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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) constitui-se de uma narrativa
critico-reflexiva, que tem como objetivo correlacionar o relato de uma experiéncia
internacional realizada na Pontificia Universidade Catélica (PUC) do Chile, localizada
na cidade de Santiago, com o relato de experiéncias nas praticas médicas de cuidado
ao neonato durante o internato em Medicina na Universidade Federal de Sao Carlos

(UFSCar).

A narrativa propde comparar as praticas chilenas de cuidado ao neonato com as
praticas brasileiras sob uma perspectiva critico-reflexiva. Para tanto, o texto sera
conduzido a partir de um relato de experiéncia, com abordagem descritiva da
experiéncia detalhando as atividades desenvolvidas no programa de intercAmbio e no
estagio de pediatria desenvolvido na Ufscar, analisando topicos relevantes a area da
neonatologia e salientando a relevancia da realizagdo de uma experiéncia internacional

no processo de aprendizado.

Palavras-chave: Neonatologia; Formagao médica; IntercAmbio; Brasil; Chile.



ABSTRACT

This Final Course Project consists of a critical-reflective narrative that aims to
correlate the account of an international experience carried out at the Pontifical
Catholic University (UC) of Chile, located in the city of Santiago, with the account of
experiences in medical practices for neonatal care during the medical internship at the

Federal University of Sao Carlos (UFSCar).

The narrative proposes to compare Chilean neonatal care practices with Brazilian
practices from a critical-reflective perspective. To this end, the text will be based on an
experience report, with a descriptive approach detailing the activities carried out in the
exchange program and in the pediatrics internship at UFSCar, analyzing topics
relevant to the field of neonatology and highlighting the importance of international

experience in the learning process.

Keywords: Neonatology. Medical education. Exchange program. Brazil. Chile.
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1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta uma narrativa critico-reflexiva
acerca de uma experiéncia académica internacional desenvolvida no ultimo ano da
graduacdo em Medicina. O intercdmbio em questdo foi realizado na Pontificia

Universidade Catodlica do Chile, em Santiago, na area de Neonatologia.

O texto a seguir descreve os principais aspectos desse estidgio e os relaciona a
experiéncia vivenciada nos dois ltimos anos do curso de Medicina da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), na area de pediatria, em conformidade com o Projeto

Politico-Pedagdgico do curso de medicina.

A narrativa tem como objetivo refletir sobre o processo formativo e os

impactos pessoais dessa vivéncia na construgdo da identidade profissional médica.
2. O CURSO DE MEDICINA NA UFSCAR

Inicio esta narrativa discorrendo um pouco sobre o curso. O curso de Medicina
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) foi aprovado pelo Conselho
Universitario da instituicdo por meio da Resolugcdo ConsUni n°® 500, de 29 de abril de
2005. A partir dessa aprovagdo, elaborou-se a proposta de um Projeto Pedagdgico de
Curso (PPC) inovador, fundamentado na formagdo orientada por competéncias ¢ em

uma abordagem educacional construtivista (UFSCar, 2007).

Conforme determina o PPC de 2007, o curso possui duragdo minima de seis
anos, organizados em periodos anuais, totalizando uma carga horaria de 9.620 horas. A
estrutura curricular estd dividida em trés ciclos educacionais — Integralidade do
Cuidado I, IT e Il — e adota um curriculo integrado, que articula os principais
aspectos teoricos, praticos e subjetivos do processo de aprendizagem do estudante

(UFSCar, 2007).

Nesse modelo, ocorre uma desconstrucao dos papéis tradicionais de educador e
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discente, de modo que o professor assume a fungdo de facilitador do processo de
aprendizagem, enquanto o aluno se torna o agente ativo na construcdo do proprio
conhecimento. De acordo com Vygotsky (2001), a interagdo com o0 meio estd
intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento cognitivo, uma vez que esse processo
se da a partir da internalizacdo das percepcdes do individuo sobre o ambiente e sobre
as relagdes interpessoais. Nessa perspectiva, o processo de ensino-aprendizagem
centra-se no estudante, considerando suas experiéncias, percep¢des e necessidades

formativas. (Vygotsky, 2001)

Assim, o PPC prevé a realizacdo de estagios eletivos com carga horaria anual
de 200 horas, do segundo ao sexto ano da graduacdo, como atividade curricular
complementar (ACC) obrigatéria. Esses estagios podem ser escolhidos conforme o
interesse do aluno, incluindo a defini¢do da area, da localidade e da instituicao onde
serdo realizados. Durante o curso, tive o privilégio de vivenciar diversas experiéncias
em estagios eletivos em areas diversas, o que foi essencial para que eu pudesse me

expor a diferentes conhecimentos.

No segundo ano de curso, realizei a minha ACC participando na Jornada de
Anatomia da Universidade de Sao Paulo (USP), em 2020, a qual envolveu atividades
tedricas e praticas de dissec¢do anatdmica no trato gastrointestinal. Para ingressar
nessa atividade, foi necessario um processo seletivo baseado em anélise curricular e
aspectos socioecondomicos (cor, renda, instituicdo publica de ensino publico). Este foi
meu primeiro contato com outra institui¢do de ensino ao realizar uma atividade de
extensdo imersiva com duragdo de 5 dias por semana por 1 més. Essa experiéncia
promoveu a ampliagdo da perspectiva de ensino a qual eu estava inserida. Pude
conhecer uma institui¢do estruturada, organizada, com recursos abundantes e

infraestrutura tecnolédgica disponivel.

Contudo, nos periodos entre o segundo e o terceiro ano do curso, realizamos

atividades de curso em modalidade online. No quarto ano, entdo, retornei as atividades
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presenciais realizando um estagio em Saude da Familia e Comunidade no bairro
Antenor Garcia na cidade de Sao Carlos/SP. Essa experiéncia foi de grande
aprendizado e proporcionou uma aproximacao com a comunidade e as demandas

inerentes a uma regido de grande vulnerabilidade social.

No quarto ano do curso, realizei o meu primeiro intercambio, nacional, na
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Optei pela area de
Neurologia Clinica, acompanhando os residentes de neurologia no Instituto do Cérebro
(INSCER). Para participar desta atividade, me inscrevi no edital de Estagios
Nacionais (EN) 2022/2023 promovido pela Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM). A experiéncia me proporcionou a oportunidade de
aprender com renomados professores e especialistas em diferentes areas da neurologia,

como epilepsias, discinesias, parkinsonismos e sindromes demenciais.

Essa dimensdo eletiva do Curso de Medicina da UFSCar possibilita ao
estudante ampliar sua visdo sobre o ensino médico, ao entrar em contato com outras
instituigdes e metodologias pedagdgicas. Em especial, a vivéncia em uma institui¢do
privada e tradicional representou uma experiéncia transformadora e inspiradora,
permitindo-me refletir criticamente sobre as metodologias ativas de ensino e suas

limitacdes. Esse processo foi fundamental para meu crescimento académico e pessoal.

Entretanto, com a eclosdo da pandemia de Covid-19, parte significativa do
curso foi interrompida, e diversas disciplinas eletivas passaram a ser ofertadas na
modalidade on-line, em razdo do isolamento social. Apds o retorno das atividades
presenciais, optei por realizar meu penultimo estagio eletivo na area de Neonatologia,

na Pontificia Universidade Catolica do Chile, que sera objeto dessa narrativa.

3. POR QUE REALIZAR UM INTERCAMBIO INTERNACIONAL EM
2025?
Certo dia, um amigo meu me afirmou que nao valeria a pena realizar um

intercambio em 2025, ja que supostamente, temos acesso a milhares de informagdes
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em segundos com um clique apenas. Refleti muito sobre isso e decidi buscar mais
sobre o tema. Por que realizar um intercambio em 2025?

E fato que o processo de globalizacio proporcionou transformacdes relevantes
nas transagdes comerciais, socioculturais e cientificas. A quebra das barreiras fisicas e
a integracdo entre paises promoveu uma aproximagao entre os avangos tecnologicos e
cientificos, os quais possibilitam maior acesso as diferentes informacgdes, reflexoes,
descobertas e atualizagcdes em tempo real em qualquer lugar (TURNER, 2010).

Nesse contexto, as universidades federais, como fomentadoras do
conhecimento, ensino € pesquisa, incentivam a busca pela conexdo cientifica com
diversas institui¢cdes ao redor do mundo. Essa conexao ¢ o que possibilita a formacao
de alunos criticos, reflexivos e questionadores a fim de observar, compreender,
analisar, refletir e desenvolver propostas tedricas e praticas que sejam pertinentes ao
seu contexto sociocultural através de concepgdes ampliadas (GIDDENS, 1991).

Além disso, no contexto da saude, a globalizagdo favorece a incorporacao de
diferentes culturas nas praticas de cuidado. De acordo com o Censo Demografico de
2022, no estudo “Fecundidade e migragdo: Resultados preliminares da amostra”,
aproximadamente 1 milhdo de pessoas nascidas em outros paises residem no Brasil,
evidenciando um crescimento de 70,3% em relagdo a 2010, quando eram 592 mil
estrangeiros. Esses dados ressaltam a importancia de praticas de acolhimento e da
consideragdo de aspectos socioculturais no cuidado em saude, reforcando a
necessidade de adaptacdo dos profissionais as demandas de uma populagdo cada vez
mais diversa (IBGE, 2022).

A partir da minha vivéncia, considero que o intercambio internacional
configura-se como uma ferramenta de ensino potente e transformadora, ao
proporcionar a estudantes universitirios de diferentes origens e repertdrios, a
integracdo e a troca entre distintos saberes culturais e educacionais. Além disso,
possibilita a troca de conhecimentos técnicos e culturais, ampliando a formagao
académica e pessoal do estudante.

Particularmente, nunca havia realizado uma viagem internacional, algo até
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entdo inviavel em razdo da minha condi¢do financeira. A oportunidade de concretizar
essa experiéncia, associada a uma atividade académica, representou um marco
importante e significativo em minha trajetoria. Esse fato simboliza como a educagao
pode abrir portas e possibilitar a conquista de espagos antes inimaginaveis.

Além da dimensdo académica, o fato de uma estudante negra, oriunda de
escola publica e de baixa renda, realizar um intercambio na area de Medicina constitui
uma mudang¢a de paradigma e de determinismos sociais, além de representar e

encorajar outros estudantes de Medicina.

4. COMO REALIZAR UM INTERCAMBIO INTERNACIONAL

Ainda no inicio do curso de Medicina da UFSCar, fui apresentada brevemente
ao intercambio como experiéncia curricular por meio do contato com uma discente que
também havia sido selecionada em um processo seletivo da DENEM. Desde entdo,

busquei me informar sobre as possibilidades de mobilidade académica.

No Departamento de Medicina (DMED) da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), as oportunidades de experiéncias internacionais sao pouco
divulgadas. Existem duas formas principais de realiza-las: por meio do programa de
mobilidade académica institucional, promovido pela Associagdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), ou por meio da
Federacao Internacional de Associagdes de Estudantes de Medicina (IFMSA). Os
editais de mobilidade académica institucional sdo pouco divulgados, portanto, durante

minha trajetdria no curso, ndo tinha conhecimento sobre eles.

Ainda no segundo ano da graduac¢do, iniciei minha jornada de participacao dos
movimentos estudantis. Ao ingressar no centro académico, como gestdo cientifica,
pude conhecer outros diretorios e foruns estudantis e isso foi essencial para que outros

estudantes de Medicina similares a mim. E, além disso, conhecer estudantes que
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promovem debates e questionamentos sobre a manutencdo de estruturas hierarquicas

sociais inerentes a medicina.

E assim, conheci a IFMSA. Trata-se da maior organiza¢ao estudantil do
planeta, contando com mais de 1 milhdo de estudantes de Medicina em todo o mundo,
totalizando 129 paises. Ja no Brasil, a primeira associacdo foi fundada em 1991, na
Universidade Estadual de Londrina. E segue crescendo desde entdo, com diversos

aderidos todos os anos.

Atualmente, presente em mais de 200 escolas médicas no pais, a IFMSA Brasil
promove diversos eixos tematicos de discussdo e reflexdo, como por exemplo, a
humaniza¢do do cuidado médico, promocdo a ciéncia e a produgdo cientifica na
educagdo médica, os intercambios em saude e a representatividade estudantil em
orgdos politicos. Além de promover eventos, foruns, assembléias, congressos,
encontros regionais, capacitagdes, assembléias, cursos e programas de intercAmbio que
contemplem a diversidade e equidade entre estudantes de medicina (IFMSA.ORG,

2025).

A divulgagao dos programas de intercAmbio ocorre por meio dos canais digitais
da DENEM, a unidade representativa dos estudantes de Medicina do Brasil que atua
como membro pleno da IFMSA desde 1995. A DENEM foi fundada em 2 de agosto de
1986, na cidade de Fortaleza, durante o XVII Encontro Cientifico dos Estudantes de
Medicina (ECEM), e, desde entdo, atua em diversas mobiliza¢des populares em defesa
de melhorias no Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo os principios basicos de

universalidade, integralidade e equidade (DENEM.ORG, 2025).

Entre as suas a¢des, a DENEM promove a troca cultural entre estudantes do
Brasil e do mundo. Como dito anteriormente, participei de um intercambio nacional
promovido pela DENEM na PUCRS, em 2023, na area de Neurologia. Todo o

processo foi conduzido de forma segura e organizada, proporcionando uma
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experiéncia rica e transformadora. Dessa maneira, decidi concorrer a uma vaga nos

editais de intercambio internacional.

5. 0 PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo ocorre por meio de editais anuais que determinam o
nimero de vagas e suas respectivas modalidades, além dos paises cadastrados,
institui¢des, areas de conhecimento e periodo a ser realizado. O candidato deve
submeter seu curriculo que serd analisada de acordo com critérios previamente
estabelecidos no edital. S3ao pontuadas atividades como participagao de ligas
académicas, gestdo do centro académico, organizacdo e participacao de congressos
cientificos, participacdo em agdes solidarias, em cargos representativos, projetos de
iniciagdo cientifica e projetos voluntarios.

Apesar de ser uma organizacao suprapartidaria, a DENEM ¢ uma organizagao
com viés ideoldgico de igualdade e equidade, buscando promover a luta por direitos
estudantis e garantia de acesso as minorias. Nesse sentido, um aspecto enfatizado no
edital ¢ a consideracdo de aspectos sociais na pontuagdo, como género, cor, institui¢ao
de origem (publica ou privada), renda e necessidade de trabalhar durante a graduagao.
Todos esses aspectos visam favorecer alunos em situagdo de vulnerabilidade social.
Ap0s inscrito, o estudante deve indicar até dez paises em ordem de preferéncia para a
realiza¢do do estagio, bem como o més desejado e a area de atuagdo no momento da
inscricdo. A DENEM promove diferentes modalidades de intercadmbio, divididos em
editais separados. Assim, quando o aluno realiza sua inscricdo em um edital especifico,

jé esta determinada sua modalidade.

O Estagio Nacional (EN) promove a troca de estudantes entre instituigdes
publicas e privadas de ensino médico no Brasil, favorecendo a integragdo académica e
cultural entre diferentes realidades institucionais. Essa experiéncia representa uma

oportunidade de vivéncia enriquecedora e de expansdo das perspectivas sobre a
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formag¢ao médica ao contemplar culturas diferentes, como as localidades influenciam

na qualidade do SUS, no perfil epidemioldgico e de morbidades daquela regido.

O Standing Committee on Practical Exchange (SCOPE), modalidade pela qual
optei e na qual fui selecionada, proporciona experiéncias praticas em medicina,
permitindo a troca efetiva de conhecimentos no ambiente hospitalar e de assisténcia a
saude no pais de destino. J& o Standing Committee on Research Exchange (SCORE) ¢
um programa internacional voltado a pesquisa cientifica, em que o estudante atua

como auxiliar em laboratdrios sob a supervisao de tutores responsaveis.

O Nucleo Brasil-Cuba (NBC) resulta de uma parceria com o Instituto de
Ciéncias Médicas de Havana, tendo como objetivo o aprofundamento tedrico e pratico
sobre o sistema de saude cubano, com énfase na constru¢cdo do socialismo ¢ em seus
impactos na organiza¢do da satde publica. Por sua vez, o Standing Committee on
Sexual and Reproductive Health and Rights (SCORA X-CHANGE) destina-se a
promocao de atividades relacionadas a satide sexual e reprodutiva, aos direitos sexuais

e a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis.

ApoOs a inscri¢do, ocorre uma apuracao dos pontos. Os estudantes sdo, entao,
ranqueados e direcionados conforme a prioridade de cada estudante. Apos o resultado,
haverd uma designac¢do para um pais especifico e area de atuacdo selecionada. Apos
comunicado e confirmada a sele¢do, o estudante deve indicar trés instituicoes de
interesse naquele pais e aguardar o recebimento da carta de confirmacdo. A alocagdo
final ¢ disponibilizada apds a designa¢do da instituicdo anfitrid. Assim, apds a
alocacdo, deve-se registrar as datas pretendidas para a realizacao do estagio. A duragdo
minima estabelecida para a certificacdo do estagio ¢ de 30 dias, podendo ser estendida
mediante acordo com a institui¢ao receptora. No meu caso, optei por realizar o estagio
no periodo de 6 de janeiro a 6 de fevereiro de 2025 para que fosse compativel com o

periodo do calendério académico destinado para as ACCS.
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6. ADESIGNACAO

A primeira etapa do processo seletivo ocorre por meio da Coordenagao Local
de Estagios e Vivéncias (CLEV). A CLEV UFSCAR ¢ uma instituicdo vinculada a
DENEM, porém atua localmente no curso de Medicina da UFSCar. E exerce o papel
de canal de comunicagdo entre a DENEM e os estudantes, sendo responsavel pela

divulgacao dos editais e pela gestdo das inscricdes dos programas de intercambio.

A primeira analise curricular dos candidatos ¢ realizada pela propria CLEV
local, que, de acordo com os critérios estabelecidos no edital, atribui uma pontuagdo

ao estudante. Essa pontuagdo € posteriormente conferida e validada pela DENEM.

No meu caso, obtive 2.619 pontos. Com base em editais anteriores, identifiquei
essa pontuacdo como competitiva para concorrer a determinadas vagas internacionais.
No entanto, compreendi que a escolha dos paises deveria ser feita de forma estratégica,

de modo que o projeto fosse exequivel e financeiramente viavel.

De acordo com o edital, a DENEM ¢ responsavel pelo custeio da hospedagem,
alimentagdo e transporte até a institui¢do de estagio durante o intercAmbio. Os custos
referentes ao passaporte, visto e passagens aéreas sdo de responsabilidade do
estudante. Dessa forma, optei por paises cuja conversao monetaria ndo representasse

um fator limitante.

A escolha da area de neonatologia se deu devido a experiéncia positiva durante
o internato, a qual devo grande gratidao as professoras Dra. Cristina Ortiz Sobrinho
Valete e a Dra. Renata Sayuri Ansai Pereira de Castro, as quais revelaram uma grande

paixdo pela neonatologia.

Enfim, fui selecionada para a realizacdo do estagio no Chile, em janeiro de
2025, na area de neonatologia, conforme minha primeira op¢ao. Aguardei o periodo de

interposi¢ao de recursos e fui direcionada para a sele¢do da institui¢do. Coloquei como
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opgdes: a PUC Chile, a Universidad de La Serena, Universidad de Valparaiso, nesta
ordem. Fui aceita na minha primeira opcdo de interesse e aguardei a carta de

confirmagao para iniciar os preparativos para a viagem.
7. A INSTITUICAO: PUC CHILE

A escolha da institui¢do de seu devido a sua popularidade e consolidagao no
meio cientifico. Fundada em 1888, a PUC Chile é a melhor instituicdo do Chile e da
América latina. No ranking de 2025 ficou colocada entre as melhores universidades do
mundo (QS Latin America & The Caribbean Ranking, 2025). A institui¢do abrange
cinco campus, 18 faculdades, com 29 mil estudantes e conta com 25% da producao

cientifica do Chile (UC.CL, 2025).

Ja a faculdade de medicina da PUC Chile foi fundada em 17 de junho de 1929,
pelo Arzobispo de Santiago com inicio efetivo das atividades educativas em 1930.
Atualmente consolidada no meio académico, o departamento escolhido apresenta um

corpo docente de mais de 50 médicos em diversas areas do conhecimento desde 1970

(VIZCAYA, 2025).

8. A PRECEPTORIA

A docente responsavel pelo programa foi a Dra. Paulina Toso, cirurgia
pediatrica formada pela Universidade do Chile, com especializagdo em Neonatologia

pela Faculdade de Medicina PUC Chile.

Durante o estagio, tive contato também com outros preceptores de reconhecido
destaque chileno, como o Dr. Javier Kattan S., diretor da Escola de Medicina da PUC
Chile ¢ membro da Coordenagdo de Pos-Graduagdao. O Dr. Kattan tem um histérico
formativo relevante, j& que ¢ neonatologista pela Universidade da Califérnia e
pesquisador vinculado ao Cardiovascular Research Institute (CVRI) da University of

California, San Francisco (UCSF).
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Outro importante preceptor foi o Dr. Jorge Fabres B., chefe do Departamento
de Neonatologia da PUC Chile. Pediatra e neonatologista formado pela propria PUC
Chile, realizou fellowship em Medicina Neonatal na University of Alabama at
Birmingham (EUA) e concluiu mestrado em Satde Publica com énfase em

Investigacao Clinica.

O restante da equipe do estagio foi composta por uma docente responsavel
(Dra. Toso), docente do departamento de Neonatologia, da Faculdade de Medicina,
(Dr. Javier Kattan S., Dr. Jorge Fabres B., Dra. Liliana Leguizamén N., Dr. Alberto
Toso M., Dra. Ma Soledad Urzaa B., Dr. Alvaro Gonzalez M., Dr. José Luis Tapia I.),
trés residentes de Pediatria, um residente de Neonatologia, dois residentes de Cirurgia

Pediatrica e um residente de Genética.

O contato com mestres e autoridades chilenas em neonatologia foi
enriquecedor e Unico. Fui muito bem recebida e acolhida. Me senti protegida em um
espago seguro de ensino. Aprendi muito e pude trocar fontes e referéncias com os

residentes e internos da institui¢ao.

9. POR QUE NEONATOLOGIA?

A neonatologia (do latim: ne(o) - novo; nat(o) - nascimento; e logia - estudo) ¢
a especialidade médica que tem por objeto o estudo ou os cuidados especiais do
recém-nascido, faixa etaria em que compreende criangas desde o nascimento até seus
primeiros 28 dias de vida (NELSON, 2017).

Participar do primeiro suspiro de vida de um ser humano ¢ uma experiéncia
unica. A emocdo compartilhada entre toda a equipe de saude e os pais durante o parto
culmina no evento mais esperado durante os ultimos nove meses: o choro da crianca.
Ao participar pela primeira vez desse acontecimento glorioso, percebi que a

neonatologia ndo ¢ apenas uma ciéncia, mas o encontro entre ela e o milagre da vida.

Quando esse momento ¢ tensionado por intercorréncias, a luta pela vida ¢ um
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momento espiritual e mistico. A fragilidade do neonato se transmuta em ferocidade e
garra. Essa grandiosidade na crianga em responder rapidamente aos estimulos
terapéuticos mostra a potencialidade da crianga ainda aprendendo a respirar em seus

primeiros momentos.

No livro Ensaio sobre o Entendimento Humano, o filosofo John Locke
apresenta a teoria de que, ao nascer, a mente humana ¢ uma tabula rasa — uma tela
imaculada —, e que o conhecimento ¢ adquirido por meio das experiéncias sensoriais
(LOCKE, 1689). Os estudos sobre a experiéncia sensorial do neonato indicam que ela
inicia-se ainda em sua vida intrauterina ¢ que seu conhecimento inato ¢ revelado
através dos seus primeiros instintos. Atualmente, os estudos afirmam que através do
toque o feto € capaz de perceber-se, ainda na vida intrauterina, constituindo seu
processo de autoconhecimento. H4 alguns registros sobre fetos intencionalmente
brincando com o corddo umbilical e at¢ mesmo chupando o dedo. De modo que a
busca pela satisfagdo promovida pelo toque nado ¢ originada de um repertorio prévio,

mas de percepgdes sensoriais primarias (PRAT, 2014).

Isso, posto, ¢ inegavel que as adaptacdes fisiologicas neonatais ao transicionar
sua existéncia a vida extrauterina se realizam com ternura, beleza e grandiosidade do
neonato. Assim, escolher a neonatologia ¢ receber uma crianga ao mundo em seu
primeiro suspiro. Esse simbolismo representa esperanca e f€ em uma tela pronta para
ser desenhada e pintada. E também, proteger e garantir que essas cores serdo pintadas.

Penso que nao ha nada mais puro e mais genuino do que o neonato, o ser in natura

Contudo essa visdo romantica da crianga, ndo existia. At¢ mesmo na arte
podemos identificar essa questdo. Até o século XVII, as representacdes medievais de
criancas eram idealizadas como adultos em miniatura, sem fei¢cdes proprias de
criangas, como podemos identificar na releitura da obra de Gentile di Niccolo di
Giovanni di Massio. Madonna dell’Umilta [ Virgem da Humildade] localizada em Pisa,

no Museo Nazionale di San Matteo.
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Figura 1 - Releitura de Madonna dell’Umilta

Fonte: Releitura de Madonna dell’Umilta, 2025. Imagem gerada por Inteligéncia Artifical (Gemini) em
23/10/2025, pelo autor.

Entretanto, ao longo do tempo, a representacdo da crianga foi mudando.
Principalmente apos a revolucdo industrial e o cenario de exploragdo laboral infantil
(CHALMEL, 2004). A percepgdo de que a crianca deveria ser protegida e que
necessita uma ciéncia propria ndo existia até o século XIX. A crianga era tida como

um adulto em miniatura A sua colocagdo como ser independente e com peculiaridades
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e necessidades proprias foi se constituindo ao longo do século XX (ARAUJO, 2014).
E inclusive, nas representagdes graficas (CHALMEL, 2004).

Outro fator inegavel ¢ a influéncia religiosa no avango do debate sobre a
protecdo dos direitos infantis e o acolhimento de criangas em situacdo de
vulnerabilidade (PEREIRA, 2010). Um exemplo proeminente dessa atuacdo ¢ a
trajetoria de Sao Vicente de Paulo (1576-1660). Sacerdote apds seus estudos de
teologia na Faculdade de Toulouse, sua vida foi marcada pela consolidagdo do trabalho
de assisténcia social no ambito da Igreja Catolica, valendo-se de sua posi¢do de
prestigio social e proximidade com a familia real. Sua atuacdo culminou na fundacgao,
por meio de um donativo real em 1640, do Hospice des Enfants-Trouvés de Paris, um
hospital destinado especificamente ao cuidado de criancas abandonadas (FERRAZ;

GUIMARAES, 2007).

Assim, por meio da influéncia cristd, a assisténcia pediatrica foi se
estabelecendo na Franga e se disseminando pelos paises europeus. E posteriormente,
culminando na inauguragdo de demais hospitais pedidtricos em paises como a

Alemanha, Austria, Polonia e Inglaterra (FERRAZ; GUIMARAES, 2007)

Até o século XIX, a pratica médica era estruturada em praticas bioldgicas, isto
¢, tratamento da doenca pura e simples sem considerar os impactos da infancia sobre
ela (CANGUILHEM, 2002). Contudo, as taxas de mortalidade eram muito elevadas.
No século XIX, a cada mil criangas nascidas vivas, 460 morreram antes dos 7 anos,
principalmente por diarreias e tuberculose (FIORAVANTE, 2021). Assim, percebendo
essa questdo, iniciou-se um movimento de observacdo para a crianga em seu processo
de adoecimento no final do século XIX (CUTOLO, 2006).

Abraham Jacobi (1830-1919), entdo, um médico alemio que emigrou para os
Estados Unidos, cunhou o termo "pediatria" preconizando a jun¢do da conduta
terapéutica e patologia e a fisiologia infantil. Além disso, lutou pelo ensino a beira
leito e pela incorporagdo da pediatria como disciplina académica. Foi titular da

primeira disciplina de Pediatria no New York Medical College (1860-1864), fundador
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da secc¢do pediatrica da Associagdo Médica Americana, da Associagdo de Medicina de
Nova lorque e primeiro presidente da Sociedade Americana de Pediatria, ambos deram
um valioso contributo nacional para o progresso da Pediatria. Esse movimento
consolidou a pediatria como especialidade conhecida cientificamente (TONELLI &
LAGES, 2017). J& a neonatologia, por sua vez, ainda apresentava avancos timidos,
concentrando a mortalidade infantil nesta faixa etdria. Assim, surge a necessidade de

atencdo aos cuidados especificos do recém-nascido (FERRAZ; GUIMARAES, 2007).

Pierre Budin (1846-1907) foi considerado o criador da Neonatologia moderna,
termo que viria a ser introduzido na nomenclatura médica somente em 1963 por
Alexander Schaffer. Budin foi obstetra no Hospital La Charité, em Paris. Budin
vulgarizou a alimentacdo artificial com leite esterilizado e publicou a primeira vez
sobre a prematuridade (1888) e auxiliou na idealizacdao da primeira incubadora (1878)
de modo que fez decrescer a taxa de mortalidade de 66% para 38% entre criancas

pesando menos que 2000g ao nascimento. (RODRIGUES, 2004).

No Brasil, as obras “Historico da Protecao a Infancia no Brasil”, de Moncorvo
Filho, 1926 e “Introducdo a Historia da Puericultura e da Pediatria no Brasil”, de José
Martinho da Rocha, 1947, apresentam a historia da pediatria brasileira como advinda
de um processo historico de ruptura com tradicionalismo e de afirmagao legitima da
pediatria como ciéncia (LIBARDI, 2017).

Oliveira (1999), descreve como um marco na historia da pediatria brasileira a
inauguracao, em 1882, da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que possuia um
consultorio infantil e realizava cursos sobre doengas das criangas, ministrados pelo
médico Artur Moncorvo de Figueiredo. Este por sua vez, baseado em um estudo sobre
a mortalidade infantil no Rio de Janeiro (na época capital do pais), solicitou ao
governo a criacdo de uma cadeira de Clinica de Moléstia de Crianca nas faculdades de
medicina do pais, localizadas no Rio de Janeiro e Bahia (TONELLI, 2017).

A pediatria teria nascido no Brasil, decorrente da criacdo de uma instituigao

que ofereceu curso regular de formagdo para o cuidado médico com criangas e da
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criacdo de uma cadeira académica que separaria o estudo do cuidado em saude das

criancas ¢ do cuidado em satde de mulheres (TONELLI, 2017).

10. O ESTAGIO EM NEONATOLOGIA NO CHILE
10.1 A ORGANIZACAO DO ESTAGIO

O programa de intercambio possui uma recep¢ao impecavel. Garante que um
estudante de medicina se responsabilize pelo translado do aeroporto até a hospedagem,
e assim foi. O Aeroporto Internacional Arturo Merino Benitez, também conhecido
como Aeroporto Internacional de Santiago, ¢ o principal aeroporto do Chile. Esta
localizado em Pudahuel, a noroeste do centro da regido metropolitana de Santiago, a

cerca de uma hora de deslocamento da residéncia em que fui alocada.

O encontro com os novos familiares, que seriam meus anfitrides pelos
préximos dias, foi muito animado e divertido. Nos dias que se seguiram, minha colega
me acompanhou em um tour pela cidade, mostrando-me quais seriam os meios de
transporte que eu utilizaria diariamente. O sistema de Onibus e metrd chileno ¢

bastante semelhante ao sistema paulistano.

Apods me familiarizar inicialmente com a cidade e com o sistema de transporte,
preparei-me para o primeiro dia de estagio, revisando algumas palavras do idioma

espanhol e relembrando alguns aspectos da neonatologia.

No primeiro dia de estagio, ¢ realizada uma reunido com a dire¢ao do
Departamento de Intercambio da Pontificia Universidade Catélica do Chile (PUC
Chile), na qual ocorre a apresentagdo institucional da Universidade, por meio de uma

exposicao formal e de um tour pelo campus principal e pelas instalagdes do hospital.

Na PUC Chile, o prédio do Departamento de Medicina localiza-se na mesma
rua do complexo hospitalar, de modo que h4d uma integracdo entre o hospital e o

edificio destinado aos estudantes de Medicina, o qual dispde de ambientes
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confortaveis, biblioteca, vestiarios, areas de lazer, laboratorios e refeitorio.

Apds a apresentagdo inicial, os participantes sdo encaminhados aos rounds —
reunides de passagem de plantdo em que alunos, internos, residentes e chefes se
reinem para a atualizacdo dos casos clinicos referentes as ultimas 12 horas. Nessa
ocasido, sdo discutidos todos os casos do Departamento de Neonatologia, incluindo
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no bergario e no
alojamento conjunto. Também sdo abordados os partos programados para o dia e as

possiveis admissdes provenientes de outras instituigoes.

Esse formato de reunido mostra-se altamente produtivo, pois promove a
integragdo da equipe multidisciplinar com o paciente desde o momento da admissdo
até a alta hospitalar. Por exemplo, em casos de recém-nascidos que apresentam
intercorréncias e necessitam de cuidados intensivos, o acompanhamento ¢ continuo,
realizado pela mesma equipe durante toda a internagdo, desde o nascimento até a
transi¢do para o bergario e a posterior alta. O residente alocado no bergario, ao receber
um paciente em seu 35° dia de vida, ja tem conhecimento prévio do caso e de sua
evolugdo clinica, uma vez que participa diariamente das reunides de passagem da

Neonatologia.

Ao término da reunido, os estudantes sdo designados para seus respectivos
servicos. Nas duas primeiras semanas, foi realizada a designacdo para o Alojamento

Conjunto, com o objetivo de acompanhar as rotinas de cuidado neonatal.
10.2. O ALOJAMENTO CONJUNTO

No primeiro dia de estdgio no alojamento conjunto dividi as atividades com
uma interna do sexto ano de medicina da PUC, também em seu primeiro dia.
Recebemos as orientagdes sobre as nossas obrigacoes, as quais incluem: examinar os
neonatos, checar os sinais vitais, checar os exames, checar a realizagdo das

vacinagdes, a realizacdo da triagem neonatal, pesa-los e avaliar o ganho nutricional, a
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diurese, a evacuagdo, a amamentagao, a técnica do aleitamento materno e observar as
principais afec¢des do neonato. As criangas destinadas ao alojamento conjunto sdo
neonatos a termo (isto €, nasceram com idade gestacional acima de 37 semanas, sem

necessidade de suporte ou dispositivos e acima de 2.000g.

No Chile, diferentemente do Brasil, ndo examinamos as crianc¢as no quarto com
a presenca das maes. As enfermeiras responsaveis trazem as criangas a nossa sala para
examinarmos. Neste momento, realizamos a nossa rotina de cuidado. Diariamente,
evoluimos em torno de 6-8 pacientes cada aluna, o que constitui um grande desafio,
pois todas as criangas sdo trazidas ao mesmo tempo. Eu e minha colega de trabalho
dividimos o trabalho ao meio e escrevemos as evolugdes a mao, pois no Chile, ndo ha
um sistema de prontuario eletronico integrado nacional como o E-SUS no Brasil, nem

mesmo um sistema informatizado préprio particular do hospital.

Nos primeiros dois dias iniciei o estdgio apenas observando a rotina de
avaliacdo dos neonatos e as condutas em cada caso. Com o passar dos dias, pude
sugerir condutas para os meus pacientes e realizar as orientacdes aos pais. Nesse
processo, percebi algumas diferencas entre a pratica brasileira e chilena, as quais

discorrerei em alguns topicos a seguir.

10.2.1) A TRIAGEM NEONATAL

A primeira observagdo que me chamou atengdo esta relacionada a triagem
neonatal. Logo no primeiro dia, a rotina me causou um estranhamento. Refletindo
sobre a diferenga entre o Brasil e o Chile decidi pesquisar sobre a historia da
implementagdo da triagem neonatal e como se deu sua implantacdo pensando nas

repercussdes que poderiam justificar essa diferenga.

Até meados do ano de 1950, ndo existia o conceito de rastreio neonatal, isto €,
a realizacdo de exames para todos os recém-nascidos indiscriminadamente. A idéia de

identificar uma patologia assintomadtica para tratar e reduzir danos ainda ndo estava
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estabelecida na neonatologia. Contudo, o médico e pesquisador norte-americano Dr.
Robert Guthrie iniciou uma série de pesquisas sobre como identificar a fenilcetonuria
em fase assintomatica. Nesta condi¢gdo ocorre mutacdo genética no gene da
fenilalanina hidroxilase (PAH), enzima responsavel por metabolizar a fenilalanina.
Esse acimulo ¢ neurotéxico a medida que atravessa a barreira hematoencefalica e
satura outros transportadores, acarretando diminui¢do de neurotransmissores por
deficiéncia de tirosina, triptofano e leucina). Esses déficits promovem prejuizo

cognitivo e motor significativos (LEAO, 2008).

Portanto, dada a gravidade da doenga, o objetivo do Dr. Robert era identificar
criancas ainda sem manifestagdes neurologicas para prevenir a progressao de
deficiéncia intelectual. O trabalho do Dr. Robert foi essencial ao identificar essa
mutagdo genética. Assim, o conceito de rastreio foi sendo desenvolvido e, em 1960,

estabelecido nos Estados Unidos e posteriormente em todo o mundo (LEAO, 2008).

Apesar de toda a movimentagdo na América do Norte e no Mundo, na América
Latina identificamos um atraso na discussdo sobre a implementacdo do rastreio
nacional, iniciado em torno de 198, resultando na implementagdo tardia das medidas

de rastreio neonatal (BORRAIJO, 2020).

Em 1992, o Ministério da Saude do Chile implementou, também, o rastreio
para hipotireoidismo congénito, mas somente em 1998, que o programa tornou-se
plenamente nacional. Atualmente, permanece o rastreio neonatal para fenilcetonuria e
hipotireoidismo, com uma cobertura de quase 100% dos recém-nascidos. Em 16 anos
de rastreio, 914 criangas foram beneficiadas por meio do diagndstico precoce e

consequentemente uma mudanga no desfecho da patologia de base (CORNEJO, 2003).

Tragando um paralelo comparativo com a triagem neonatal brasileira,
identificamos que no Brasil, o rastreio de doengas neonatais se deu efetivamente como

politica ptiblica somente a partir de 2001 (LEAO e AGUIAR, 2008).
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Em junho de 2001, o Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) por meio da Portaria GM/MS n°® 822 de 6 de junho
(BRASIL, 2001). Ja naquele ano de criagdo, 1,251 milhdes de criangas foram
submetidas a triagem, com 79 casos positivos para fenilcetonuria € uma prevaléncia de
1:15.839 (MONTEIRO, 2006). Esses dados revelam a relevancia da instituicdo desse

programa.

Outro aspecto importante na mudanca do panorama do rastreio neonatal ¢ a
implementa¢do do uso de espectrometria de massas em tandem (MS/MS) em 1990.
Essa tecnologia permite a identificacdo de mais de 50 patologias em uma tUnica
analise, incluindo distarbios de aminoacidos, acidurias organicas e oxidagao de acidos
graxos mitocondriais. As doencas mais triadas em todo o mundo sdo: fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, galactosemia, deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita

(BRASIL, 2025).

Atualmente, no Brasil, o chamado ‘“Teste do Pezinho”, carinhosamente
apelidado desta forma devido o local de coleta da amostra sanguinea, avalia sete
patologias. S@o elas: Fenilcetonuria; Hipotireoidismo congénito; Doenga falciforme e
outras hemoglobinopatias; Fibrose cistica; Hiperplasia adrenal congénita; Deficiéncia

de Biotinidase; e Toxoplasmose congénita (BRASIL, 2025).

A perspectiva brasileira atual ¢ de ampliacdo ja estabelecida pela Lei N°
14.154, de 26 de maio de 2021, adicionando a avaliagdo de galactosemias;
aminoacidopatias; distirbios do ciclo da ureia; distirbios da betaoxidag¢dao dos acidos
graxos; doencas lisossomicas; imunodeficiéncias primarias; atrofia muscular espinhal.
Como exemplo braisleiro, temos o estado de Minas Gerais que foi pioneiro nesta
ampliagdo, anunciado em abril de 2025 ao contemplar doencas lisossOmicas,

totalizando 60 doengas avaliadas na triagem (BRASIL, 2025).
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Apesar dos avancos, uma grande proporcdo de criangas ainda ndo ¢ triada e
muitas outras recebem uma cobertura incompleta, acessando apenas parte dos exames.
Na rede publica brasileira em 2019, apenas 2,2 milhdes de recém-nascidos (77,2% do

total de 2.849.146) foram testados (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude publicou, em 2021, os indicadores de cobertura da
triagem neonatal, relatando que 80% dos recém-nascidos realizaram os exames
referentes a primeira amostra da triagem.. Apesar de representar um avango
significativo no ambito das politicas publicas de saude, o indice ainda ndo atinge a
cobertura ideal. A oscilagdo nos valores ao longo do periodo analisado, pode refletir as
fragilidades operacionais, como notificagdo e desigualdades socioecondmicas
regionais que comprometem a homogeneidade da triagem neonatal no pais (BRASIL,

2021).

10.2.2. AS ROTINAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Uma observagdo que me chamou a atengdo ¢ que a forma como a avaliagao de
criancas com fatores de risco para hipoglicemia neonatal (prematuros Pequenos para a
idade gestacional (PIG), Grandes para a idade gestacional (GIG) Restrigdo do
crescimento intrauterino (RCIU), filhos de maes diabéticas, com policitemia) eram
registradas. Os nomes dos recém-nascidos eram anotados em um quadro branco
fixado no centro da sala e registrado seus controles glicémicos de hora em hora, para
que toda a equipe acompanhe esse bebé de modo facil e visual. Achei interessante pois

toda a equipe tem acesso de modo rapido ao quadro.

Na Santa Casa de Sao Carlos, ndo temos um modo de registro dessa forma.
Quando ocorre um episdédio de hipoglicemia, ¢ documentado no prontuario do
paciente e passado em plantdo. A primeira ¢ Unica vez que presenciei uma
hipoglicemia grave foi durante o internato de pediatria no Brasil que acontece na Santa

de Sao Carlos. e A crianga estava letargica e a dosagem de glicemia estava muito baixa

31



(apresentava ’low” no glicosimetro - abaixo da leitura possivel). O RN recebeu um

“push” de glicose e foi encaminhado a UTI Neonatal.

Outra curiosidade ¢ que no Chile os medidores de bilirrubina transcutaneos nao
sao muito utilizados. Quando ha necessidade de dosar bilirrubinas ¢é realizado via
coleta sanguinea. Quando questionei o motivo, percebi que apesar de possuirem no
hospital, sdo bem resistentes a implementacdo do dispositivo por atribuir baixa
confiabilidade. No Brasil, consideramos o dosador transcutaneo para indicar a coleta
sanguinea associada ao exame fisico, isto ¢é, utilizamos as zonas de Kramer que

indicam a progressao da ictericia craniocaudal conforme os niveis sanguineos.

No Chile os laboratorios funcionam de modo eficiente e muito rapido, sendo
possivel esperar os resultados dos exames laboratoriais para indicar a fototerapia. No
Brasil, percebemos que em muitos casos introduzimos a fototerapia de modo
“empirico”, imediato, aguardando os resultados de exames que demoram algumas
horas para serem liberados. Além disso, no Chile as criangas que utilizaram fototerapia
durante a internagdo, devem retornar em 24 horas para reavaliagdo. O processo ¢
simples, os pais retornam na nossa sala e aguardam serem chamados para a
reavaliacdo. E na alta, as matronas (enfermeiras neonatais) ja agendam uma consulta
pediatrica puerperal no seu servico de origem ou proximo a residéncia daquela

familia.

Em relacdo a amamentacdo, as matronas em conjunto com a equipe médica
incentivam as maes e auxiliam na técnica do aleitamento desde o primeiro dia. Percebi
que assim como as maes brasileiras, a maioria das maes anseiam por amamentar, com
alguns casos isolados em que foram explicitamente solicitada a introdugdo de

formulas.

Ao final da rotina de evolu¢do, passamos nos leitos para conversar com as

maes, informar o peso, as condutas do dia, resultados de exames e orientagdes gerais
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sobre os cuidados neonatais, como higienizagdo das maos antes do contato com a
crianga, prevencdo de acidentes ao dormir com a crianga na mesma cama, durante
transporte (uso de cadeira especifica para transporte) e temperatura de fluidos.
Orientamos sobre a rotina gastrointestinal dos primeiros dias € o que esperar, além de
orientarmos sinais de alarme em que os sinais devem retornar ao servico de

emergéncia imediatamente.

Durante a minha experiéncia, fui muito bem recebida, compreendida e pude
auxiliar as matronas nesse processo informativo. Fui muito bem acolhida como parte
da equipe e como interna responsavel pelo alojamento conjunto. Percebi muita
autonomia por parte dos internos neste setor. Todas as condutas sdo orientadas e
supervisionadas, porém temos muitas responsabilidades. As altas sdo finalizadas pelas
enfermeiras, porém passamos nos leitos para as tltimas orienta¢des e reforcar os sinais

de alarme.

Assim como as maes brasileiras, as maes chilenas sdo muito empenhadas no
cuidado de seus filhos, atentas as recomendagdes, curiosas e questionadoras.
Promovendo uma troca muito interessante. Esse periodo foi enriquecedor e muito
importante para construcdo da minha confianga em um ambiente completamente novo.
Percebi também que a estrutura de um hospital particular promove muito conforto as
pacientes, desde as acomodacdes até os servigos disponiveis. O feedbaack das
pacientes também foi muito importante para melhor desenvolvimento destas

atividades.
10.3. A RECEPCAO NEONATAL

Na neonatologia, existem critérios bem estabelecidos para avaliar a vitalidade e
a condi¢do do nascimento da crianga nos primeiros segundos de vida apos o parto, esta
pratica ¢ denominada recepcao neonatal. Tanto o Brasil, quanto o Chile baseiam-se na

recomendacdo da International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Assim,
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os protocolos sdo semelhantes, para prematuros abaixo de 34 semanas e maiores de 34

semanas de idade gestacional.

Pude observar que as similaridades da pratica de recepcdo neonatal
contemplam as mesmas avaliacdes iniciais que estabelecemos no Brasil. Isto &,
avaliamos se a crianga esta respirando ou chorando e se tem bom ténus. Se a crianga
corresponder a este critério, oferecemos o clareamento oportuno, isto €, a pratica de
aguardar por um minuto apés o nascimento da crianga, para realizar o corte do cordao
umbilical (ALMEIDA, M. F. B.; GUINSBURG, R). Esta pratica ¢ bem consolidada e
possui recomendagdes robustas sobre seus beneficios, como o aumento da
concentragdo de ferritina nos primeiros 3 a 6 meses de vida e consequentemente,

redu¢do da anemia do lactente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

No Chile, os partos acontecem no “Pabellon”, isto é, no centro cirargico,
independente da via de parto. Durante o parto, uma pessoa da equipe neonatal, no
caso, os internos, devem paramentar-se e entrarem em campo de modo estéril. Este
aluno ¢ responsavel pela recepgdo da crianga apos a retirada pelo obstetra, por secar,
trocar os campos e manter o recém-nascido aquecido por campos estéreis. Neste
momento, o aluno ¢ acompanhado da “matrona”, enfermeira especializada em

obstetricia e neonatologia.

E assim, ela ¢ quem define o indice de APGAR, o momento de clampeamento
do cordao, se havera contato pele a pele ou ndo. Assim como no Brasil, ha estimulo ao
contato pele a pele. Se a crianga nascer bem, apresentamos aos pais e aguardamos em

torno de 30 minutos, sem estimulo ao peito, neste momento.

Durante minha experiéncia no internato no brasil, percebi que ha maior
empenho em manter o contato pele a pele por 60 minutos e estimular a amamentacao

na primeira hora de vida.

Na Santa Casa de Sdo Carlos, cada quarto possui uma incubadora preparada
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para reanimacdo neonatal. J& no Chile, levamos a crianga para a sala de atenc¢do
imediata. Ali realiza-se a reanimacdo nconatal se necessaria, ¢ se ndo, os cuidados
imediatos. Assim, no Chile, percebi que os pais ndo participam da reanimacao
neonatal mas somente a equipe especializada. No Brasil, como esse processo acontece
no quarto, sempre ha um familiar presente. E se ocorrer no centro cirdrgico, o familiar

acompanhante pode acompanhar o atendimento dado pela equipe de neonatal.

No Chile, na sala de atencdo imediata ha uma janela de vidro que faz interface
com a sala da recepcdo da maternidade, de modo que os familiares sdo apresentados a

crianca apos os cuidados imediatos ainda nos primeiros minutos de vida.

E funcio e responsabilidade do interno, realizar o primeiro exame fisico, aferir
as primeiras medidas antropométricas, realizar os primeiros reflexos, limpar, secar,
pentear a crianga, aplicar a profilaxia de Vitamina K, a profilaxia oftalmoldgica para
prevencao de infeccdo causada por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis

(no Chile usam eritromicina) e vesti-1a e apresentar aos familiares pela janela.

Se a crianga tiver algum fator de risco, como prematuridade, apresentar baixa
vitalidade ou apgar abaixo de 7, os médicos neonatologistas do plantdo sdo acionados

imediatamente e entdo vem para a sala de atencdo imediata.

No Brasil, sempre ha um médico pediatra na sala do parto, responsavel por
recepcionar a crianga. Os internos podem auxiliar, porém com participagdo pratica

muito simboélica e mais observacional.

A experiéncia de ser responsavel pela recep¢do neonatal no Chile foi extraordinaria e
muito inspiradora. Trazendo um enorme senso de seriedade e responsabilidade sobre
uma vida. Além disso, mostrou enorme respeito da equipe com os internos que
assumem posi¢do importante neste momento. Contudo, ¢ um espago seguro e
protegido, sempre que ocorrerem duvidas podemos perguntar as matronas que sao

receptivas e prontas para ensinar.
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Os partos de risco habitual sdo designados aos internos. Os partos de alto risco sdo
designados aos residentes de pediatria e neonatologia, pois no Chile hd uma residéncia

de acesso direto somente em Neonatologia.

Em comparagdo com a pratica no internato no Brasil, percebi que os internos
ndo sdo integrados a equipe médica, sendo colocados a parte do processo de recepcao
do recém-nascido. Dependendo do médico pediatra a recepcionar a crianga, podemos

realizar um exame fisico ap6s o médico té-lo feito.

Figura 2 -Sala de Atencio Imediata, Hospital UC Marcoleta, Santiago.

Fonte: O autor, 2025.

10.4. INTERMEDIO

A unidade hospitalar denominada "intermédio" no Chile corresponde ao
bercario no Brasil. Trata-se da 4area destinada a recém-nascidos que, apesar de
apresentarem alguma comorbidade (como baixo peso, prematuridade ou necessidade

de suporte como sonda nasogastrica e oxigenoterapia suplementar), estdo clinicamente
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estaveis e ndo exigem os recursos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

No intermédio do UC Marcoleta (nome do hospital da PUC Chile), a rotina de
cuidados e a evolugdo clinica sdo divididos entre dois internos. Somos responsaveis
por checar exames, analisar as evolugdes da enfermagem observando eventuais
intercorréncias, acompanhar o ganho de peso e a progressdo da dieta, além de
organizar as rotinas de triagem neonatal dos prematuros (incluindo ultrassom
transfontanela, ecocardiograma, fundoscopia e triagem auditiva). O interno deve,
ainda, elaborar um plano de cuidados e apresenta-lo nas visitas a beira do leito, com a
participagdo dos pais na discussdo, embora todas as condutas sejam sancionadas pelo

médico responsavel.

Ja durante o estagio no Brasil, a equipe de bercario ¢ composta por dois
internos e um residente de pediatria, ora até dois residentes. A presenca do residente,
que ¢ o responsavel final pelas condutas, limita a passagem de caso de uma crianga por
um interno, reduzindo a autonomia pratica no cuidado direto desses recém-nascidos e
no aprendizado também. Porém, procurei aproveitar os casos que me foram

designados.

A experiéncia no intermédio chileno foi profundamente enriquecedora,
especialmente no aprendizado sobre as principais afec¢des do prematuro, como
displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, apneia do prematuro e
hemorragia intracraniana. Pude acompanhar casos de grande interesse, como o das
gémeas nascidas com 26 semanas, que representaram um enorme desafio em seu
acompanhamento e cuidado. Cada avango em seu quadro clinico trouxe grande

satisfacdo e aprendizado.

10.5. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Na Unidade de Terapia Intensiva estdo internados os pacientes mais

complexos, abarcando diversos quadros, como casos de cardiopatias congénitas e
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sindromes genéticas raras, como tetralogia de fallot, comunicacdo interventricular e
at¢ sindrome de Townes-Brocks, sindrome caracterizada pela triade de énus

imperfurado ou estenose anal, orelhas displasicas com perda auditiva neurossensorial,

e malformacdes dos polegares.

Na UTI estavam os bebés com muito baixo peso ao nascer ou prematuros
extremos. Pude auxiliar na recep¢do de um parto de um neonato pesando 720g ao
nascer, o qual sobreviveu e manteve-se estavel até o fim do meu estadgio (ndo soube
mais noticias), porém percebi que criangas muito prematuras (27 semanas de idade
gestacional) e de muito baixo peso, como 800g sobreviviam e seguiam estaveis. Na
UTI, somos bem recebidos, podemos acompanhar os casos, porém 0s responsaveis

pelos casos sdo os residentes devido alta complexidade.

Ao final do dia, todos os dias, h4a a visita a beira leito com toda a equipe
neonatal na UTI, de modo que toda a equipe (mesmo a equipe alocada no alojamento

conjunto e intermédio) participe da discussdo de casos da UTL

Esse periodo foi inspirador e transformador. Foi um momento inico em que
pude ver o cuidado intensivo neonatal aplicado de modo satisfatério e eficaz, com

resultados efetivos.

A comunicagdo de mas noticias foi executada de modo sensivel e empatico.

Durante todo o estagio nao presenciei nenhum obito.

Durante a minha estadia, recebi um cartdo com acesso as dependéncias do
hospital e também as dependéncias da Universidade, podendo usufruir da biblioteca do
curso de medicina (Figura 6), do refeitério e do prédio do departamento de medicina.
Além das discussdes de caso nas visitas, trés vezes por semana tinhamos uma tutoria
sobre um tema previamente estabelecido pelos professores e também, uma vez por

semana, uma aula apresentada por um residente.
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Os temas abordados foram os principais da neonatologia, como repercussdes clinicas
da ictericia neonatal, hipoglicemia neonatal, sindrome sindrome do desconforto
respiratorio, cardiopatias congénitas, afec¢des da prematuridade, reanimagao neonatal,
policitemia neonatal, suplementacdo de oxigenoterapia neonatal, ventilagdo mecanica,

uso de drogas vasoativas na UTI neonatal, e sepse precoce.
11. O SISTEMA DE SAUDE CHILENO

Ao iniciar o estagio, uma das primeiras observagoes que realizei foi inerente ao
sistema de satde chileno. Ele ¢ a primeira pergunta realizada no atendimento, antes
mesmo da identificagdo paciente. E uma classificacdo importante a qual direciona
completamente o atendimento e os procedimentos a serem realizados. Isso me causou

grande impacto e estranhamento, pois ¢ diferente da nossa realidade.

No Chile, o Sistema de saude ¢ estruturado pelo Sistema Nacional de Servigos
de Saude (SNSS) e ¢ bipartido, havendo arrecadacdo financeira em ambas as
modalidades: o Fondo Nacional de Salud (FONASA) e os sistemas privados
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

O FONASA ¢ um sistema de contribuicdo compulsdria de 7% mensal do
rendimento do usudrio, permitindo acesso pessoal e de dependentes aos servigos
“publicos” do pais ou a servigos particulares. Porém, aderindo a esta modalidade, o
usuario ndo pode participar também de servigos particulares, os ISAPRES que atuam

semelhantemente aos convénios particulares brasileiros.

No Chile, sdo avaliados a renda tributavel mensal e categorizados em alguns
grupos, sendo isentos, ou pagando além dos 7% de imposto, uma taxa adicional de 10

a 20% para utilizarem hospitais publicos.

Desse modo, a gestdio do cuidado chileno ¢ executada dentro destas

modalidades, de modo que n3o ha servigos publicos gratuitos para toda a populagdo,
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como acontece, por exemplo, no Sistema Unico de Saude. Para que o cidaddo tenha
cobertura, deve ser contribuinte ativo de impostos e conforme a faixa de renda,
classificado em uma categoria que lhe possibilita realizar exames, atendimentos e
procedimentos ou ndo, devendo pagar a parte um servigo caso nao tenha disponivel em

seu plano.

E isso, fez total diferenca na conduta dos pacientes, muitas vezes culminando
em transferéncias imediatas para outros hospitais. Sempre que abordados, os chilenos
estdo acostumados em responder sobre esta pergunta, sem nenhum constrangimento.
Porém me senti constrangida, pois me parece uma segregagao de pessoas. Quando na

verdade € a cultura local € 0 modo de acesso aos servigos.
11.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS CHILENOS

Durante as minhas observagdes, me questionei sobre o impacto epidemiologico
desse modelo de satde e como isso refletiria na qualidade do servigo de saude o seus
marcadores, como mortalidade, natalidade e afins. Segundo dados da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS), entre 2000 e 2024, a populagdo chilena apresentou
um aumento de 27,5%, passando de 15.503.635 habitantes para 19.764.771. Nesse
mesmo periodo, a mortalidade infantil no Chile reduziu-se de 8,9 para 5,6 obitos por
1.000 nascidos vivos, o que representa uma queda de 37,1%. Dados mais recentes,
referentes a 2023, indicam uma taxa de natalidade de 8,96 nascimentos a cada 1.000

habitantes, segundo informacgdes da plataforma The Global Economy.

Apesar da reducdo da mortalidade infantil, observa-se um aumento na
porcentagem de nascimentos de baixo peso (menos de 2.500 g), que passou de 5,3%
em 2000 para 6,7% em 2020. Em relagdo a imunizagao, a cobertura vacinal contra o
sarampo foi de 94,0% em 2022, apresentando uma redugdo de trés pontos percentuais

em comparacao a 2000 (OPAS, 2025).

A taxa de mortalidade materna também apresentou uma melhora significativa,
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sendo estimada em 15,0 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2020, o que representa
uma reducdo de 53,8% em relacdo ao ano 2000. No mesmo ano, a mortalidade infantil
atingiu 6,4 obitos de criangas com menos de um ano por 1.000 nascimentos (OPAS,

2025).

Destaca-se ainda que, em 2020, 99,9% dos partos foram assistidos por
profissionais qualificados, evidenciando o fortalecimento da atengdo obstétrica no pais
(OPAS, 2025). Esses dados refletem avangos significativos na satide materno-infantil
no Chile ao longo das ultimas duas décadas, com reducdo expressiva das taxas de

mortalidade materna e infantil e ampliagdo do acesso ao parto assistido.

11.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS BRASILEIROS

Ja no Brasil, de acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS,
2025), entre 2000 e 2024, a populacdo total do Brasil aumentou de 174.018.282 para
211.998.573 habitantes, representando um crescimento de 21,8%. Nesse periodo, a
mortalidade infantil apresentou redugdo significativa, passando de 26,1 para 12,5
obitos por 1.000 nascidos vivos entre 2000 e 2021, o que equivale a uma diminui¢do

de 52,1% (IBGE, 2025).

Em relacdo ao peso ao nascer, observou-se um aumento na propor¢do de
recém-nascidos com baixo peso (menos de 2.500 g), que passou de 8,1% em 2002 para
8,9% em 2021 (OPAS, 2025). O aleitamento materno exclusivo em criangas de até seis
meses também evoluiu, registrando crescimento de 38,6% em 2006 para 79,6% em

2007, Gltimo ano com informagdes disponiveis (OPAS, 2025).

Quanto a estratégia de imunizagdo, a cobertura vacinal contra o sarampo foi de
81% em 2022, representando uma reducgdo de 19 pontos percentuais em relagdo a 2000
(OPAS, 2025). A taxa de mortalidade materna em 2020 foi estimada em 72,1 obitos

por 100.000 nascidos vivos, correspondendo a um aumento de 5,5% em relacdo ao
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valor registrado em 2000 (OPAS, 2025).

1.3. OS DESAFIOS DE UM SISTEMA UNIVERSAL EM UM PAIS
CONTINENTAL

O Chile ¢ um pais localizado na América latina, localizado entre a cordilheira
dos Andes e o Oceano Pacifico. Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas, o Chile
apresentava uma populacdo total de 19.116.000 milhdes de pessoas em 2020 e uma
extensio territorial de 756.102 km?. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
de 0,878 ¢ ocupa o 45° lugar na lista de melhores Indices de Desenvolvimento
Humano Mundial, do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,

2023).

Ja o Brasil, por sua vez, possui uma populacdo expressivamente maior com
cerca de 213,4 milhdes habitantes (IBGE, 2025), quase 11 vezes a populacao chilena.
E 0 maior pais da América Latina, quinto maior pais do mundo em area territorial com
8,5 milhdes de quilometros quadrados (quase 11 vezes a area total do Chile) e um IDH

menor de 0,786, dividindo o 84° lugar com Palau no ranking.

Desse modo, apesar de o Chile apresentar melhor IDH, percebe-se que o Brasil
¢ um pais maior em extensdao territorial e populacional. De modo que promover
uniformidade na cobertura de infraestrutura e servicos ¢ muito mais dificil. Além
disso, a dispersdo populacional no territério também dificulta esse processo. Havendo

grande disparidade nas caracteristicas do territorio nacional.

Essa disparidade escalar impde ao Brasil desafios Unicos na promocdo da
uniformidade de infraestrutura e servigos essenciais. Embora a densidade demografica
média seja similar a chilena (cerca de 25-26 hab/km? em 2024), a realidade brasileira é
marcada por uma imensa heterogeneidade na distribui¢ao populacional, com extremos
que vao de mais de 500 hab/km? no Distrito Federal a menos de 3 hab/km? em estados

amazonicos (IBGE, 2024; INE, 2024). Este cenario, intrinsecamente ligado a extensao
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territorial, acentua desigualdades regionais profundas no acesso a saude, educacio,

infraestrutura e renda, dificultando a implementacgao de politicas publicas equanimes.

Em suma, o que gostaria de trazer para reflexdo € o contraste entre um pais
menor ¢ um pais de propor¢do continental, regidos por um sistema de saude misto e
um sistema universal, respectivamente. Ao cobrir todos os cidaddos em territorio, de
modo universal e integral, o SUS assume um desafio. Isto ¢, abranger todas as
necessidades de satde do individuo em véarios niveis de complexidade (atendimento
ambulatorial multidisciplinar, hospitalar, medicamentos, procedimentos, transporte,
exames), bem como infraestrutura e prevencdo de agravos, como por exemplo, a
vigilancia sanitiria e sua participacdo na analise da qualidade do abastecimento de

agua (PERES, 2023).

Além disso, ainda lida com diversas dificuldades, entre elas a financeira. Até
mesmo o perfil tecnologico da medicina tem incrementado custos no SUS, ao
desenvolver novas técnicas, novos medicamentos, como por exemplo,
imunobiolégicos, e novas praticas, como por exemplo procedimentos cirirgicos

minimamente invasivos por videolaparoscopia (MENDES; BITTAR ,2014).
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Figura 3- Fachada do hospital UC Christus, Santiago, Chile.

Fonte: O autor, 2025.

12. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de um intercambio em pratica médica clinica foi muito potente e
transformadora. Pude perceber outra realidade clinica com diferencas praticas e
culturais, inserida completamente no servigo. Observando diariamente um servigo
muito bem estruturado e funcional, sem escassez de recursos e dificuldades

operacionais, porém com culturas proprias.

Esse desafio proporcionou a necessidade de aprimorar habilidades sociais,

habilidades técnicas e cognitivas. Tive que estudar os protocolos locais, me adaptar a
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realidade de um sistema bipartido, em particular e privado, com impacto direto no

cuidado. Além da linguagem, outro desafio, foi me adaptar aos prontuarios fisicos.

Contudo, a cada nova tarefa me senti positivamente motivada a buscar e me
empenhar em aprender novas atividades. Os residentes e internos na PUC foram muito

receptivos e acolhedores, bem como os docentes e toda a equipe.

A experiéncia de ser uma mulher negra em outro pais com pouca
miscigenagdo, me proporcionou muitos olhares e curiosidade por parte dos chilenos.
Porém, me senti privilegiada e feliz em representar o Brasil, um pais muito bem

conceituado no Chile.

A troca de contetidos, experiéncias e aprendizados foi enriquecedora @ minha
formag¢do médica. Conheci autoridades nacionais em neonatologia e pude aprender

com eles diretamente.

Percebi que independente da cultura, da localidade, dos desafios e das questdes
situacionais a equipe que se comunica com seu paciente e familiares tém melhores
resultados no processo saude-doenga. Tratando-se em neonatologia, especialmente, a
empatia, o tato e a disponibilidade sdo essenciais ao cuidado neonatal. Uma vez que a
familia sente-se incluida no plano terapéutico a resposta ao tratamento e a integragdo

com a equipe torna-se mais leve e mais produtivo.

Percebi que independente da cultura local, dos protocolos, das diretrizes ¢ dos
procedimentos instituidos, a comunicacdo com o0s pacientes, na neonatologia,
principalmente os pais, ¢ a principal necessidade de um atendimento qualificado e

seguro. Quando esse vinculo ¢ bem estabelecido, todo o cuidado se torna melhor.

Por fim, entendo esta experiéncia como Unica e especial. Suscitando uma
ambicdo pessoal em crescimento, o desejo de aprimoramento constante e busca

incessante por exceléncia.
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O desenvolvimento do internato de Medicina também foi muito enriquecedor.
Esse modelo de projeto em que passamos duas vezes pela especialidade ¢ muito
produtivo, pois temos um crescimento pessoal muito grande entre os dois estagios.

Discutimos tematicas diferentes e nos aprofundamos na técnica do cuidado.

O internato de Pediatria na Santa Casa de Sao Carlos trouxe outro recorte do
cuidado neonatal, apresentando dificuldades operacionais, falta de recursos e acesso
direto a vulnerabilidade social. Como, por exemplo, observa-se na propor¢ao de
infeccdes maternas (como, por exemplo, virus da imunodeficiéncia humana) e
congénitas (como, por exemplo, a presenca de sifilis congénita, uma doenca tratavel
prevenivel, porém por falta de adesdo ao pré natal ainda era um quadro comum. Além
disso, falta de leitos, falta de disponibilidade da equipe, falta de insumos e falta de
apoio psicossocial. Percebi também a assisténcia social como um pilar muito
importante na equipe brasileira, mais do que na equipe chilena. Essas observagdes

também foram importantes para a constru¢do de um raciocinio critico e empatico.

Certo amigo me disse uma frase muito significativa uma vez: “Vocé ¢ a
personificacdo do sonho dos seus ancestrais.” Quando reflito sobre essa frase, percebo
o impacto das politicas assistenciais que viabilizaram meu ingresso ao Ensino Superior
em uma Instituicdo Federal. Esse feito, indubitavelmente, ¢ uma quebra de padrdes
sociais. Concretizando aspiragdes que meus antepassados sequer imaginariam ser

possivel.

Somo as duas vivéncias e acrescento a meu repertorio profissional com grande

orgulho e satisfacao.

Agradeco imensamente a IFMSA que possibilitou essa oportunidade e a PUC

Chile pelo acolhimento.
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Figura 4- Registro pessoal apés a minha primeira recepcio neonatal na PUC Chile, em 16 de

janeiro de 2025.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Figura 5- PUC Chile, Santiago.

Fonte: O autor, 2025.

Figura 6- Biblioteca de medicina da PUC Chile
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Figura 7- Patio da PUC Chile

Fonte: O autor, 2025.

Fonte: O autor, 2025.
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Figura 7- Fachada da Faculdade de Medicina PUC Chile

Fonte: O autor, 2025.
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