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RESUMO

Este trabalho descreve e comenta uma experiência piloto de ensino de semiologia pediátrica em Unidades 

de Saúde da Família, através do uso de fluxogramas individualizados por idade, de acordo com a rotina 

do Ministério da Saúde para acompanhamento durante o primeiro ano de vida. O estudo foi realizado 

durante atendimento pediátrico inserido no módulo Piesc III para alunos do terceiro ano de Medicina 

da Universidade Estadual de Feira de Santana — Bahia (UEFS). Os fluxogramas foram aplicados em 

campo, mostrando-se efetivos para a sistematização das consultas de puericultura na etapa em que os 

estudantes se encontravam, reduzindo o estresse inicial, proporcionando maior segurança aos alunos e 

possibilitando anamneses mais extensas e esclarecedoras, com repercussão no aprendizado dos alunos 

e possibilidade de melhoria na qualidade da assistência às crianças e na oferta de dados em prontuários 

para pesquisa.
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ABSTRACT

This paper describes and comments on a pilot teaching experience in clinical pediatrics in Family He-

alth Units, using individualized flowcharts by age, according to the Brazilian Ministry of Health’s 

guidelines for monitoring infants (0-12 months of age). The study was performed during pediatric 

care as part of training for third-year medical students at the State University in Feira de Santana, 

Bahia (UEFS). The flowcharts were applied in the field and proved effective for systematizing child care 

consultations at the students’ respective stage of development, reducing the initial stress, providing 

greater security for students, and allowing more extensive and instructive case histories, with positive 

repercussions on the students’ learning and the possibility for improved quality of care for children and 

recording of relevant data on patient charts, for use in future research. 
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INTRODUÇÃO

O curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de 
Santana — Bahia (UEFS) adota a metodologia ABP (Apren-
dizagem Baseada em Problemas), havendo em sua estrutura 
curricular um módulo denominado Práticas Integradas de 
Ensino, Serviço e Comunidade (Piesc). Neste módulo são tra-
balhados problemas reais de uma comunidade, integrando as 
ciências básicas e clínicas com os problemas prioritários de 
saúde de uma população. O processo de aprendizagem dos 
alunos é integrado ao processo assistencial, e a própria estru-
tura do serviço de saúde também é tomada como objeto de 
estudo1. O contato do aluno com o usuário do SUS é iniciado 
precocemente em múltiplos cenários de aprendizagem2. 

Durante os dois primeiros anos do curso, alunos e docentes, 
em articulação com as equipes das Unidades de Saúde da Famí-
lia (USF), trabalham com a população adscrita, acompanhando-
-a através de visitas domiciliares e utilizando estratégias vol-
tadas à promoção da saúde e prevenção de riscos. No terceiro 
ano (Piesc III), são iniciadas as consultas clínicas, ocorrendo um 
rodízio de estudantes pela Clínica Médica, Pediatria e Ginecolo-
gia. Nesta etapa, a consulta pediátrica é voltada para o contato 
com a realidade de saúde da criança, tendo como enfoque prin-
cipal a anamnese. Apesar de embasada em atividades teóricas e 
práticas de semiologia em sala de aula, laboratório de habilida-
des e ambiente hospitalar, a consulta pediátrica gera ansiedade 
nos alunos, por se tratar da sua primeira experiência em aten-
dimento à criança. As crianças são selecionadas pelos alunos e 
docentes durante visita domiciliar, de acordo com a demanda 
das famílias, facilitando a interação com as mães e a formação 
de vínculo3. As consultas são agendadas para atendimento em 
Unidades de Saúde da Família, uma por aluno, totalizando 
duas por docente em um turno de atividades. O atendimento 
é individual; enquanto um aluno atende, o outro observa. O 
tempo estipulado para a atividade é de quatro horas, sendo re-
comendada duração máxima de 90 minutos para cada pacien-
te, objetivando oferecer aos alunos um tempo adequado para 
anamnese, exame físico, orientações e discussão ao término 
de cada atendimento. Antes do atendimento, os impressos são 
apresentados aos alunos, ressaltando a importância do preen-
chimento do prontuário médico de acordo com aspectos éticos 
e legais4. Nesse momento também são abordadas a expectativa 
dos alunos para a atividade e as particularidades da consulta 
pediátrica5, enfatizando o valor dos dados de anamnese, com-
pletos e fidedignos, e do exame físico criterioso e ordenado para 

o raciocínio clínico que irá conduzir ao diagnóstico6.
Na prática, o prontuário médico ambulatorial elaborado 

para o módulo Piesc III mostrou-se insuficiente para atender 
à demanda dos estudantes do terceiro ano na consulta pediá-

trica, gerando insegurança nos alunos e ocasionando anamne-
ses incompletas. Observou-se situação semelhante à descrita 
por Sucupira e Ferrer7, na qual os alunos tinham muita difi-
culdade em construir a história do paciente, satisfazendo-se 
com poucas informações, misturando os temas sem que fos-
sem concluídos e sem uma sequência linear para as questões. 
A principal justificativa alegada era a preocupação em seguir 
um roteiro que eles ainda não dominavam.

Assim, ficou evidente a necessidade de os alunos dispo-
rem de um instrumento para sistematizar a consulta pediátri-
ca na Unidade de Saúde da Família. Nestas circunstâncias, foi 
idealizado o presente estudo, esperando preencher esta lacuna. 

OBJETIVO

Descrever uma experiência de ensino através do uso de fluxo-
gramas padronizados por idade para as consultas de puericul-
tura, objetivando facilitar o ensino e melhorar o desempenho 
dos estudantes do terceiro ano de Medicina em semiologia 
pediátrica.

MÉTODO

Trata-se de uma experiência de ensino realizada nas Unidades 
de Saúde da Família Campo Limpo I e II, Conjunto Feira VI, 
George Américo I e II, no período de 2005 a 2006, com estu-
dantes do terceiro ano do curso de Medicina da Universidade 
Estadual de Feira de Santana — Bahia (UEFS). 

A população envolvida no estudo em 2005 foi de 60% dos 
estudantes da terceira série, correspondendo a 14 alunos (os 
outros 40% — nove alunos —, utilizaram o prontuário médico 
ambulatorial elaborado para o módulo Piesc III anteriormente 
a este estudo). Em 2006, todos os alunos da terceira série (26) 
participaram do estudo. Foram elaborados fluxogramas para 
consulta dos alunos durante os atendimentos, representando 
roteiros de fácil visualização para anamnese, exame físico, ela-
boração de hipóteses diagnósticas e condutas, incluindo as-
pectos de qualidade de vida, como estimulação, prevenção de 
acidentes e saúde bucal. 

Estes fluxogramas orientam o atendimento pediátrico nas 
consultas de puericultura preconizadas pelo Ministério da 
Saúde para o primeiro ano de vida, sendo individualizados 
de acordo com a idade: recém-nascido de 3 a 7 dias, lactentes 
com 2, 4, 6, 9 e 12 meses de idade8. Um modelo preliminar 
foi apresentado à equipe de professores do módulo Piesc III, 
obtendo-se um consenso quanto ao uso deste, procedendo-se 
então à aplicação em campo. Antes da consulta, o material 
era apresentado aos alunos, que recebiam orientação sobre 
o uso. Após cada estudante concordar em utilizá-lo, seu uso 
era supervisionado pela própria autora, sendo observadas as 
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seguintes variáveis: segurança e autonomia do aluno duran-
te a anamnese, sequência nas questões durante a entrevista 
médica, elaboração dos diagnósticos, orientações fornecidas 
ao final da consulta. Eventuais dúvidas eram esclarecidas du-
rante as consultas. Após os atendimentos, era promovida uma 
discussão com os estudantes, enfocando sua expectativa para 
a primeira consulta pediátrica, o uso dos fluxogramas como 
facilitadores do aprendizado e sua utilidade no processo de 
formação acadêmica. Não foi aplicado questionário, os alunos 
falaram livremente, emitindo sua opinião a respeito da utili-
dade dos fluxogramas no processo de formação acadêmica. 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

A experiência de ensino foi realizada após apresentação dos 
fluxogramas à coordenação do módulo Piesc III. Antes dos 
atendimentos, os alunos foram esclarecidos sobre o uso facul-
tativo dos fluxogramas durante os atendimentos e sua posição 
como avaliadores do instrumento, não havendo quaisquer 
implicações decorrentes de sua recusa, inclusive na avaliação 
da atividade. Previamente à publicação dos dados, foi realiza-
da consulta ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (UEFS) — protocolo 136/2007, 
sendo emitido parecer favorável.

RESULTADOS 

A utilização dos fluxogramas para sistematização das consul-
tas de puericultura teve impacto positivo para a totalidade dos 
alunos. Inicialmente inseguros, referindo dificuldades diante 
da complexidade do atendimento pediátrico, demonstravam 
maior autonomia com a evolução do atendimento, o que era 
observado pela professora. Além disso, ao término da ativida-
de, quando questionados em relação às variáveis pesquisadas, 
ficava evidente, através de suas falas, que os alunos se sentiam 
mais seguros por disporem de um modelo para consulta: 

“Fiquei ansioso com esta atividade, pensando se ia conseguir 

me lembrar de todos os detalhes da anamnese de pediatria 

[...]”

“Confesso que estava com medo de não conseguir realizar a 

consulta, porque a anamnese de pediatria é mais complicada, 

diferente das outras, mas o material apresentado pela profes-

sora me deu mais segurança, por me guiar em um campo que 

para mim ainda é muito novo.”

“[...] confundia tudo, perguntava tudo fora de ordem, e isso 

fazia com que eu me atrapalhasse e não fizesse perguntas bá-

sicas. Ter um material para consulta me deixou mais tranqui-

la e, sem dúvida, foi mais fácil.”

“Acho complicado perguntar sobre tantas coisas que não fa-

zem parte do atendimento dos adultos, esqueço muita coisa e 

tenho que ficar voltando, o que me deixa mais inseguro e com 

certeza atrapalha o meu desempenho. Este guia contribuiu 

para me deixar mais calmo e seguro.”

“[...] fazer os diagnósticos nutricional, vacinal e social, além 

do problema médico apresentado, facilita a orientação à famí-

lia, o que seria difícil para mim sem um espelho a seguir [...]”

Quando comparadas aos atendimentos realizados pelos 
alunos que não dispuseram dos fluxogramas para consulta (os 
40% dos alunos de 2005 que utilizaram o modelo de prontu-
ário elaborado para o módulo Piesc III), as anamneses foram 
mais extensas, e os alunos tiveram maior facilidade em con-
duzir a entrevista médica, necessitando menos intervenções 
da professora.

DISCUSSÃO

A complexidade do atendimento pediátrico5 extrapola a teoria 
e requer uma experiência organizada e orientada pela super-
visão em função de objetivos a serem atingidos pelos alunos. 
O ensino da semiologia necessita ser dinâmico, buscando téc-
nicas adequadas ao contexto em que se realiza a consulta e 
que facilitem o crescimento dos alunos, se pretendemos que 
eles tenham participação ativa na construção do conhecimen-
to. As dificuldades na realização da anamnese se devem, em 
grande parte, à preocupação dos alunos com o roteiro a seguir, 
associada às deficiências nas habilidades de comunicação e às 
diferenças culturais. Estas diferenças podem dificultar a escu-
ta e a compreensão das queixas e afirmações das mães, estabe-
lecendo uma distância entre o que o aluno e o paciente falam7, 

prejudicando a relação aluno-paciente e comprometendo a 
qualidade técnica da consulta9. Pode ser benéfica a utilização 
de instrumentos que possam minimizar essas dificuldades, 
tais como o desenvolvimento de recursos semiotécnicos e a 
utilização de técnicas de comunicação que possibilitem o di-
álogo entre pessoas de diferentes origens sociais e culturais. 

Embora nesta experiência de ensino os fluxogramas utili-
zados tenham se mostrado úteis, algumas limitações (o peque-
no número de alunos participantes no estudo e o envolvimen-
to apenas da autora na observação e discussão dos resultados 
com os alunos) sugerem a adoção de estratégias que possam 
validar o uso destes. Estariam inclusas nestas estratégias: 
disponibilizar os fluxogramas para outros docentes da UEFS 
aplicarem em campo nas próximas turmas, ampliando a po-
pulação envolvida, além de divulgar a metodologia para ou-
tras instituições de ensino, objetivando avaliar a capacidade do 
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instrumento em auxiliar efetivamente os estudantes durante as 
consultas de puericultura na rede de atenção básica à saúde. 

Além disso, em relação à primeira turma não se pode 
afirmar que os alunos que não utilizaram os fluxogramas te-
riam melhor desempenho com o uso destes, uma vez que as 
características destes alunos podem diferir das dos outros (por 
exemplo, características pessoais, afinidade com a pediatria). 

CONCLUSÕES

O uso destes fluxogramas reduziu o estresse inicial e propor-
cionou maior segurança aos alunos, facilitando a consulta de 
puericultura na etapa em que os estudantes se encontravam. 

Concluiu-se que houve melhor aprendizagem dos alunos, 
traduzida por anamneses mais extensas e esclarecedoras, fa-

cilitando a elaboração de hipóteses diagnósticas e condutas 
terapêuticas e de prevenção e promoção à saúde. 

É possível que haja secundariamente uma repercussão na 
qualidade da assistência às crianças e contribuição à pesquisa 
através da oferta de dados em prontuários.

Apesar de representarem um modelo teórico-prático váli-
do para utilização por estudantes de Medicina no atendimen-
to de puericultura em Unidade de Saúde da Família, o objeti-
vo é que estes fluxogramas funcionem como facilitadores para 
o ensino da semiologia pediátrica, não devendo, entretanto, 
substituir o estudo, quer seja individual ou em grupo, sob 
pena de prejudicar o aprendizado. 
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