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ENSENANZA DE LA PEDIATRIA EN ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA LATINA

Prologo da Associacao
Latino-Americana de Pediatria (ALAPE)

este inicio do século XXI, a saude e o bem-estar da infancia da América Latina
N suscitam problemas cuja resolucdo ndo pode custar a acontecer dado o enorme

avanco dos conhecimentos, o acesso facilitado a recursos e as possibilidades de
formacdo de recursos humanos. Os aterradores indicadores de mortalidade, a falta de
prevencao de doencas facilmente controlaveis e, em muitos casos, a falta de compromisso
dos responsaveis tanto pelas atividades como pelos recursos humanos, faz com que seja
necessario replanejar a colaboracédo e trabalho conjunto das organizacées que t€ém um real
interesse pela saude da infancia.

As Sociedades de Pediatria da América Latina e as Sociedades de Pediatria da Espanha,
Italia e Portugal formaram a Associacdo Latino-Americana de Pediatria (ALAPE). O objetivo
da ALAPE ¢ analisar os problemas da infancia e, mesmo que possa haver variacdes seqgundo
diferencas geograficas ou niveis de desenvolvimento, estes devem ser abordados com um
enfoque combinado da crianca com a familia € o0 meio, como objeto-sujeito de estudo desde
sua concepcao até a adolescéncia. Sob esta perspectiva, a ALAPE compartilha os enfoques e
0s objetivos estratégicos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que, criada em
1902 como Secdo Sanitaria Pan-Americana e depois, em 1948, secdo regional da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), vem desenvolvendo e trabalhando ativamente na
melhoria da saude da infancia das Américas.

Em todos os congressos nacionais das sociedades de Pediatria, muitos dos quais contando
com o apoio da OPAS, a ALAPE tem estado presente, colaborando com os 6rgdos executivos
das sociedades nacionais para o desenvolvimento de eventos em pediatria dirigidos para a
analise e proposta de solucdes para os problemas tipicos da infancia.

A identidade dos propdsitos e objetivos da ALAPE e da OPAS ficou clara em 1991, quando
se concluiu o primeiro trabalho conjunto das duas instituicdes, intitulado "Analise da
Situacdo Atual do Ensino do Crescimento e Desenvolvimento na América Latina, 1991"

Este novo trabalho sobre assuntos pediatricos e de saude na América Latina, disponivel
agora para os leitores, enquadra-se também neste espirito de trabalho e cooperagdo de
ambas as instituicées. Os resultados do estudo “Ensino da Pediatria nas Escolas de
Medicina da América Latina” buscam além de proporcionar um conhecimento o mais
apurado possivel acerca do ensino desta disciplina em tais instituicdes propor caminhos a
sequir no futuro.

Despertar novas preocupacoes ¢ a melhor homenagem que as vinte e cinco Sociedades
Nacionais de Pediatria, membros da ALAPE, e seus 100 mil pediatras, podem oferecer a OPAS
na celebracdo de seus 100 anos dedicados a atencdo da saude das criancas e suas familias
na América Latina. Seguir este caminho € continuar a marcha norteada pela Convencéo dos
Direitos da Crianca, desde novembro de 1989, e cumpri-la.

0 desenvolvimento do recurso humano médico de nivel superior passa por um processo de
formacdo nas faculdades de Medicina, onde mais de 300 mil estudantes recebem sua
educacdo e formacdo, responsaveis por caracterizar e orientar os programas em prol da
saude da comunidade. Dado o papel destes futuros profissionais no desenvolvimento
da saude e a responsabilidade das Sociedades de Pediatria, como da ALAPE, na vigilancia da
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saude da crianca e na formacdo dos estudantes universitarios da regido, algumas destas
sociedades passaram a analisar a necessidade de formar subcomissdes ou comités de
educacdo médica, sequindo a experiéncia de 25 anos da COEME da Sociedade Argentina de
Pediatria, a fim de trazer elementos e canalizar encontros relacionados com a vocacédo
docente dos pediatras do continente. Para a ALAPE, a OPAS deve ser uma importante base
de sustentacdo neste esforco para o bem comum e o desenvolvimento da saude da regido.

A OPAS/OMS promove a estratégia de AIDPI (Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia), dirigida a uma conduta racional para as criancas e énfase na aplicagcdo de
medidas preventivas. Varios estudos realizados sobre a utilizacdo e aplicacdo desta
estratégia demonstraram resultados muito positivos tanto em escala regional quanto
mundial. As Sociedades de Pediatria e os docentes, reunidos na ALAPE, ndo podem nem
devem deixar de oferecer sua participacao neste processo de difusdo da estratégia de AIDPI.
Neste contexto, ¢ de fundamental importancia fomentar e aprofundar esta relacdo de
trabalho entre a OPAS e a ALAPE para potencializar a sinergia que sem duvida irdo redundar
no fortalecimento da capacidade profissional e resolver os problemas de morbidade e
mortalidade infantil e contribuir para o crescimento e desenvolvimento adequado das
criancas de nossa regido.

Dr. Teodoro F. Puga

Professor Consultor da Universidade de Buenos Aires
Presidente

Associacao Latino-Americana de Pediatria

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Celebrando 100 Anos de Saude



Prologo da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)

a que se dispde do conhecimento e tecnologia para prevenir e tratar eficazmente
J numerosas doencas, € cada vez menos aceitavel constatar que tais doencas continuem

comprometendo a saude das pessoas e até causando a morte. A analise desta situacdo
permitiu identificar dois problemas principais. Por um lado, ha a falta de acesso de uma
parte importante da populagéo, tanto as medidas de prevencéo e tratamento das doencas,
como a informacdo sobre praticas que podem contribuir para evita-las, reduzir sua
gravidade ou acelerar sua cura. Por outro, ndo ocorre uma utilizacdo efetiva destas medidas,
mesmo quando disponiveis, € muitas pessoas acabam por nao se beneficiarem com elas. No
ambito da saude na infancia, a persisténcia do contraste entre a disponibilidade de medidas
preventivas e de tratamento de doencas e a ocorréncia continua de casos e mortes € mais
que inadmissivel.

Anualmente, na regido das Américas, cerca de meio milhdo de criancas morrem antes de
completar 5 anos de idade e aproximadamente uma em cada quatro mortes é devida a
doencas infecciosas, como pneumonia e diarréia, ou disturbios nutricionais. A maioria destas
mortes poderia ser evitada se todas as criancas tivessem acesso as medidas basicas de
prevencao e tratamento, e se os pais destas criangas fizessem uso delas, assim como de
praticas simples de cuidados e atencdo em casa que podem contribuir para reduzir o risco
de doencas.

Para contrapor-se a esta situacdo, a OPAS/OMS (Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude) e o UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para Infancia),
em meados da década de 90, elaboraram a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia - AIDPI. Esta estratégia concentra as principais medidas de
prevencao e tratamento disponiveis em uma seqiiéncia ordenada de passos que permite
aproveitar todo contato com a crianca para identificar as principais doencas e problemas de
saude que ela pode ter. Esta estratégia também inclui um conjunto de medidas preventivas,
assim como de promocao da saude, a fim de melhorar a capacidade dos pais para o cuidado
e atencao da crianca em casa.

Por estas caracteristicas, o emprego da estratégia de AIDPI evita que se percam
oportunidades para detectar e tratar precocemente as doencas e problemas de saude, assim
como prevenir e promover a saude. O emprego da AIDPI proporciona deste modo um
aproveitamento dtimo do contato com a crianca e contribui ndo apenas para prevenir
mortes e casos graves de doencas, mas também para promover o crescimento € o
desenvolvimento saudaveis nos primeiros anos de vida.

A fim de colocar a estratégia de AIDPI ao alcance de todas as familias, a OPAS/OMS e
todos os paises das Américas estdo empreendendo um grande esforco no sentido de
promover sua utilizacdo tanto nos servicos de saude como na comunidade e em casa. A
atuacdo do pessoal de saude nesta tarefa € fundamental, ja que eles sdo responsaveis pela
da atencdo diaria de milhares de criancas, e o uso da estratégia de AIDPI nesta tarefa pode
contribuir para evitar que sejam perdidas oportunidades para a prevencdo, o tratamento
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precoce e a promocao da saude. Por isso, parte importante do trabalho da OPAS/OMS e dos
paises esteve voltada a realizacdo de seminarios e cursos para informar ao pessoal de saude
sobre os procedimentos e praticas de AIDPI, e analisar sua adaptacdo e aplicacdo nos
distintos niveis de atencao.

As faculdades de Medicina e as sociedades cientificas destes paises tiveram participacao
ativa neste processo, o que permitiu um intercambio continuo de experiéncias e de
conhecimentos que nao apenas contribuiram e contribuem para melhorar a estratégia, mas
também ajudam a encontrar uma forma de melhor incorpora-la no ensino. Nesta tarefa de
analise, teve grande importancia a participacdo da Associacdo Latino-Americana de
Pediatria (ALAPE), que coordenou diversas atividades com o objetivo comum de melhorar a
situacdo da saude na infancia nos paises das Américas.

A pesquisa sobre o ensino da Pediatria nas faculdades de Medicina da América Latina e do
Caribe é uma das atividades que a unidade regional de AIDPI da OPAS/OMS e da ALAPE
levaram a cabo ao longo do ano 2000. Esta pesquisa permite estabelecer um diagndstico da
situacdo do ensino da Pediatria em Medicina e com isso identificar os mecanismos para
incorporar o ensino da estratégia de AIDPI nos cursos de graduacdo e pds-graduacao das
faculdades de Medicina.

Esta incorporacdo € vista como de grande importancia pelo papel fundamental destas
instituicdes na atencdo meédica da infancia, tanto por parte dos profissionais de saude como
dos pais e da comunidade. Além disso, porque permitira incorporar a estratégia de AIDPI na
atencdo fornecida pelos servicos de saude universitarios, tanto ambulatoriais como
hospitalares. O ensino da estratégia de AIDPI durante os cursos de graduacdo permitira aos
estudantes, que ao fim do curso realizam um ano de trabalhos sociais ou de pratica rural,
possibilitar o acesso a estratégia de AIDPI a populacéo atendida, composta geralmente dos
grupos mais vulneraveis.

Ao mesmo tempo, a incorporacdo de AIDPI nas faculdades de Medicina permitira aos
professores e pesquisadores participarem do processo extensivo de aperfeicoamento do
conhecimento das doencas e problemas que afetam a saude da infancia, assim como da
adaptacdo e elaboracdo de acOes para o seu controle. Eles poderdo desta maneira contribuir
para reforcar tanto o marco de referéncia da estratégia de AIDPI como os resultados de seu
emprego, participando de pesquisas epidemioldgicas e operacionais nos distintos niveis de
atencao.

A partir desta pesquisa, portanto, descortina-se um amplo panorama de alternativas e
iniciativas que a OPAS/OMS e a ALAPE estaréo elaborando e colocando em pratica para que
a estratégia de AIDPI continue a se expandir, ndo apenas em termos de uma maior cobertura,
mas de seus conteudos para o controle das doencas e problemas de saude da infancia.

Este processo contribuira para a realizacdo da iniciativa Criancas Saudaveis: Meta de
2002, lancada pela OPAS/OMS com a finalidade de reduzir em 100 mil o nimero de mortes

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Celebrando 100 Anos de Saude



Prélogo da Organizacédo Pan-Americana da Saude OPAS

de criancas menores de 5 anos no periodo entre 1999 e 2002, proporcionando acesso a
estratégia de AIDPI de toda populacdo, principalmente dos grupos mais vulneraveis. A
participacdo das faculdades de Medicina neste processo, incluindo o ensino da AIDPI como
parte da formacdo, sera fundamental para incrementar rapidamente o numero de
profissionais em condicbes de empregar a estratégia e beneficiar assim a saude da infancia
nos paises da América Latina e do Caribe.

Yehuda Benguigui, M.D.

Chefe da Unidade Técnica

Saude da Crianca e do Adolescente
Area de Satide Familiar e Comunitaria
Organizacado Pan-Americana da Saude
Organizacdo Mundial da Saude
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Resumo Executivo

om a crescente importancia do combate diario contra a mortalidade infantil,

permitindo o acesso da populacéo a ferramentas mais adequadas (como a estratégia

de AIDPI) e a importdncia neste processo das instituicées formadoras de
profissionais de saude, principalmente as FEM, a OPAS/OMS e a ALAPE uniram esforcos com
a finalidade de realizar um levantamento sobre o ensino de aspectos fundamentais da
Pediatria na formacédo de graduacdo em Medicina.

Realizou-se um levantamento de dados nas unidades de ensino de Pediatria das
faculdades e escolas de Medicina dos paises da América Latina, que foi encaminhado as FEM
da América Latina e, em sequida, as informacdes foram processadas. Foram obtidas 253
respostas de 194 FEM. Os resultados foram processados de forma a permitir que as FEM
fossem conhecidas a fundo e fossem analisados os conteudos do ensino de alguns aspectos
da atencdo da crianca, metodologia aplicada, praticas da atencéo, bibliografia e forma de
avaliacéo.

Os resultados demonstram que existe uma heterogeneidade entre as FEM quanto a
aspectos organizacionais e estruturais, mas esta heterogeneidade € menor nos aspectos
relacionados ao ensino. Todas as FEM abrangem o ensino das doencas prevalentes da
infancia e aspectos de promocéo e prevencao relacionados a atencao das criancgas. O ensino
¢ feito principalmente em Pediatria.

No que se refere a descricdo da metodologia de ensino e a incorporacdo das tendéncias
atuais sobre metodologia da educacdo meédica pelas FEM, € necessario ampliar o
conhecimento.

As FEM realizam atividades praticas durante o ensino da Pediatria, mas em geral as
atividades clinicas e hospitalares sdo privilegiadas em relacdo as praticas de atencdo
primaria, preventiva e de promogao e educacao da saude. A tendéncia atual € de realizar
uma maior pratica clinica no ambulatoério e na comunidade no inicio do curso e inclui-la na
avaliacéo.

A conclusdo € a importancia que teria para as FEM e os servicos de saude o inicio do
processo de incorporacdo do ensino da estratégia de AIDPI na graduacgdo, para o qual
existem as condicdes necessarias. Faz-se necessario estabelecer ou aperfeicoar, conforme o
caso, mecanismos e prazos para por em andamento este processo, o qual deveria ser
prioridade de discussao das agendas das instituicdes, governos e organismos.

17




18

Introducao

crescente demanda por melhores condicdes de vida nas comunidades, a mudanca

do perfil epidemioldgico das doencas, a identificacdo de fatores de risco e de novas

doencas fisicas e psicossociais, o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais
sofisticadas e de alto custo sdo alguns dos problemas a serem enfrentados pelos
profissionais de saude.

Nas ultimas décadas, houve um interesse maior por parte da comunidade internacional
pela saude das criancas no mundo todo e, em particular, nos paises em desenvolvimento.

Estimada em 500 mil por ano no final do século XX, esta taxa de mortalidade para criancas
menores de 5 anos na regido das Américas € hoje, no comeco do novo milénio, inadmissivel.
As diferencas nos indices de mortalidade entre paises e diferentes regides de um mesmo pais
revelam desigualdades relacionadas na sua maioria a problemas socioeconémicos.

Muitas das mortes de criancas menores de 5 anos decorrem de doencas evitaveis, que
podem ser prevenidas ou detectadas precocemente ou tratadas de modo adequado.Tais
doencas sdao as que exigem mais dos estabelecimentos de saude, onde diariamente se
atendem milhdes de criancas devido a infeccOes respiratorias agudas, doencas diarréicas,
desnutricdo, meningite, sarampo, sépsis ou malaria. Estas doencas representam 50 % a 70
% das consultas aos servicos de saude e 30 % a 60 % das causas de hospitalizacao.

As vacinas integradas no Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI), o Soro de Reidratagdo
Oral (SRO) e a Terapia de Reidratacédo Oral (TRO), assim como as normas de Conduta Padrdo
de Casos (CPC) para Doencas Diarréicas e Infeccoes Respiratorias Agudas (IRA), constituiram
e constituem excelentes exemplos de ferramentas que, colocadas ao alcance da maioria da
populacdo, tiveram um importante impacto, tanto em termos da reducdo da mortalidade
como da morbidade, em criancas menores de 5 anos nos paises em desenvolvimento.

No entanto, no emprego destes programas, quando as criancas e suas familias recorriam
aos servicos de saude, o enfoque da atencdo era no motivo da consulta e eram perdidas
oportunidades de realizar outras acdes de promocdo e prevencao.

A Estratégia de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) propde uma
abordagem que integra um conjunto de acdes de atencdo da crianca e serve de guia ao
pessoal de saude para a avaliagao sistematica dos sinais preditivos dos principais problemas
de saude e doencas que os acomete, e incorpora os conteudos basicos de prevencdo e
educacdo que devem fazer parte da consulta pediatrica.

Para a implementacdo da estratégia AIDPI, é imprescindivel a capacitacdo do pessoal de
saude.

As faculdades e escolas de Medicina das universidades tém se preocupado em ensinar o0s
fundamentos tedricos das doencas incorporadas na AIDPI. Estuda-se epidemiologia,
etiopatogenia, fisiopatologia, diagnostico e tratamento, mas uma menor énfase € dada ao
estudo dos aspectos relativos a prevencdo e dificilmente sdo enfatizados os aspectos
relacionados a promogao da saude. Em muitos casos, estes conhecimentos sdo adquiridos de
forma fragmentada em matérias distintas e em momentos distintos da formagdo médica.

O emprego destes conhecimentos na pratica de atencdo de criancas menores de 5 anos
pelos alunos das FEM costuma ocorrer nas ultimas etapas de sua formacdo e € feito,
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sobretudo, no ambito hospitalar, com poucas experiéncias de campo de contato com a
comunidade.

Com a entrada em massa de estudantes em algumas faculdades da América Latina e a
manutencdo de programas de estudo e metodologias de ensino inadequados as novas
concepeoes sobre educacdo médica e saude, € possivel que, ao se graduar, esses profissionais
nao estejam capacitados para enfrentar grande parte das necessidades da populacdo que
requer sua atencao.

E fundamental a participaco das disciplinas de pediatria das FEM dos paises da regido
das Américas no processo de implementacdo da estratégia de AIDPI.

Em poucos anos, o ensino da pediatria adquiriu tamanha complexidade requerendo um
replanejamento, ndo apenas no que se refere a tematica a ser desenvolvida e habilidades e
aptidées a serem adquiridas, mas também que o futuro médico deve adotar uma nova
filosofia de atencdo da saude. Portanto, muitas unidades docentes na América Latina estao
em processo de revisar seu curriculo.

Entre os diferentes ramos da clinica médica, a Pediatria tem um perfil particular, ja que o
objeto de sua atencdo — a crianca e o adolescente — vivem uma permanente mudanca e
estas mudancas ocorrem em cenarios também variaveis.

Além disso, nas primeiras etapas do crescimento e do desenvolvimento a relacdo médico-
paciente € mediada pela presenca da mae, formando um bindmio que se expressa nao
apenas por meio da linguagem, mas também por meio das formas multiplas da
comunicacéo.

O primeiro cenario na vida da crianca € constituido pela mae e familiares e requer um
conhecimento dos fatores socioecondmicos e psicologicos que o caracterizam. Este
ambiente se prolonga na comunidade, com problemas e aspiracdes proprios. Depois vem a
escola, onde além de receber conhecimentos, a crianca aprende modos de comportamento
e habitos de conduta.

O processo de crescimento e desenvolvimento caracteristico da crianca e do adolescente
determina diferencas nas doencas prevalentes nas diferentes idades e explica a
vulnerabilidade dos mais jovens: menores de 5 anos e, em especial, menores de 1 ano.

Em 1988, a OPAS e a ALAPE realizaram um estudo colaborativo sobre o ensino do tema
crescimento e desenvolvimento em escolas de Medicina e enfermagem de 11 paises da
América Latina. Em 1994-95, a Unidade Regional de AIDPI da OPAS, em colaboracdo com a
ALAPE, realizou um estudo piloto sobre ensino da pediatria no curso de graduacdo em 52
escolas de Medicina de 10 paises da Regido.

No estudo observou-se um contraste entre a distribuicdo do tempo de pratica dos
estudantes durante os cursos de pediatria e a atividade que os formados desempenhavam
com maior freqliéncia (figura 1). Nos cursos de pediatria, grande parte do tempo da pratica
era dedicada a atencdo hospitalar, onde as criancas atendidas pelos estudantes tinham
doencas graves, de ocorréncia pouco freqliente. Uma porcentagem minima do tempo da
pratica era destinada a atencdo ambulatorial em servicos de atencdo primaria, onde se tem
contato com as doencas que costumam afetar mais a saude das criancas e sdo realizadas
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FIGURA 1
PROPORCAO DO TEMPO DEDICADO A DIFERENTES ATIVIDADES DURANTE O ENSINO
DE PEDIATRIA EM FACULDADES DE MEDICINA DA AMERICA LATINA,
COMPARADA COM O TIPO DE TRABALHO DOS FORMADOS

Proporcéo do tempo dos estudantes Proporcédo dos formados
de pediatria dedicado a: trabalhando em:

I I I
Hospital (internacéo) |70.0 .10.0
Atencdo ambulatorial 100
(Nivel de atengdo primaria) :

Atencdo ambulatorial 18.0 100
(Consultorios especializados) T :

Hospital
(Emergéncia/triagem)

Qutros l5.0

80.0 60.0 40.0 20.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

5.0

medidas preventivas e acdes de promocao da saude. A maioria dos formados, no entanto,
atua nos servicos de atencdo primaria e precisam trabalhar em condicoes bem diversas as
dos hospitais, onde passaram a maior parte da sua pratica clinica, e dedicar um tempo maior
as atividades de prevencao e promog¢do da saude, sem acesso ou com acesso limitado a
tecnologias de diagnostico e tratamentos especializados.

Diante da necessidade de atualizar estas informacdes e aumentar sua representatividade,
a ALAPE e OPAS decidiram realizar uma pesquisa nos departamentos e disciplinas de
pediatria das faculdades e escolas de Medicina publicas e privadas da Regiao.
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Objetivos do Estudo

GERAIS
Conhecer a situacdo do ensino da Pediatria nas faculdades e escolas de Medicina (FEM)
da América Latina com a finalidade de obter contribuicdes para aperfeicoa-lo.
ESPECIFICOS
Estes objetivos buscam conhecer:
a. Algumas caracteristicas estruturais das faculdades e escolas de Medicina.
b. Se a formacdo de Medicina inclui os conteudos de atencao infantil que fazem parte
da estratégia de AIDPI e em que matérias ao longo da graduacao tais conteudos sao
ensinados.

C. Alguns aspectos da metodologia aplicada no ensino de Pediatria.

d. Se a pratica da atencdo de criancas € realizada no ensino da Pediatria € conhecer
algumas das suas caracteristicas.

e. Os textos e a bibliografia usada no ensino da Pediatria.

f. A forma de avaliacdo dos alunos no ensino da Pediatria.
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Metodologia

Tipo de Estudo
Realizou-se um questionario nas unidades de ensino da Pediatria das faculdades e escolas
de Medicina dos paises da América Latina.

Populacao

O universo corresponde a todas as unidades de ensino responsaveis pela formacdo em
pediatria na graduacéo.

A populacdo-alvo € constituida pelas unidades de ensino de pediatria das faculdades e
escolas de Medicina incluidas na base de dados da Federacdo Pan-Americana de Faculdades
e Escolas de Medicina (FEPAFEM).

Variaveis
Foram estudadas variaveis relacionadas com:

Descricdo, caracteristicas e dados de identificacdo das faculdades e escolas de Medicina;
Conteudos do ensino de alguns aspectos da atencdo infantil;

Metodologia aplicada ao ensino;

Praticas da atencéo;

Bibliografia utilizada e

Forma de avaliacdo.

o Ul WN =

As variaveis correspondem as perguntas do questionario (apéndice 1).

Instrumentos de coleta de dados

Foi elaborada um questionario com 13 perguntas abertas, semiabertas e fechadas
(apéndice 1). Foi realizada uma prova com relacdo a clareza dos termos e a facilidade de
preenchimento, com a ajuda de 6 professores de Pediatria de diferentes paises. Este
instrumento foi traduzido para os paises de lingua ndo espanhola (portugués e francés).
Foram criadas instrucées para o preenchimento do questionario (apéndice 2).

Coleta de dados

O periodo do envio do questionario a coleta dos dados foi de janeiro de 1999 a julho de
2000. As pesquisas foram enviadas as faculdades e escolas de Medicina por meio dos
equivalentes nacionais das Sociedades Nacionais de Pediatria (especialmente indicados) que
deveriam contatar as unidades de ensino a serem pesquisadas, enviar o questionario, fazer
0 acompanhamento, recolhé-lo e remiti-lo a ALAPE. Outras vias utilizadas incluiram o envio
direto da sede da ALAPE as faculdades e escolas de Medicina, o envio por parte dos
funcionarios locais de AIDPI da OPAS em alguns paises e da unidade regional em
Washington.
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Processamento e analise de dados

Os questionarios foram processados no Instituto Nacional de Doencas Respiratorias
“Emilio Coni" da cidade de Santa Fé, Argentina. Realizaram-se a depuracdo dos dados e
analise de sua consisténcia, e formularios individuais foram revisados quando necessario. A
base de dados foi gravada em Epilnfo, versdo 6.04, e as tabelas e graficos elaboradas em
Microsoft Excel 2000.

Foram elaboradas tabelas de freqliéncia, medicdes de tendéncia central e dispersao
quando pertinente, utilizando os mesmos programas de processamento.

Para atingir o primeiro objetivo especifico (caracterizacdo das FEM), as informacdes foram
processadas e consolidadas por faculdade. A unidade de analise geral para obter o restante
dos objetivos especificos foi a unidade de ensino da Pediatria (disciplina, departamento,
clinica, servico etc.).
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Resultados

Dados Gerais

Foram analisados dados de 253 questionarios recebidos, correspondendo a 194 FEM de 19
paises da América Latina (tabela 1). Foram respondidos 87 % dos questionarios por
disciplinas/departamentos ou unidades de ensino da Pediatria. Destes, 86 % dos que
responderam a pesquisa se identificaram como docentes.

TABELA 1
FACULDADES OU ESCOLAS DE MEDICINA (FEM] E NUMERO DE QUESTIONARIOS POR PAIS
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

TIPO
PAIS FEM ESTATAL PRIVADA SEM y No. .
INFORMACAO QUESTIONARIOS

ARGENTINA (ARG) 10 6 4 0 40
BOLIVIA (BOL) 8 3 5 0 8
BRASIL (BRA) 56 37 18 1 58
CHILE (CHI) 10 4 6 0 14
COLOMBIA (COL) 15 5 1 15
COSTA RICA (COR) 3 1 2 0 3
CUBA (CUB) 21 21 0 0 21
EQUADOR (ECU) 1 1 0 0 1
EL SALVADOR (ELS) 5 1 4 0 5
GUATEMALA (GUT) 2 1 1 0 3
HAITI (HAI) 3 1 2 0 3
MEXICO (MEX) 31 19 8 4 40
NICARAGUA (NIC) 2 1 1 0 3
PANAMA (PAN) 2 1 1 0 3
PARAGUAY (PAR) 2 2 0 0 3
PERU (PER) 12 8 4 0 13
REP. DOMINICANA (DOR) 7 2 5 0 10
URUGUAI (URU) 1 1 0 0 3
VENEZUELA (VEN) 3 3 0 0 7
TOTAL 194 122 66 6 253

0 numero de questionarios respondidos correspondem a cerca de 50 % do total das faculdades e
escolas de Medicina associadas a FEPAFEM.
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O maior numero de respostas foi obtido do Brasil, México, Argentina e Cuba. Mencdes
especiais devem ser feitas aos casos da Argentina e Cuba. Na Argentina, a Universidade de
Buenos Aires divide seus alunos do curso de Pediatria em 36 unidades docentes, das quais
28 responderam o questionario, logo neste pais 10 universidades responderam e ha 40
pesquisas. No caso de Cuba, um questionario foi preenchido informando que os dados

deveriam ser repetidos para todas as FEM do pais.

Pelas razdes expostas, 0 numero de questionarios ndo corresponde ao numero exato de

FEM, ja que algumas delas enviaram mais de um formulario..

TABELA 2

DURACAO DO CURSO DE MEDICINA

PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

DURACAO EM ANOS
QUATRO

CINCO

SEIS

SIETE

0ITO

SEM INFORMACAOQ
TOTAL

No.
3

8
141
35
5

2
194

%

1.5
41
72,7
18,0
2,6
1.0
100,0

Na maioria das faculdades e escolas de Medicina (72,7 %), o curso tem 6 anos de duracéo

com uma extensdo entre 4 e 8 anos (tabela 2).

As FEM que se encontram no extremo de menor duracéo (4 anos) sdo: Del Nordeste (MEX),
lberoamericana (DOR) e Tecnoldgica de Santiago (DOR). Por sua vez, os cursos de maior
duracéo (8 anos) sdo: De la Republica (URU), Cayetano Heredia (PER), Santa Ana (ELS),

Delgado (ELS) e Nacional (ELS).
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TABELA 3
LIMITES DE DURACAO DA MATERIA PEDIATRIA®
PESQUISA SOBRE 0 ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

LIMITES DE DURACAO QUESTIONARIOS
EM SEMANAS() No. %
5am 54 33,5
21 a 30 35 21,7
31 a 40 26 16,1
TOTAL 161 100,0

(1) Foram excluidos os questionarios com informacdo de duragdo menor a 5 semanas (ou 100 horas) e maior de 40 semanas
(ou 800 horas). Nao foram considerados 31 questionarios com informacao fora dos limites descritos e 61 questionarios

sem informacéo.
(2) As respostas de duragdo de Pediatria foram transformadas de horas por semana, com um fator de 20 horas por semana.

A duracdo da matéria Pediatria tem uma ampla variagdo (tabela 3), com uma mediana de

20 semanas.
Na analise, estdo excluidos os questionarios que referem duracoes de menos de 5 semanas

e de mais de 40 semanas.

TABELA 4
FACULDADES E ESCOLAS DE MEDICINA SEGUNDO O NUMERO DE FORMADOS POR ANO
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

FORMADOS FEM FORMADOS TOTAIS

No. No. (1)
50 ou menos 47 1698 8,6
51 a 150 89 8325 42,4
151 a 500 20 4805 24,5
Mas de 50002 4 4821 24,5
TOTAL 160 19649 100,0

N=194. Nao foram incluidas 34 FEM que ndo tinham informacéo sobre formados
(1) Porcentagem sobre o subtotal com informacéo
(2) Todas as universidades de Cuba foram consideradas com uma Unica

50 % dos formados se concentram nas 24 FEM pesquisadas que informaram mais de 150
formados por ano (tabela 4).
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TABELA 5
MATERIAS EM QUE SAO ENSINADOS CONTEUDOS E HABILIDADES
RELATIVOS A PROBLEMAS DE SAUDE DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

Pediatria Clinica médica Infectologia Prev. e saide com. _Sem Info.
No. %(1) No. %(1) No. %(1) No. %(1) No. %2  TOTAL

SEPSIS 171 81.0 48 227 122 5738 6 2.8 42 16.6 253
MENINGITE 172 79.6 31 144 124 574 8 3.7 37 146 253
INF. RESP. AGUDAS 170  79.8 30 14.1 66 31.0 28 13.1 40 15.8 253
DIARREIA 173 82.0 26 12.3 57 27.0 27 12.8 42 16.6 253
DESIDRATACAQ 173  85.2 22 10.8 14 6.9 21 10.3 50 19.8 253
MALARIA 100 495 28 139 139 688 28 13.9 51 20.2 253
SARAMPO 168  78.1 16 7.4 19 553 32 14.9 38 150 253
DESNUTRICAO 174 879 23 1.6 6 3.0 25 12.6 55 21.7 253
ANEMIA 167 784 47 22.1 5 2.3 10 4.7 40 15.8 253
SiNDROME FEBRIL

INESPECIFICA 166  80.6 46 22.3 69 33.5 8 3.9 47 186 253

(1) Porcentagem sobre o total de respostas (total de questionarios menos questionarios sem informacéo).
(2) Porcentagem sobre o total de questionarios (n = 253)
Nota: as matérias selecionadas incluem as que foram referidas mais vezes na pesquisa.

Todas as faculdades e escolas de Medicina pesquisadas incluem conteudos de saude
infantil e das doencas da estratégia de AIDPI. Em relacdo a estas, a excecdo da malaria, em
cerca de 80 % dos questionarios foi referido que eram ensinadas em Pediatria. De forma
complementar, sépsis, meningite, diarréia, malaria, sarampo e sindrome febril inespecifica
sdo ensinados em grande parte em Infectologia (tabela 5).




ENSINO DE PEDIATRIA EM ESCOLAS DE MEDICINA DA AMERICA LATINA

28

TABELA 6
MATERIAS EM QUE SAO ENSINADOS CONTEUDOS E HABILIDADES
SOBRE TEMAS DE PREVENCAO E PROMOCAOQ DE SAUDE EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

Pediatria Prev. e saude com. Outras Sem Info.
No. 00(1) No. (1) No. 00(1) No. 0%  TOTAL

AMAMENTACAQ MATERNA 203 94.4 38 17.7 83 38.6 38 15.0 253
AVAL. DA ALIMENTACAQ 199 94.3 30 14.2 77 36.5 42 16.6 253
AVAL. DO CRESCIMENTO 204 958 27 12.6 54 25.2 89 15.4 253
AVAL. DO DESENVOLVIMENTO 207 96.7 22 10.3 51 23.8 39 15.4 253
INMUNIZACOES 196 91.2 65 30.2 86 40.0 38 15.0 253

PREV. E SAUDE COMUNITARIA: inclui Medicina Preventiva, Saneamento Ambiental, Epidemiologia, Medicina Comunitaria,
Acdes Basicas, Saude Publica, Atencdo Primaria da Saude, Saude e Sociedade, Medicina Social, Medicina Familiar.

(1) Porcentagem sobre o total de respostas (total de questionarios menos questionarios sem informacéo)

(2) Porcentagem sobre o total de questiondrios

No processamento por questionario, mais de 90 % dos aspectos de prevencdo e promog¢ao
de satde contidos na estratégia de AIDPI sdo ensinados em Pediatria (tabela 6).

TABELA 7
METODOLOGIAS DIDATICAS USADAS NO ENSINO TEORICO DA PEDIATRIA
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

METODOLOGIA DIDATICA No. o1

APRESENTA(;AO DE PACIENTES 220 87,0
AULAS EXPOSITIVAS 213 84,0
DISCUSSAO EM GRUPO 211 83,4
SEMINARIOS 181 71,5
ANALISE DE TRAB. CIENTIFICOS 138 54,5
OUTRAS 99 39,1

(1) Porcentagem sobre o total de questionarios (253)
n= 253 questionarios

Os pesquisados informaram terem utilizado como técnicas de ensino tedrico a maioria dos
métodos referidos na pesquisa, € os mais freqlientes foram: apresentacédo de pacientes, aulas
expositivas, discussdo em grupo e analise de trabalhos cientificos (tabela 7).
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TABELA 8
RECURSOS DIDATICOS UTILIZADOS NO ENSINO DA PEDIATRIA
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

RECURSOS DIDATICOS TOTAL
No. o1
DIAPOSITIVOS 233 92,1
VIDEOS 192 759
BONECOS 80 31,6
JOGOS 47 18,6
ALBUNS DE FOTOS 33 13,0
OUTROS 139 54,9

(1) Porcentagem do total de questionarios (253)
n= 253

Os recursos didaticos referidos com maior freqliéncia foram utilizacdo de diapositivos
e videos e em menor proporgdo o uso de bonecos e jogos (tabela 8).

TABELA 9
MODO COMO 0S ALUNOS REALIZAM A PRATICA
PESQUISA SOBRE 0 ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

FORMA DE PRATICA No. % (1
COM INFORMACAO 230 100,0
EM GRUPO 102 443
INDIVIDUAL 66 28,7
EM GRUPO E INDIVIDUAL 62 27,0
SEM INFORMACAO 23 -
TOTAL 253 -

(1) % sobre o total com informacao

Todos os pesquisados informaram que se realiza algum tipo de pratica de atencdo de
criancas em Pediatria. O modo da pratica é apresentado na tabela 9.

Dos pesquisados, 54 % referiram o uso de guias para a supervisao da pratica dos alunos.
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TABELA 10
RELACAO DE ALUNOS POR DOCENTE NO TRABALHO EM GRUPO
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

RELA(;AO ALUNOS POR DOCENTE No QUESTIONARIOS %(1)
COM INFORMACAO 209 100,0
NAO SE DIVIDEM EM COMISSAO 6 2,9
< DE 5 ALUNOS 67 32,1
5 A 9 ALUNOS 106 50,7
10 E MAIS ALUNOS 30 14,4
SEM INFORMACAO 44 -
TOTAL 253 -

(1) Porcentagem sobre o subtotal com informacéo

Mais do 90 % dos pesquisados informaram que os alunos sao divididos em grupos para
realizar as atividades praticas. Informacdo sobre a relacdo aluno por docente no trabalho em
grupo foi obtida de 209 questionarios. A mediana corresponde a 5 alunos por docente, com
uma variacdo de 1 a 25. E de destacar que 14,4 % dos pesquisados responderam que a
relacdo alunos por docente é de 10 ou mais (tabela 10).

TABELA 11
ATIVIDADES REALIZADAS PELOS ALUNOS DE PEDIATRIA EM ATENCAO
DA DOENCA DURANTE A PRATICA DE ATENCAO DE PACIENTES
PESQUISA SOBRE 0 ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

TOTAL

ATIVIDADES No %)
DE ATEN(;Z\O DA DOENCA

INTERROGATORIO E ANAMNESE BASICA 224 88,5
EXAME CLINICO 226 89,3
DIAGNOSTICO INICIAL 220 87,0
IDENTIFICACAO DO TRATAMENTO 212 83,8
INSTRUCAO SOBRE O TRATAMENTO 189 74,7
INFORMACAO SOBRE A EVOLUCAO DA DOENCA 167 66,0
INFORMACAOQ SOBRE COMPLICACOES DA DOENCA 157 62,1
INFORMACAO AQS PAIS SOBRE O ACOMPANHAMENTO 159 62,8

(1) Porcentagem sobre o total de pesquisas
n= 253

Com relacdo as atividades realizadas pelos alunos de pediatria durante as praticas, quanto
a atencdo da doenca, a maioria referiu a realizacdo das acdes de interrogatdrio, exame
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clinico, diagnostico inicial e identificacdo do tratamento (todas acima de 80 %) e, em menor
medida, outras acdes de atencdo da doenca, incluidas aquelas relacionadas com as
recomendacdes as maes ou responsaveis pelas criancas (tabela 11).

TABELA 12
ATIVIDADES REALIZADAS PELOS ALUNOS DE PEDIATRIA EM EDUFACAO PARA PREVENCAO
E PROMOCAO DE SAUDE DURANTE A PRATICA DE ATENCAO DE PACIENTES
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

TOTAL

ATIVIDADES No o)
EDUCACAO SOBRE PREVENGAO E PROMOCAO DE SAUDE

ALIMENTA(;AO DA CRIANCA 212 83,8
VACINAS 213 84,2
CONTROLE DO CRESCIMENTO 199 78,7
ESTIMULACAOQ DA CRIANCA 174 68,8

(1) Porcentagem sobre o total de questionarios
n= 253

Quanto a educacdo das maes ou responsaveis pelas criancas em aspectos de prevencdo e
promocao de saude, foi referido mais a educacdo sobre alimentacdo, vacinas e controle de
crescimento, e menos a estimulaco da crianca (tabela 12).

Ainda que as respostas proporcionem uma aproximacao sobre a atividade do aluno na
realizacdo da pratica de atencdo de criangas, ndo € possivel saber por meio do questionario
se todas ou algumas das atividades sao realizadas a cada atencao.

TABELA 13
LOCAL ONDE E REALIZADA A PRATICA DE ATENCAO
DE CRIANCAS DURANTE O CURSO DE PEDIATRIA
PESQUISA SOBRE 0 ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

LUGAR DA PRATICA No %%(1)

HOSPITAL 244 96,4
EMERGENCIA 197 77,9
CENTRO DE SAUDE 147 58,1
POSTO DE SAUDE 32 12,6

(1) Porcentagem sobre o total de questiondrios
n= 253
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Quanto ao local onde é realizada a pratica, o hospital é o mais citado (tabela 13), e dentro
dele a internacdo ¢é referida mais de 95 % das vezes como o local mais visitado durante
a pratica.

TABELA 14
LOCAL ONDE E REALIZADA A PRAT'ICA SEGUNDO TIPO DE PRATICA
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

LOCAL DA PRATICA

TIPO DE PRATICA TOTAL S/ INFORMACAO HOSPITAL NIVEL PRIMARIO
No. %0(1) No. 00(2) No. 00(2)
INTERNATO 198 27 15,8 138 80,7 33 19,3
OUTRAS 17 0 0,0 6 353 1" 64,7
TOTAL 215 27 14,4 144 76,6 44 23,4

(1) Porcentagem sobre a coluna total
(2) Porcentagem sobre o total com informacao (coluna total — coluna sem informacgéo)
n= 253

A maioria (93 %) das FEM pesquisadas informa que a pratica de atencdo clinica a menores
de 5 anos ¢ realizada complementarmente ao curso de Pediatria e antes da graduacao.
De acordo com o informado nas pesquisas, a pratica anterior a graduacéo € realizada na
maioria das vezes como estagio: 92 % contra 8 % que informaram realizar outras praticas
(tabela 14).

Em relacdo com ao local onde é realizada a pratica, em geral ela ocorre em hospitais (76,6
%) e com menor freqiiéncia em estabelecimentos do nivel primario ou em combinacdo de
hospitais e estabelecimentos do nivel primario (23,4 %).

TABELA 15
FONTES BIBLIOGRAFICAS MAIS RECOMENDADAS PELOS DOCENTES PARA USO PELOS ALUNOS
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

BIBLIOGRAFIA No. (1)

NELSON 175 69,2
MENEGHELLO 81 32,0
MARCONDES 38 15,0
MORANO 22 8.7
REVISTAS DE PEDIATRIA 39 15,4

(1) Porcentagem sobre o total de questiondrios
n= 253
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Nelson ¢ o livro de texto mais citado pelos professores como fonte bibliografica
recomendada (tabela 15). Este foi citado por mais de 2/3 dos pesquisados, inclusive no Brasil
(o livro esta disponivel em espanhol e portugués). Meneghello é o segundo livro de texto
mais citado, em 1/3 dos questionarios. Se os questionarios do Brasil ndo so incluidos, dado
que o livro nao foi traduzido ao portugués, a porcentagem de referéncias sobe a mais de 40
%. Uma situacdo particular ocorre com o livro do Marcondes, disponivel somente em
portugués. Ainda que citado apenas em 15 % dos questionarios, se sao analisados
exclusivamente os do Brasil, as referéncias sobem a cerca de 70 %. O mesmo ocorre com o
Morano, um livro de texto usado apenas na Argentina: foi citado em 9 % do total dos
questionarios e por metade dos pesquisados neste pais.

Por fim, destaca-se que apenas 15 % dos pesquisados mencionaram revistas pediatricas
como referéncia bibliografica.

TABELA 16
AVALIACAO DA MATERIA PEDIATRIA SEGUNDO TIPO DE EXAME
PESQUISA SOBRE O ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA. OPAS/ALAPE, 2000

TIPO DE EXAME No. %
EXAMES PARCIAIS ™ 229 —
ORAIS TEORICOS 103 45,0
ORAIS PRATICOS COM PACIENTES 147 64,2
ESCRITOS 223 97,4
ESCRITOS DE MULTIPLA ESCOLHA 188 82,1
ESCRITOS SEMI-ESTRUTURADOS 130 56,8
ESCRITOS SOBRE CASOS CLINICOS 172 75,1
OUTROS 47 20,5
EXAMES FINAIS @ 225 -
ORAIS TEORICOS 65 28,9
ORAIS PRATICOS COM PAC. 9% 42,7
ESCRITOS 210 93,3
ESCRITOS DE MULTIPLA ESCOLHA 170 75,6
ESCRITOS SEMI-ESTRUTURADOS 104 46,2
ESCRITOS SOBRE CASOS CLINICOS 154 68,4
OUTROS 30 133

(1) Porcentagem sobre o total de exames parciais
(2) Porcentagem sobre o total de exames finais

Em quase em todos os questionarios ¢ referida a realizacdo de exames parciais e finais; a
opcdo mais citada é o exame escrito (tabela 16).
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podem comprometer a interpretacdo, referentes aos destinatarios da pesquisa,
metodologia de coleta de dados e ao instrumento.

Quanto aos destinatarios da pesquisa, como existe a impossibilidade de se obter a relacdo
completa das FEM da América Latina, isso ndo permite que se estabeleca ao certo a
representatividade das respostas obtidas. Mesmo contando com a lista da FEPAFEM, nao se
pode garantir que nesta estejam incluidas todas as FEM. Além disso, a definicdo de
populacdo-alvo da pesquisa como “unidade docente de pediatria” foi interpretada de modo
distinto pelas FEM dependendo de suas estruturas. Como resultado, ela ndo foi aplicavel a
todas as FEM e nao se sabe ao certo se todas as unidades deste tipo existente em cada FEM
responderam ao questionario.

Outro aspecto limitante é que a compreensao individual dos termos da pesquisa por parte
dos respondentes ou docentes pode influenciar a comparabilidade das respostas. O
processamento e analise dos itens relacionados com o tempo dedicado ao ensino (parte da
pergunta 6, pergunta 7 e parte da pergunta 8) ndo puderam ser realizados, justamente
devido a esta disparidade de compreensao.

Ademais, o fato de que o questionario foi respondido por responsaveis de pediatria poderia
ser um limitante de conclusdo sobre aspectos de funcionamento ou caracteristicas do ensino
por fora das unidades docentes de Pediatria.

Foi observada uma heterogeneidade entre as FEM de diferentes paises: a duracdo do curso,
ainda que na maioria das FEM € de 6 anos, varia entre 4 e 8 anos; a duracdo da matéria
Pediatria, entre 5 e 40 semanas anuais, com maior extensao que a duracdo do curso; e o
niimero de formados anualmente também esta sujeito a grandes variacdes. E possivel que
esta heterogeneidade atenda, em alguns casos, a necessidades locais e, em outros, poderia
ser explicada pela forma desordenada em que o sistema de educacédo superior na Regido foi
criado e desenvolvido. No entanto, a heterogeneidade diminui quando sdo analisados
aspectos relativos ao ensino, como conteudos, metodologia, atividades praticas,
entre outros.

Quanto aos conteudos, todas as FEM incluem o ensino das doencas prevalentes da
infancia, assim como prevencao e promocao da saude, parte da atengdo de criancas menores
de 5 anos. Em ambos casos, 0 ensino ocorre principalmente em Pediatria.

A metodologia do ensino parece priorizar os métodos que requerem menor participacao
ativa do educando. Seria de grande interesse saber se as FEM da regido incorporaram as
tendéncias atuais sobre metodologia da educacdo médica, em que o enfoque do ensino € o
aluno e fundamenta-se na resolucdo de problemas e incorpora os principios da medicina
com base em evidéncias.

Atividades praticas sao realizadas durante o ensino da Pediatria, embora em algumas FEM
0 numero de alunos por grupos de pratica esteja longe de ser ideal. De um modo geral,
atividades clinicas e hospitalares sdo privilegiadas em relacdo as praticas de atencdo
primaria, prevencao, promocdo e educacdo de saude. Para adequar a formacdo médica as
necessidades de atencdo da saude e, principalmente, para incorporar a estratégia de AIDPI

Q ntes da discussdo dos resultados da pesquisa, convém expor algumas limitacées que
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ao ensino, a tendéncia atual € no sentido de proporcionar maior experiéncia pratica clinica
em ambulatério e na comunidade, fazendo com que se inicie nos primeiros anos do curso e
seja incluida nos conteudos da avaliacéo.

Quanto a possibilidade de incluir o ensino da estratégia de AIDPI nos curriculos das FEM
da Regido, alguns aspectos devem ser destacados:

A cada ano, ha numero consideravel de estudantes egressos que poderia beneficiar-se
com a capacitacdo em AIDPI, com vistas na sua pratica futura.

Os conteudos de AIDPI ja estdo incluidos na formacao, o que facilita a incorporacdo desta
estratégia ao ensino.

As disciplinas e departamentos de Pediatria sao os centralizadores a serem contatados
nas FEM para a incorporacdo da estratégia de AIDPI a graduacéo.

Na América Latina, ja existem condicdes para a incorporagao da AIDPI a formagdo médica,
que ird beneficiar tanto as FEM como os sistemas de saude.

E necessario, porém, conforme o caso, estabelecer ou aperfeicoar mecanismos e prazos
para por em andamento este processo, o qual deveria ser prioridade de discussdo das
agendas das instituicoes, governos e agéncias.

Quanto ao uso de livros de texto e bibliografia, verificou-se que o livro do Nelson é o mais
freqlientemente citado, embora sempre acompanhado de outros livros de texto locais ou
regionais complementares, como Meneghello (nos paises de lingua espanhola) e Marcondes
(no Brasil). Com menor freqiiéncia, ¢ referido o uso de publicacées periddicas, normas dos
programas nacionais ou outros materiais (como os da série Paltex de OPAS).
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0 uso complementar aos livros locais de um livro de texto da importancia e abrangéncia
do Nelson revela a capacidade das unidades docentes de Pediatria. No entanto, para
melhorar a atualizacdo dos conteudos e incorporar os principios da medicina com base em
evidéncias, seria necessario ampliar a disponibilidade de publicacées periodicas de
referéncia e de renome nacional e internacional. Além disso, para fortalecer ainda mais a
integracao entre a formacdo médica e a realidade local, seria recomendavel incrementar o
uso dos materiais € normas dos ministérios da saude.

Por fim, quanto a avaliacdo, quase todas as FEM referem o uso dos exames escritos para
a avaliacdo parcial e final. Exames orais com pacientes sdo citados em menor freqiiéncia. A
metodologia de avaliacdo deveria abranger o exame das aptiddes do aluno na atencdo de
casos e nos aspectos de prevencdo e promocdo da saude, € nao apenas avaliar seus
conhecimentos tedricos.
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A partir da discussao realizada com base nos resultados da pesquisa, € possivel fazer
algumas recomendacées e sugestdes concretas.

Orientados pelos objetivos da pesquisa, podem ser formuladas duas recomendac6es gerais
e complementares entre si:

E necessario aumentar os esforcos para fortalecer e melhorar a formacéo dos alunos de
graduacdo das FEM.

Deve-se incentivar e fortalecer os processos de incorporacdo da AIDPI no curso de
graduacdo das FEM.

Para cumprir as recomendacdes gerais mencionadas acima, sao detalhadas a seguir
algumas sugestdes concretas, fruto da analise e discussdo dos resultados da pesquisa e que
podem ser levadas em consideracdo ao dar prosseguimento aos processos de melhoria da
formacdo e de incorporacao da estratégia de AIDPI a formagao médica:

a. Melhorar o ensino dos alunos na parte teorica, principalmente estimulando o uso de
metodologias voltadas para o aluno, resolucdo de problemas e de acordo com os
principios da medicina com base em evidéncias.

b. Assegurar uma proporcao 6tima entre a quantidade de alunos e docentes, tanto nas aulas
tedricas como nas praticas, adequada a necessidade e tipo de pratica a fim de garantir a
aquisicao dos conhecimentos e das habilidades por parte do aluno para que ele possa
usa-los no seu trabalho futuro.

c. Aumentar a pratica que o aluno realiza fora do hospital, incluindo praticas sociais,
comunitarias e em nivel primario de atencdo. Além disso, ampliar o tempo desta pratica
ao incorpora-la logo nos primeiros anos. Tal pratica permite que o aluno aprenda o
processo de atencdo de forma integrada, incluindo os aspectos de prevencao e promocao
da saude, enquanto que possibilita o intercambio entre o aluno e a realidade comunitaria.

d. Estimular o espirito critico do aluno, incentivando a busca de evidéncias (publicadas ou
produzidas por ele mesmo) que fundamentem os conhecimentos adquiridos. Neste
sentido, pode ser de grande ajuda o estimulo a analise critica da documentacao sobre a
eficacia das praticas realizadas e a busca de bibliografia que dé sustentacdo ao estudado.
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Fortalecer a integracdo entre os conteudos e métodos aplicados durante a formacao
basica com aqueles ensinados e aplicados nas areas clinicas. Esta integracdo deve se
basear na atencdo e prevencdo das doencas mais prevalentes, assim como nas
recomendacdes de promocdo da saude que sejam mais adequadas a determinado pais.

Estimular a utilizacdo de bibliografia atualizada (publicacdes, revistas cientificas,
normas, consensos, etc.) como complemento aos livros de texto de pediatria.

. Difundir entre os docentes das FEM os aspectos centrais da estratégia de AIDPI.

Determinar com precisao para cada FEM e, em particular, para cada unidade docente de
Pediatria, as ocasides e métodos mais apropriados para a incorporacdo da estratégia de
AIDPI na graduacao.

Pér em andamento os mecanismos que permitam que cada unidade docente de Pediatria
elabore um programa de trabalho para a incorporacdo da estratégia de AIDPI,
considerando também a possibilidade de incorporacdo da estratégia em outras unidades
docentes ou areas das FEM que incluem conteldos relacionados. E importante
empenhar-se para que estes planos tenham objetivos definidos, atividades concretas,
prazos bem estabelecidos e metas claras.

Além das sugestdes que surgem da analise e discussao dos resultados da pesquisa e sao

fruto da experiéncia adquirida pela sua realizacdo, como também das discussoes e opinides
recebidas ao longo deste processo, € importante propor sugestdes que sirvam de diretrizes
o futuro e para fortalecer a qualidade do ensino da Pediatria, ndo apenas visando a
incorporar a AIDPI, mas de forma geral. Estas sao:

Aprofundar o estudo e conhecimento das metodologias, conteudos e resultados da
formacdo, tanto na graduacdo como na pos-graduacado. Neste sentido deve-se considerar
outros trabalhos de levantamento de informacdo sobre a formacéo, incluindo aspectos
como o desempenho dos formados, a percepcdo e interesse dos estudantes, o interesse
do pessoal de saude quanto as metodologias de "formacdo extensiva” etc.

Examinar a fundo a documentacao dos processos inovadores para mudanca na formacao
em Pediatria, incluindo os processos de incorporacdo da estratégia de AIDPl em curso na
Regido. A documentacao destes processos pode ser a base para se conseguir a divulgacao
e o intercambio entre as distintas FEM a fim de incentivar as experiéncias existentes e
estimular o inicio da incorporacdo da AIDPI por parte daquelas que ainda ndo comecaram
este processo.
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k. Promover a criacdo de subcomissdes ou comités de educacdo médica no ambito da
ALAPE, que agrupe as unidades docentes de Pediatria com ampla participacao de todos
os paises, da OPAS e das sociedades de Pediatria de cada pais. Este espaco seria de grande
utilidade para fortalecer o intercdmbio como especificado anteriormente e estimular a
atualizacao docente.

l. Ampliar a coordenacdo das FEM com os Ministérios da Saude e Educacdo e a rede de
estabelecimentos de saude na sua esfera de trabalho, bem como com as organizacdes
comunitarias. A partir desta coordenacdo sera possivel melhorar a pratica e a formacéo
dos alunos, levando-se em consideracdo as necessidades locais.
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QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS DO ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA
ALAPE/OPAS
1999

Dados de Identificacdo

Pais

Universidade

Disciplina ou Departamento

Nome e sobrenome do professor titular

Endereco
Rua No.

Cidade Estado

C. Postal Pais

Telefone Fax

E-mail

Instituicdo Estatal Privada

Nome e sobrenome da pessoa que responde pesquisa:

Cargo

Endereco
Rua No.

Cidade Estado

C. Postal Pais

Telefone Fax

E-mail
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Questionario sobre aspectos do ensino da matéria Pediatria ALAPE/OPAS

Pergunta 1

1.1 Qual € a duracdo do curso de Medicina na sua universidade?

(forneca o dado em anos letivos)

1.2 Qual é a duracdo da matéria Pediatria na sua universidade?

(indique o dado em semanas e/ou em horas destinadas)

Pergunta 2

2.1 Quantos alunos se graduam como médicos por ano na sua universidade?

2.2 Quantos alunos cursam, por rotacdo, a matéria Pediatria na sua disciplina?

2.3 Quantos alunos cursam a matéria Pediatria por ano letivo na sua disciplina?

Pergunta 3

3.1 Na sua disciplina, quantos alunos assistem as aulas teoricas?
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3.2 Para as atividades praticas, os alunos sao divididos em grupos?

Sim Nao

Em caso afirmativo:

3.3 Qual ¢é a relagado docente-aluno nestes grupos?

3.4 De que forma os estudantes fazem a atencdo das criancas durante os trabalhos
praticos?

341 Individual (cada aluno atende sozinho 1 ou mais criancas)
34 .2 Em grupo (2 ou mais alunos atendem 1 ou mais criancas)

3.4.2.1 Quantos alunos fazem parte dos grupos?

Pergunta 4

4.1 Indique em que matéria(s) do curso de Medicina os alunos adquirem os
conhecimentos e habilidades para a atencdo clinica de criancas menores de 5 anos
das seguintes doencas ou problemas: (indique os dados na tabela sequinte)

Doenca ou problema Matéria Matéria Matéria

Septicemia

Meningite

Infeccdes respiratorias agudas®

Doencas diarréicas agudas

Desidratacao

Malaria

Sarampo

Desnutricao

Anemia

Sindrome febril inespecifica
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4.2 Indique em que matéria(s) os alunos adquirem conhecimentos e habilidades para a
atencéao clinica de criancas menores de 5 anos nos seguintes temas de prevencao e
promocao da saude:

Doenca ou problema Matéria Matéria Matéria

Amamentacado materna

Avaliacdo da alimentacdo

Avaliacdo do crescimento

Avaliacdo do desenvolvimento

Imunizacoes

Pergunta 5

5.1 Quais metodologia(s) o(s) docente(s) utilizam na disciplina para o ensino dos
conteudos tedricos da matéria Pediatria?

5.1.1 Aulas expositivas 5.1.4 Apresentacao de pacientes
5.1.2 Seminarios 5.1.5 Analise de trabalhos cientificos
5.1.3 Discussao de grupos 5.1.6 Outros

5.2 Quais recursos didaticos sdo utilizados?

5.2.1 Videos 5.2.4 Bonecos

5.2.2 Diapositivos 5.2.5 Jogos

5.2.3 Albuns de fotos 5.2.6 Outros
Pergunta 6

A formacao do aluno de Medicina da sua faculdade abrange estagio, internato ou alguma
outra pratica em que o estudante preste atencéo clinica a criancas menores de 5 anos? (Nao
inclua as praticas realizadas durante a matéria Pediatria)

Sim Nao

(Se a resposta € afirmativa indique o tipo de prdtica)
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Pratica

Lugar

Duragéo

% sobre total do curso

Estagio

Internato

Outra

Pergunta 7

Indique o tempo destinado, durante o curso da matéria Pediatria, a atividades tedricas em
cada um dos temas relacionados, sequndo atividade.

Tema Aulas Trabalho Tempo
expositivas individual ou Outras total
em grupo destinado
Septicemia
Meningite

Infeccdes respiratorias agudas”

Doencas diarréicas agudas

Desidratacao

Malaria

Sarampo

Desnutricdo

Anemia

Sindrome febril inespecifica

Amamentacado materna

Alimentacao

Avaliagdo do crescimento

Avaliacdo do desenvolvimento
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Pergunta 8

Em que lugar os alunos realizam a pratica de atencdo de criancas e qual é a carga horaria

para este tipo de atividade?

8.1 Hospital
8.1.1 Servico de internacédo
8.1.2 Ambulatoério
8.1.2.1 Geral de Clinica Pediatrica
8.1.2.2 Sub-especialidades pediatricas

8.2 Emergéncia

8.3 Centro de saude

8.4 Posto de saude

8.5 Outros. Quais?

Pergunta 9

9.1 A pratica de atencdo de criancas € supervisada?
Sim Nao
Se a resposta € afirmativa:

9.2 Quem faz a supervisdo?

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas

(indique o cargo do docente)

9.3 E usada uma listagem para realiza-la?

Sim Néo

(em caso afirmativo, por favor anexd-la)
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Pergunta 10

Indique as atividades realizadas pelos alunos durante a atencdo dos pacientes.

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6

10.7

Interrogatdrio do problema e anamnese basica
Exame clinico

Elaboracdo do diagnodstico inicial

Identificacdo do tratamento

Instrucdes a mae sobre o tratamento
Informacdo aos pais sobre

10.6.1 Evolucéo da doenca

10.6.2 Complicacdes da doenca

10.6.3 Acompanhamento

10.6.4 Outras. Quais?

Educacdo dos pais sobre medidas preventivas e de promocédo da saude

10.7.1 Alimentacao da crianca
10.7.2 Vacinas
10.7.3 Controle de crescimento

10.7.4 Estimulacédo
10.7.5 Outras. Quais?

Pergunta 11

Em cada sessdo de pratica, em média, quantos pacientes cada aluno atende em:

11.1 Internacéo 11.1.1 — individualmente
11.1.2 — em grupo

11.2 Ambulatorio 11.21 — individualmente
11.22 — em grupo
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Pergunta 12

Como ¢ feita a avaliacdo da matéria Pediatria?

12.1 Exames parciais

12.1.1 Orais tedricos
12.1.2 Orais praticos com paciente
12.1.3 Escritos teoricos
12.1.3.1 Estruturados tipo multipla escolha
12.1.3.2 Semi-estruturados (perguntas a desenvolver)
12.1.3.3 Casos clinicos
12.1.3.4 Outros
Especifique

12.2 Exames finais

12.2.1 Orais tedricos
12.2.2 Orais praticos com paciente
12.2.3 Escritos tedricos
12.2.3.1 Estruturados tipo multipla escolha
12.2.3.2 Semi-estruturados (perguntas a desenvolver)
12.2.3.3 Casos clinicos
12.2.3.4 Outros
Especifique

Pergunta 13

Quais livros de texto efou outra bibliografia os alunos usam para aprender a matéria
Pediatria?
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INSTRUCOES PARA PREENCHER A PESQUISA

QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS DO ENSINO DA MATERIA PEDIATRIA
ALAPE/OPAS
1999

INSTRUCOES
Dados de identificacdo

Se a pessoa que responde ao questionario ndo for o professor titular da matéria Pediatria,
pede-se que o profissional se identifique.

Pergunta 1
1.1 Pede-se a resposta seja em anos letivos, excluindo o tempo destinado ao curso de

ingresso.
1.2 Se a matéria é cursada em mais de um modulo ou bloco, é necessario determinar o
tempo, medido em horas e/ou semanas, de cada um deles.

Pergunta 2
2.1 Numero de alunos que se formam por ano.

2.2 Numero de alunos em cada rotacdo, caso seja realizada mais de uma rotacdo por ano.
2.3 Numero resultante da multiplicacdo da quantidade de alunos por rotacdo pelo numero
de rotacoes.

Pergunta 3
3.1 Indicar o numero de alunos que assiste a cada aula teorica, ou em média. Isso ira

permitir calcular a relagdo docente-aluno nas aulas teoricas.
3.2 Caso os alunos sejam divididos em grupos pequenos para realizar atividades praticas
com pacientes.

3.3 Relacgdo: 1 docente/ ........ alunos
3.4 Modalidade de realizacao das praticas
3.4.1 Individual

3.4.2 Em grupos
3.4.2.1 Indicar o numero de alunos em cada grupo

Pergunta 4
4.1 e 4.2 Os conhecimentos e habilidades sobre a atencdo de casos das doencas e sinais

indicados na tabela podem ser adquiridos em outras matérias além da Pediatria.
Pede-se que se relacione ass matérias correspondentes.
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Pergunta 5
Indicar as metodologias e recursos utilizados com algum pormenor no item "Outros”, se

aplicavel.

Pergunta 6
Pretende-se obter informacéo sobre todas as oportunidades externas ao tempo destinado a

Pediatria em que o aluno entra em contato com criancas para sua atencao.

Pergunta 7
Pede-se que se indique em horas o tempo destinado ao curso tedrico dos conteudos

especificados.

Pergunta 8
Os cenarios indicados as atividades praticas realizadas pelos alunos sdo explorados. Podem

ser atividades de atencdo clinica bem como de prevengdo ou promocdo em temas de saude
infantil.

Pergunta 9
Pede-se informacdo sobre a supervisdo dos alunos enquanto estes realizam as atividades

praticas. Também se esta seque um protocolo ou listagem estabelecidos.

Pergunta 10
Indicar todas as atividades realizadas. Os itens ndo marcados serdo considerados uma

resposta negativa.

Pergunta 11
Esta relacionada ao tipo de pratica realizada pelos alunos e tanto a questao 11.1 como a 11.2

podem incluir uma das respostas ou ambas.

Pergunta 12
Se existe algum tipo de avaliacdo ndo incluida no questionario, pede-se que seja

especificada em folha a parte.

Pergunta 13
Pede-se uma relagcdo dos livros de texto, com nome do autor, nome da editora e edicdo

utilizada. Outras referéncias como notas, notas mimeografadas ou separatas de trabalhos
cientificos.
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RELA(;AQ DAS FEM PARTICIPANTES DA PESQUISA
E NUMERO DE PESQUISAS COMPLETADAS

PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL

ARG  CATOLICA DE CORDOBA

—_

ARG  DE BUENOS AIRES

N
00}

ARG DE CUYO (MENDOZA)

ARG  FAVALORO (BUENOS AIRES)

ARG ~ FUNDACION BARCELO

ARG HEBREA-ARGENTINA BAR ILAN (BUENOS AIRES)

ARG LA PLATA

ARG ROSARIO

ARG TUCUMAN

ARG DEL NORDESTE (CORRIENTES)

BOL  CRISTIANA DE BOLIVIA

BOL  DEL VALLE (COCHABAMBA)

BOL  MAYOR DE SAN ANDRES (LA PAZ)

BOL  MAYOR DE SAN SIMON (COCHABAMBA)

BOL  MAYOR,REALY PONT. DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA

BOL  NUESTRA SENORA DE LA PAZ

BOL  PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA "UPAL"

BOL  TECNICA PRIVADA COSMOS "UNITEPC"

BRA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

BRA  (DESCONHECIDA) CIDADE VOLTA REDONDA

BRA  (DESCONHECIDO) CAXIAS DO SUL

BRA  (DESCONHECIDO) LONDRINA

BRA  (DESCONHECIDO) MINAS GERAIS

BRA  (DESCONHECIDO) PASSO FUNDO

BRA  CAMPOS (RIO DE JANEIRO)

BRA  CATOLICA DE PORTO ALEGRE (RIO GRANDE DO SUL)

BRA  CATOLICA DE SAQ PAULO

BRA  CATOLICA DO PARANA

BRA  CIENCIAS MEDICAS. UNICAMP

BRA  DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

BRA  DE PASSO FUNDO

BRA  DE PELOTAS (RIO GRANDE DO SUL)

BRA  DE PERNAMBUCO

N N I e [ N [ P [ PN S N (SN S R N [ N PR IO N NC T [ NC Y (S PN N PN

BRA  DE SAO FRANCISCO (SAO PAULO)
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PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL
BRA  DE SAO PAULO (RIBERAO PRETO) 1
BRA  DE SAO PAULO (SAO PAULO) 1
BRA  DESCONHECIDO (CATANDUVA - SAO PAULO) 1
BRA  DESCONHECIDO (UBERABA - MINAS GERAIS) 1
BRA  ESCOLA DE CIENCIAS MEDICAS DE ALAGOAS 1
BRA  ESTADUAL DE MARINGA (PARANA) 1
BRA  ESTADUAL DE SAO PAULO 1
BRA  ESTADUAL MONTES CLAROS (MINAS GERAIS) 1
BRA  FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTA CASA DE SAO PAULO 1
BRA  FACULDADE DE MEDICINA DE TAUBATE 1
BRA  FACULDADE DE MEDICINA DE VALENCA 1
BRA  FACULTAD MEDICINA BLUMENAU 1
BRA  FACULTAD MEDICINA DE GAMA FILHO 1
BRA  FACULTAD MEDICINA DE MOGI DAS CRUZES 1
BRA  FEDERAL DA PARAIBA 1
BRA  FEDERAL DE ALAGOAS 2
BRA  FEDERAL DE GOIAS 1
BRA  FEDERAL DE MARANHAO 1
BRA  FEDERAL DE MATO GROSSO 1
BRA  FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 1
BRA  FEDERAL DE MINAS GERAIS 1
BRA  FEDERAL DE PELOTAS 1
BRA  FEDERAL DE PERNAMBUCO 1
BRA  FEDERAL DE PORTO ALEGRE 1
BRA  FEDERAL DE SANTA CATARINA 1
BRA  FEDERAL DE SANTA MARIA (RIO GRANDE DO SUL) 1
BRA  FEDERAL DE SAO PAULO 1
BRA  FEDERAL DE UBERLANDIA (MINAS GERAIS) 1
BRA  FEDERAL DO ESPIRITO SANTO 1
BRA  FEDERAL DO PARANA 1
BRA  FEDERAL DO PIAUI 1
BRA  FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 1
BRA  FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 1
BRA  FEDERAL FLUMINENSE 1
BRA  FEDERAL SERGIPE 1
BRA  FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS 2
BRA  FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 1
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PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL
BRA  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA 1
BRA  MUNICIPAL DE JUNDIAI (SAO PAULO) 1
BRA  RIO GRANDE DO SUL 1
COL  ANTIOQUIA 1
COL  CALDAS 1
COL  COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO (BOGOTA) 1
COL  COOPERATIVA DE COLOMBIA 1
COL  DE CARTAGENA 1
COL  DEL CAUCA 1
COL  DEL QUINDIO 1
COL  DEL VALLE 1
COL  INDUSTRIAL DE SANTANDER 1
COL  LIBRE-SECCIONAL ATLANTICA 1
COL  METROPOLITANA 1
COL  MILITAR "NUEVA GRANADA" 1
COL  PONTIFICIA BOLIVARIANA (MEDELLIN) 1
COL  SURCOLOMBIANA 1
COR  AUTONOMA DE CENTRO AMERICA 1
COR  DE COSTA RICA 1
COR  LATINA DE COSTA RICA 1
CUB  FACULTAD CS.MEDICAS "CMDTE MANUEL FAJARDO RIVERO" 1
CUB  INST. SUPERIOR CS. MEDICAS DE LA HABANA "10 DE OCTUBRE" 1
CUB  INST. SUPERIOR CS. MEDICAS DE LA HABANA "ENRIQUE CABRERA" 1
CUB  INST. SUPERIOR CS. MEDICAS DE LA HABANA "FINLAY-ALBARRAN" 1
CUB  INST. SUPERIOR CS. MEDICAS-ORIENTE (ISCM-ORIENTE) HOLGUIN 1
CUB  INST. SUPERIOR CS.MEDICAS DE LA HABANA "SALVADOR ALLENDE" 1
CUB  INST. SUPERIOR CS.MEDICAS DE LA HABANA GRAL. CALIXTO GARCIA 1
CUB  INST. SUPERIOR CS.MEDICAS-ORIENTE "SANTIAGO DE CUBA 1" 1
CUB  INST. SUPERIOR DE CS.MEDICAS-ORIENTE "GRANNA" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS. MEDICAS DE LA HABANA "JULIO TRIGO" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS. MEDICAS LA HABANA (ISCM-GUINES)FILIAL 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS. MEDICAS-ORIENTE "SANTIAGO DE CUBA 2" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS "DR. GUSTAVO ALDEREQUIA" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS (ISCM-ORIENTE) SANTI SPIRITUS 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS DE LA HABANA "SANTA CLARA" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS DE LA HABANA "GRAL. M. FAJARDO 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS LA HABANA "MATANZAS" 1
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PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS LA HABANA "PINAR DEL RIO" 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR CS.MEDICAS LA HABANA(ISCM-CAMAGUEY)CARLOS 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS (LA HABANA) 1
CUB  INSTITUTO SUPERIOR DE CS. MEDICAS-ORIENTE “ZOILO MARINELLO" 1
CHI AUSTRAL DE VALDIVIA 1
CHI CATOLICA DE CHILE 1
CHI CONCEPCION 1
CHI DE CHILE (SANTIAGO) 5
CHI DE LA FRONTERA (TEMUCO) 1
CHI DE LOS ANDES (SANTIAGO) 1
CHI MAYOR (SANTIAGO) 1
CHI PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA (SANTIAGO) 1
CHI SANTIAGO DE CHILE 1
CHI VALPARAISO 1
ECU  CENTRAL DEL ECUADOR 1
ELS ALBERTO MASFERRER 1
ELS AUTONOMA DE SANTA ANA 1
ELS EVANGELICA DE EL SALVADOR 1
ELS JOSE MATIAS DELGADO-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 1
ELS NACIONAL DE EL SALVADOR 1
GUA  DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 1
GUA  FRANCISCO MARROQUIN 1
GUA  SAN CARLOS DE GUATEMALA 1
HAI DEL ESTADO DE HAITI 1
HAI NOTRE DAME D'HAITI 1
HHAI  QUISQUEYA 1
MEX  ANAHUAC 1
MEX  AUTONOMA DE AGUASCALIENTES 1
MEX  AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 1
MEX  AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA CAMPUS TIJUANA 2
MEX  AUTONOMA DE CAMPECHE 1
MEX  AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ 1
MEX  AUTONOMA DE COAHUILA 1
MEX  AUTONOMA DE COAHUTLA 1
MEX  AUTONOMA DE GUADALAJARA 2
MEX  AUTONOMA DE NAYARIT 1
MEX  AUTONOMA DE NUEVO LEON 1
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PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL
MEX  AUTONOMA DE QUERETARO 1
MEX  AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI 1
MEX  AUTONOMA METROPOLITANA (UAM) 1
MEX  BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 1
MEX  CENTRO DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS XOCUICALCO 1
MEX  COLIMA 1
MEX  DE COLIMA 1
MEX  DE MONTERREY 1
MEX  DEL NORESTE 1
MEX  DEL NORESTE TAMPICO TAM. 1
MEX  DEL TOLIMA 1
MEX  ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES CAMPUS IZTACALA 1
MEX  ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA'Y HOMEOPATIA I.P.N 1
MEX  ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA I.P.N. 1
MEX  GUANAJUATO 1
MEX  INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL (IPN) 1
MEX  INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MTY 1
MEX  JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO 1
MEX  JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO 2
MEX LA SALLE 1
MEX  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 3
MEX  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ENEP-IZTACALA 1
MEX  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FAC. DE MEDICINA 1
MEX  POPULAR AUTONOMA DEL EDO. DE PUEBLA-UPAEP 1
MEX  REGIONAL DEL SURESTE OAXACA 1
NIC AMERICANA 1
NIC AUTONOMA DE NICARAGUA (NUCLEQ LEON) 1
NIC AUTONOMA DE NICARAGUA (NUCLEO MANAGUA) 1
PAN  DE PANAMA 2
PAN  LATINA 1
PAR  CATOLICA SEDE REGIONAL VILLARRICA 1
PAR  NACIONAL 1
PAR  NACIONAL DE ASUNCION (U.N.A.) 1
PER CATOLICA DE SANTA MARIA -AREQUIPA 1
PER CAYETANO HEREDIA 2
PER FEDERICO VILLARREAL 1
PER NACIONAL DE PIURA 1
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PAIS  UNIVERSIDAD TOTAL
PER NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA 1
PER NACIONAL DE TRUJILLO 1
PER NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU 1
PER NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 1
PER PARTICULAR SAN MARTIN DE PORRES 1
PER PEDRO RUIZ GALLO 1
PER PRIVADA ANTENOR ORREGO 1
PER SAN LUIS GONZAGA DE ICA 1
RDO  AUTONOMA DE SANTO DOMINGO 1
RDO  AUTONOMA DE SANTO DOMINGO (U.A.S.D.) 1
RDO  IBEROAMERICANA 1
RDO  INSTITUTO TECNOLOGICO DE SANTO DOMINGO 1
RDO  INSTITUTO TECNOLOGICO DE SANTO DOMINGO (INTEC) 1
RDO  NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA 2
RDO  PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA 1
RDO  TECNOLOGICA DE SANTIAGO (UTESA) 1
RDO  U.N.LB.E. 1
URU  DE LA REPUBLICA 3
VEN  CARABOBO 1
VEN  CENTRAL DE VENEZUELA 3
VEN  DEL ZULIA 1
VEN  ZULIA 2
TOTAL 253
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