente, prioritdrios ¢ indispen-
sdveis a formacio do médico de familia, mas também
metodologias de ensino capazes de estimular prdticas ino-
vadoras no cuidado da satide. Os resultados aqui apresen-
tados s3o o fruto dessas preocupagoes.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento dos médicos, alunos do CESF
BHVIDA e PITS, sobre a satide da crianga e do adoles-

cente, antes ¢ depois do médulo.

METODOLOGIA

De acordo com cada projeto, foram matriculados no
CESF médicos e enfermeiros das equipes de satide da fami{-
lia de vdrios municipios, independentemente de sua 4rea de
atuagio anterior. O estudo aconteceu entre maio de 2002 e
setembro de 2003. Participaram dessa investigagio 175
médicos, sendo que sete deles nio foram incluidos nas and-
lises porque ndo responderam ao pds-teste.

Para avaliagio da mudanca no nivel de conhecimento
durante o médulo, os alunos responderam a um pré-teste
no primeiro encontro e a um pds-teste no tltimo. Foi uti-
lizado o mesmo instrumento no pré e no pds-teste, con-
tendo questdes fechadas sobre os 13 temas abordados,
conforme o programa do mddulo, totalizando 20 ques-
toes. A nota do pds-teste foi considerada como parte da
avaliagdo de aproveitamento no mddulo. No pré-teste, foi
solicitado aos alunos que respondessem apenas as ques-
toes que julgassem saber a resposta e que deixassem em
branco as duvidosas. Solicitou-se, também, que cada pro-
fissional indicasse seu ano de formatura e sua 4rea de
atuagao anterior ao ingresso no PSE.

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico Epi-

info, versao 6.04. * O teste de Qui-quadrado (x?) foi utdili-
zado para a comparagio das proporgoes, o Kruskal-Wallis
para a comparagio das medianas, ¢ o t de Student pareado
para a andlise das diferencas pré-pés-teste.” Adotou-se nivel
de significincia de 5% em todas as andlises.

RESULTADOS

A Tabelal mostra a distribui¢ao dos médicos incluidos
no estudo, segundo o tempo de formados e a drea de atua-
¢do anterior ao ingresso no PSE

Tabela 1 - Distribuicio dos 168 médicos, segundo tempo de profissao e
drea de especializagio prévia. CESF-UFMG, 2002/2003.

Menos de De5al1s Masde

Especialidade 5 anos anos 15 anos Total
n (%) n %) n %) n %)
Pediatria 1 10 10 21 (12)
A cral 21 6 3 30 (18)
Medicina Intera 12 22 38 72 (43)
Gir - 1 15 16 32 (19)
Outras 8 4 6 13 (8)
] 38 (23) 57(34)  73(43) 168 (100)

Observa-se que 73 médicos graduaram-se hd mais de
15 anos, o que corresponde a 43% do total. Apenas 18%
deles (n=30) nio tinham feito qualquer especializagio
anterior, tendo sido alocados na categoria “medicina
geral”. O pequeno nimero de pediatras entre os alunos
incluidos no estudo deve-se ao fato de 0 médulo de SCA
ter sido oferecido a eles apenas nas turmas iniciadas em
2003. Chama aten¢ao a diversidade de especialistas envol-
vidos com o PSE Foram incluidos na categoria “outras
especialidades” anestesistas, ultra-sonografistas, neurolo-
gistas, cirurgides, entre outros.

O valor atribuido a cada teste foi de 20 pontos, refe-
rentes ao ndmero de questdes. A Tabela 2 mostra a média
¢ a mediana dos resultados do pré e do pés-teste. A dife-
renca geral entre a média do pré e do pés-teste foi estatis-
ticamente significativa. Em média, o percentual de acerto
no pré-teste foi 62,5% e, no pds-teste, 84,5%.

Tabela 2 - Média e mediana dos resultados do pré e pés-teste dos alunos
do Médulo Sadde da Crianga e do Adolescente, CESF-UFMG,
2002/2003.

Meédia+DP Mediana
Pré-teste (valor 20 pontos) 12,5+ 3,1 12,9
Pos-teste (valor 20 pontos) 16,9 +22 17,4
Diferenca entre pré e pos-teste 4,3 +34" 4,1

* p<0,001 (TEeSTE T-student)

No Grifico 1 sdo apresentados os percentuais de acer-
to por tema no pré e no pds-teste. Alguns temas foram
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abordados em mais de uma questao. Nesses casos, consi-
derou-se a média de acerto das questdes referentes ao
mesmo tema.

Atendimento a crianga ]
Adolescéncia ]
Violéncia doméstica
Desnutri¢ao ]
Diarréia e desidratagao ]
Obesidade ]
Infecgdo do trato urinario ]
Alimentagdo 1
Aleitamento Materno ]
Infecgdes respiratorias agudas ]
Anemia ferropriva 1
Crescimento e desenvolvimento ]
Asma

1,
0 20 40 60 80 100

[ Pos teste Bl Pré teste

Grifico 1 — Percentual de acerto das questdes por tema, no pré e pds-teste
dos alunos do Médulo Satide da Crianga e do Adolescente, CESF-
UEFMG, 2002/2003.

No pré-teste, os alunos no atingiram o minimo estipu-
lado de 60% nas questdes referentes ao acompanhamento
do crescimento, infec¢ao do trato urindrio, violéncia domés-
tica e atendimento da crianca. O tema “abordagem da crian-
ca vitima de violéncia” foi o tGnico em que os alunos nio
atingiram 60% de aproveitamento no pds-teste, apesar de
ter havido grande avango em relagio ao pré-teste. A questao
relativa ao tema “abordagem do recém-nascido” foi anulada
por possibilitar interpretagao dubia.

A média, a mediana e as diferengas (em valores abso-
lutos) entre o pré e pés-teste, segundo o tempo de profis-
sdo dos alunos, sio mostrados na Tabela 3. A comparacio
entre as medianas das notas obtidas no pré-teste mostrou
que houve diferenca significativa entre os grupos catego-
rizados por tempo de profissao. No pés-teste, o valor das
medianas aumentou consideravelmente, e os grupos se
igualaram no desempenho (p=0,09).

Quando cada grupo foi analisado individualmente, a
comparagio entre as notas obtidas nos dois testes mostrou
que a diferenca foi significativa em todos os grupos
(p<0,001). Apesar de a mediana dos resultados no pré-
teste ter sido significativamente menor entre os alunos
com mais de 15 anos de profissdo, o desempenho final
dos alunos foi semelhante.

Na Tabela 4 podem ser vistas as médias, medianas e
diferencas entre pré e pds-teste, segundo drea de atuacio
anterior ao PSE,

A comparacio entre as medianas das notas obtidas no
pré-teste mostrou que houve diferenca significativa entre
os grupos categorizados por drea de atuagio anterior ao
PSE No pés-teste, o valor das medianas aumentou con-
sideravelmente em todas as categorias, mas os grupos
ainda apresentaram diferenca significativa em relagdo ao
desempenho final no teste. Mesmo quando os pediatras

sdo excluidos da andlise, hd diferenca significativa entre os
grupos nos resultados do pré e do pds-teste.

Tabela 3 - Desempenho dos alunos do Médulo Satide da Crianga e do
Adolescente, CESF-UFMG, no pré e pds-teste, de acordo com o tempo
de profissao, 2002/2003

) Diferenca entre as
Nota do pré-teste  Nota do pés-teste  notas do pré e do
(valor maximo=20)  (valor méaximo=20) pos-teste

Tempode  Média Mediana® Meédia Mediana™ Média  Valor de
profissdo +DP +DP +DP ol

Menoscde  133+23 133 171+26 1756 38+ 35 <0,001
5 anos

: 132+29 184 169+20 176 37+ 32 <0001
anos
Masde — 11,6+88 112 165+21 170 49+ 34 <0001
15 anos

* p=0,003 (Kruskal-Wallis)
*p=0,09 (Kruskal-Wallis)
** t de Student pareado

Tabela 4 - Desempenho dos alunos do Médulo Satide da Crianga e do
Adolescente, CESF-UFMG, no pré e pés-teste, segundo drea de atuagio
anterior ao PSE, 2002/2003.

Diferenga entre as

Nota do pré-teste
(valor méximo=20)

Atuagéo Média  Mediana*

antes do PSF +DP

Nota do pds-teste
(valor maximo=20)

Média  Mediana*
+DP

notas do pré e do

pos-teste
Média  Valor de
4DP s

Pediatria 157+16 158

a

18,4+0,9 18,6

2,716 <0,001

e 137425 142 176426 180 3,8+38 <0001
Medlcina

11,7431 12,0 16,7+2,0 16,8  4,8+£36 <0,001
Interna
G

) 11,6£28 11,8 16,541,7 164 48431 <0,001
Qutras 11,4425 108 14,6+2,8 140 32431 <0,001

* p<0,001 (Kruskal-Wallis)
** t de Students pareado

A categoria “outras especialidades” foi a que apresen-
tou pior desempenho tanto no pré quanto no pds-teste,
embora a diferenca entre ambos tenha sido significativa.
Os gineco-obstetras foram os que apresentaram a maior
diferenca entre o pré e o pés-teste. Os pediatras tiveram
as melhores pontuagbes tanto no pré quanto no pds-teste,
seguidos dos generalistas. Quando cada grupo foi analisa-
do individualmente, a comparagio entre as notas obtidas
nos dois testes mostrou diferenca significativa (p<0,001),
mesmo para os pediatras.

DISCUSSAO

Quase 80% dos médicos envolvidos nessa investigagio
tinham mais de cinco anos de profissio. Resultado seme-
lhante foi apresentado em 2000 por Machado, ao estudar o
perfil dos médicos do PSE'® Na Regido Sudeste, 69,7% des-
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ses profissionais tinham-se graduado entre cinco e 24 anos.
Em Minas Gerais, o tempo médio de formado dos médicos
do PSF era de 12 anos. Médicos com cinco a nove anos de
profissio encontram-se numa fase chamada de afirmagio
profissional e, entre 10 e 24 anos, em fase de consolidagio
da vida profissional. Nessas fases encontram-se, caracteristi-
camente, profissionais que j4 passaram por algum programa
de residéncia médica e/ou especializagao. No presente estu-
do, 82% dos alunos informaram ter algum tipo de especia-
lizagio médica, valor bastante superior ao encontrado para
Minas Gerais, que foi de cerca de 40%, segundo Machado.
A especialidade com maior expressao entre os alunos foi a
Medicina Interna (43%), o que também ocorreu no restan-
te do Sudeste. O critério de admissao no CESF-BHVIDA e
PITS privilegiava os médicos concursados/contratados das
redes municipais de satde e, talvez, isso possa explicar o pet-
fil do grupo estudado.

Dois tergos dos chamados “generalistas” tinham menos
de cinco anos de profissio, isto &, estavam no inicio de sua
vida profissional e ainda ndo haviam passado por qualquer
especializagio. As dificuldades atuais de acesso a residéncia
médica tém feito do PSE com freqiiéncia, um “pouso pro-
vis6rio” para aqueles que almejam alguma especialidade. A
conseqiiéncia mais imediata e grave dessa situagio ¢ a eleva-
da rotatividade dos médicos no PSE o que compromete nio
s6 o desenvolvimento do programa como a prépria capaci-
tagdo dos profissionais. Esse fato também denuncia a defi-
ciéncia na formagio de profissionais em Medicina de
Familia e Comunidade, hoje reconhecida como especialida-
de pelo Conselho Federal de Medicina. Segundo Machado,
quase a totalidade dos médicos do PSF da Regido Sudeste
expressa a necessidade de aperfeicoamento profissional,
sendo os cursos de curta duragio e os de especializagio as
modalidades preferidas por eles.

O processo de avaliagio do mddulo de SCA do CESF
constou de um teste com questoes de multipla escolha
(valor=20 pontos), dois exercicios de campo (valor=30 pon-
tos cada) e uma nota de conceito/participagio em sala de
aula (valor=20 pontos). Os exercicios de campo tiveram
como objetivo desenvolver, nos alunos, habilidades e com-
peténcias como trabalho em equipe, uso da informagio em
saide, planejamento e programagio, utilizando conceitos
sobre a satide da populagio infanto-juvenil, discutidos nas
aulas tedricas. Além disso, exigiu-se freqiiéncia minima de
75% das aulas para aprovagio no médulo, conforme as nor-
mas académicas da UFMG. O desenvolvimento do mddu-
lo também foi avaliado pelos alunos, através de um questio-
ndrio respondido no dltimo dia, abordando aspectos peda-
gbgicos, de infra-estrutura e uma auto-avaliagio.

O teste de multipla escolha ¢ um instrumento ampla-
mente utilizado nas avaliagdes somativas, sendo vélido para

7

avaliar o conhecimento, que é um dos componentes da

competéncia clinica." Esse instrumento apresenta limita-
coes e dificuldades: afere mais em extensdo do que em pro-
fundidade, abrange mais os pormenores de andlise do que o
conjunto de sintese, ¢ de elaboragio trabalhosa, entre
outras. Por outro lado, tem a vantagem de possibilitar crité-
rios objetivos para corre¢do, permitindo comparagio do
desempenho entre diferentes momentos de um mesmo
aluno (pré e péSs-teste) e entre diferentes grupos de alunos.'

O pré-teste representou um importante momento de
sensibilizagio dos médicos para temas relevantes para a
SCA e possibilitou identificar as principais dificuldades
dos alunos. Em média, o aproveitamento no pré-teste foi
de aproximadamente 60% das questdes, considerado
razodvel, tendo em vista que apenas 13% dos alunos eram
pediatras. Observa-se que, entre os temas especificos da
SCA, o resultado nas questdes relativas ao atendimento da
crianga e o crescimento/desenvolvimento ficou aquém do
esperado. Esse fato parece refletir o enfoque centrado na
doenca da maioria dos cursos de graduagao em medicina,
fazendo com que contetdos ligados & prevengdo e & pro-
mogao da satde sejam menos valorizados.

O Gridfico 1 mostra o baixo percentual de acerto das
questdes sobre infecgdo urindria e violéncia doméstica no
pré-teste. A abordagem da infecgdo urindria na crianga dife-
re significativamente daquela no adulto, o que pode expli-
car esse resultado. No pés-teste, o indice de acerto dessa
questdo foi de 81%, considerado satisfatério.

O baixo percentual de acerto da questdo sobre violéncia
doméstica, tanto no pré (10%) quanto no pés-teste (58%)
reflete a complexidade do tema e o atual despreparo dos
profissionais de satide para lidar com o problema. A violén-
cia ¢ ainda um tema pouco abordado na formacio dos
médicos e s6 recentemente passou a ser considerada como
problema de saide que, obrigatoriamente, requer interven-
¢do por parte desse profissional. A metodologia adotada na
aula de violéncia doméstica permitia um amplo debate do
tema. No entanto, em todas as turmas, observou-se maior
énfase nos aspectos juridicos e emocionais envolvidos no
problema do que na sua abordagem estritamente clinica,
conhecimento esse solicitado nos testes. E compreensivel a
necessidade dos médicos de discutir tais aspectos, pois, tal-
vez, sejam estes os entraves iniciais com que deparam dian-
te da suspeita de violéncia contra a crianga e o adolescente.

Interessante notar que, embora sem significAncia esta-
tistica, na questdo sobre anemia ferropriva houve queda
no desempenho, passando de 72% para 71% de acerto.
Tratava-se de uma questao que envolvia conhecimento de
certas particularidades da crianca em relagio 4 economia
do ferro, com énfase na dieta. Analisando-se as opg¢oes
incorretamente marcadas como verdadeiras no pds-teste,
verificou-se que a maioria dos profissionais que erraram a
questdo havia atribuido a anemia 2 falta de “vitamina
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medicamentosa’, provavelmente cometendo o equivoco
de considerar o sulfato ferroso como vitamina. A exemplo
do que aconteceu com a anemia ferropriva, o pds-teste
serviu também para apontar os contetidos nos quais o
aproveitamento ndo foi o esperado, permitindo uma
reflexdo sobre a abordagem utilizada naqueles temas.

Os médicos formados hd menos de cinco anos tive-
ram o melhor desempenho no pré-teste. Quanto a drea
de atuagio anterior ao PSE, os resultados dos médicos
generalistas s6 nio foram melhores que os dos pedia-
tras. Algumas hipdteses poderiam explicar esses resulta-
dos, tais como o contato mais recente na graduagio
com os temas abordados no médulo, a necessidade de
manterem-se atualizados em temas gerais para provas e
concursos, a prdtica cotidiana de atendimento 2 crian-
¢a, o excessivo grau de especializagio dos outros profis-
sionais, entre outras.

A avalia¢do do médulo de SCA® pelos alunos revelou
que cerca de 70% deles consideraram a proposta pedagé-
gica, os contetidos abordados, as atividades desenvolvidas
e o processo de avaliagdo coerentes e articulados com os
objetivos do PSE. No entanto, ficaram evidentes as enor-
mes dificuldades enfrentadas pelos profissionais no seu
processo de capacitagdo. Entre elas, sdo citadas: o pouco
tempo para realizagio de trabalhos de campo; a interfe-
réncia dos momentos presenciais na rotina dos centros de
satde; limita¢des na aplicagio dos contetidos a prdtica
assistencial didria; o pouco hdbito de estudo “extraclasse”;
a pouca utilizagio de recursos de informdtica para estudo
e para consultoria a distdncia.

Em 2000, o Ministério da Sadde realizou uma ava-
liagao nacional do PSF e listou, como as principais
limitagbes para a operacionalizagao do programa, a for-
macdo inadequada dos profissionais, as precdrias rela-
¢oes de trabalho e de remuneragio, a alta rotatividade
tanto de gestores como de médicos, entre outras rela-
cionadas 2 infra-estrutura e recursos financeiros.' Dessa
forma, responder 2 evidente necessidade de formacao
técnico-cientifica dos médicos do PSF implica o reco-
nhecimento das limitagées e o fortalecimento das pos-
sibilidades da educagdo continuada para profissionais
em servico. As inovacdes introduzidas na aten¢io a
saide pelo PSF exigem, a cada dia, profissionais mais
capacitados para que o programa tenha éxito e, de fato,
represente a consolida¢io do Sistema Unico de Satde
no pafs .

Este estudo constitui uma primeira avaliagio da
importincia do médulo de SCA na formagio dos médi-
cos do PSE Embora os resultados encontrados mostrem
uma possivel elevagio do conhecimento dos alunos nos
temas abordados, uma avaliagdgo mais ampla, criteriosa e
longitudinal poderd, de fato, indicar a contribui¢io do

CESF-UFMG na qualidade da assisténcia prestada as
criangas e aos adolescentes.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar algumas dificuldades em
relagao ao conhecimento de temas relevantes ao manejo da
sadde da crianca e do adolescente. O pds-teste apontou os
contetidos nos quais o aproveitamento nio foi o esperado,
possibilitando uma reflexdo sobre o processo de formacio
dos médicos especialistas em saide da familia.

E necessério que a comunidade académica reforce as
linhas de pesquisa voltadas para a educagio médica,
bem como para a solugio dos problemas de saide da
populagio infanto-juvenil, contribuindo para o apri-
moramento da estratégia de Satde da Familia. A con-
tribui¢do da Universidade poderd ir além disso, na
medida em que puder gerar os conhecimentos necessd-
rios ao exercicio pleno, responsdvel e resolutivo da aten-
¢ao bdsica a sadde.

ABSTRACT

The course of specialization in family practice offered to physi-
cians by Universidade Federal de Minas Gerais includes a class
on children's and adolescents’ health. The students” knowledge
on this subject was evaluated. One-hundred sixty eight physicians
were interviewed using a multiple-choice test before and after the
class. The post-class testing showed that their performance was
similar, independently from time after graduation. There was also
a significant difference between the results of the groups accor-
ding to the specialty area prior to joining family practice services.
Besides the differences in results between the studied groups, the
difficulties encountered by the physicians in their training process
were also an important finding.

Keywords: Education Medical; Family Health Program; Evaluation;
Specialties, Medical; Teen Health; Child
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