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RESUMO ‘
Lste trabalho analisa a inserqao da Sadde Coletiva, na graduagdo em medicina, enfocanda a reforma em
pauta na PUC-Campinas. Ele relata esta reforma e de modo mais detalhado, o processo ensino-aprernd-
zagem junto & disciphina “Saide da Comunidade: as situagdes de salide” ministrada durante o primeiro
ano do curso. As novas Diretrizes Curriculares exjgem mudangas estruturais dos projetos pedagégicos,
no sentido de gerar peifis profissionars mais adequados ao sistema de salde e estratégras de aprendiza-
gem ativa que fortalegam a articulagio do ensino com o trabalho em diferentes cendrios. Sao enfatizacts
nestas diretrizes irmimeros contetidos e priticas da Sadde Colertva, tais como: a incopporacdo do enfoque
epidermiotdgico na compreensio dos delerminantes sodiars, culturals, psicoldgicos, ecoldgicos, élicos e
legais do processo satide-doenga; a qualificacdo para a atuagho na protecdo, promocdo, prevengdo,
tratamento e reabilitagio; 0 acompanharnenito do processo de morter; conhecimentos para lidar catica-
mente com a dindmica de mercado de trabalhio e com as pollticas de satide; disposigio para atuar em
atividades de polltica e de planejamento; e a insergdo precoce e continua na comurvdade e em todos os
nivels dos servigos, sendo uma das cinco dreas do estigio currcular obrgatdrio. A educagio, estando
Integrada ao campo da Satide Coletiva, lhe confere responsabilidades éticas e um cardter eminentemente
formador e problematiamdor do “ser médico” de uma ciéncia de culdado da vida.

ABSTRACT

This research analyzes the teaching of Collective Health during undergraduate medical school in Lght
of a curricular refonn under way at the Catholic University in Campinas, 530 Pavlo State, Brazil. The
article reports in detal! on the teaching/learning process in the course entitled “Commurity Health:
health situations* during the first year of medical school. New curricular guidelines require structural
changes in the teaching programs to promote more adeguate physician proffles far the health system
and active learning stiategies that strengthen the link between the course and work in different health
care settings. These guidelines emphasize various contents and practices in Colfective Health, inclu-
ding: the incorporation of an eprdemialogical focus in the understandine of social, cultural, psycholo-
gical, ecological, ethical, and Jegal determinants in the health/disease process; preparation of future
Physicians to act in protection, promotion, prevention, treatment, and rehabilitation; accompanying
the process of dying: knowledge to deal critically with fabor market dynamics and health policies;
dispesition to work with policy and planning activities; and early and ongoing participation in the
community and at all levels of health services as one of the five areas of the mandatory curricular
apprenticeship activities. 1o the extent that medical education Is integrated into the field of Collective
Health, it entails ethical responsibilities and intrinsically shapes and challerges the process of “beco-
ming a doctor” within this science focused on caring for the lives of others.
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INTRODUCAO

Este trabalho discute a inser¢zo da Satide Coletiva na pro-
posta curricular de reforma do Curso Médico da PUC-Cam-
pinas. Parte-se da premissa de que os curriculos sdo dindmi~
cos, devendo ser compartilhados continua e sistematicamen-
te entre seus pares {interna e externamente as faculdades e
instituicoes de ensino e servigos) e em resposta as necessida-
des postas pela sociedade. Cada escola tem sua prépria hist6-
7ia, mas considera-se importante criar espagos de didlogo que
possibilitardo a troca e o repensar das reformas.

Observa-se, atualmente, grande diversidade de modelos
g contetidos curriculares nas escolas médicas, o que parece
dever-se em parte ao modo como cada escola insere-se no sis-
fema de satide. Esta insergdo delineia os servigos docente-as-
sistenciais como também o perfil dos professores e, conseqiien-
temente, o modus vivendi do curriculo.

A discussdo do papel da Satide Coletiva neste processo é
complexa, pois trata-se de uma 4rea de conhecimento e préti-
ca interdisciplinar e multiprofissional que se apresenta em
constante reordenamento; integra as dimensdes: da produ-
¢do e transmissdo de canhecimentos, da politica de formulagdo
de propostas e organizagao corporativa e da operacionaliza-
¢do do planejamento, execugdo e avaliagdo destas poli’dcasu'a.

O campo da Satide Coletiva tem se inserido nos curricu-
los médicos, por meio das disciplinas de Epidemiologia, Or-
ganizagao dos Servigos, Administragdo e Planejamento, Sau-
de do Trabalhador, Deontologia, Medicina Legal e estdgios
em unidades basicas de satide™”.

Atualmente, integrado aoutras 4reas da medicina [ocam-
po de satide coletiva?] responsabiliza-se pela insergdo conti-
nua dos alunos em comunidade e servigos, incorporando con-
fetidos relacionados: a abordagem integral das pessoas; 3 cons-
fituicdo de alunos sujeitos de seu aprendizado; ao carater so-

| dal do fazer em satide; a discussdo do adoecer como processo

bic-psico-sécio-cultural; ao fomento do trabalho em equipe
multiprofissional; 2 constituigao de modelos assistenciais vol-
tados & agdo competente e responsavel e, em especial, a satide
da fardlia; a educagio em satide e & experimentagdo de agGes
de vigilancia e outras de carater coletivo™®.

Faz-se necessario, entretanto, maior clareza e defini¢do
de seu papel perante a transformagao do ensino médico de
graduagao.

A Satide Coletiva e as reformas médicas

A consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e as re-
formas demandadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢io (LDB) e diretrizes curriculares tém trazido imimeros desa-

fios para as escolas médicas. Destaca-se a constituigao de curri-

culos nucleares, horizontalizados, integrados interdisciplinar-
mente e a responsabilizacdo compartilhada de modo crescente
e amplo das escolas com o sistema de satide. Priorizam-se os
servigos ptiblicos, sendo o Sistema Unicode Satide, em especial,
o0s Programas de Satide da Familia, citados explicitamente, como
demandantes de um novo perfil profissional’*’

Registra-se ha décadas criticas e propostas de mudangas
das escolas médicas, até entdo pouco efetivas e limitadas &
inclusdo de disciplinas e alteragdes de grades curriculares.
Viabilizam-se, finalmente, reformas estruturais tanto dos pro-
jetos pedagogicos, no sentido de gerar perfis profissionais mais
adequados ao sistema de satide, como estratégias de aprendi-
zagem ativa que buscam fortalecer a articulagao do ensino
com o trabalho em diferentes cendrios em que se concretiza o
processo satide-doenga®*'%",

Tais demandas trazem ao campo da Saiide Coletiva a ne-
cessidade de repensar seu papel junto a graduagio das pro-
fissGes da satide. Como discutido em recentes oficinas de tra-
balho da drea {dezembro de 2002 e julho de 2003), esta refle-
x30 ndo vinha sendo fejta de modo coletivo e sistematico hd
20 anos. Neste periodo, a Satide Coletiva concentrou-se na
produgdo de conhecimentos, na implementacdo da p6s-gra-
duagdo e em sua prépria constituigdo como campos‘w.

Trata-se de campo cientifico recente, criado no Brasil em
1978, correspondendo em outros pafses a Satide Piblica e &
Medicina Social. Tendo por objeto, de forma genérica, a sad-
de em sua dimens3o coletiva; desdobra-se numa multiplici-
dade de objetos e conhecimentos que a tornam um campo te-
orico-metodoidgico inter e transdisciplinar. Seu nticleo & cons-
tituido pela Epidemiologia, Ciéncias Sociais em saxide (socio-
logia, antropologia, politica, economia, histéria), 2 Gestdo e
Planejamento, além de articular-se, enquanto campo, com as
dreas da psicologia, filosofia, deontologia, geografia, ecolo-
gia e educagio™.

A origem da Satide Coletiva tem relagdes intrinsecas com
a escola médica e, em especial, com os departamentos de
Medicina Preventiva, Social ou de Satide Publica. Estes, por
sua vez, foram co-responsaveis pela constituigdo das refor-
mas médicas (Medicina Comunitéria e Integral) e contribui-
ram para a Reforma Sanitéria brasileira que originou o Siste-
ma Unico de Satide™.

Como produtos da Satide Coletiva destacam-se™

* a interpretagao critica dos macroprocessos econdmicos

e politicos de concentragio de renda e de poder, com
exclusdo social e a crise do Estado e das politicas sociais,

34,

que tornam-se visiveis por meio do baixo impacto da
tecnologia junto as populagdes excluidas e do quadro
de morbimortalidade;
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¢ a crftica ao poder médico, a linguagem e ao papel dos
sujeitos e das institui¢bes e aos saberes dominantes,
desmistificando-se a tecnologia e o saber;

* um modo de conhecer a realidade (ou o processo sati-
de~doenga coletivo), aplicando-se a Antropologia Mé¢-
dica {explicagdes culturais) e a Sociologia (explicagGes
socio-econdmicas);

¢ a contribui¢do paraa eficacia dos sistemas por meio das
teorias organizacionais, da andlise institucional, da eco-
nomia em satide e do planejamento e administragéo;

* um modo de fortalecimento das pessoas por meio da
participagio social e da educagao em satide, com énfa-
se ndo mais na critica, mas na construgdo e na criagao
de alternativas e de respostas;

* acritica & biomedicina e a ciéncia em geral que impli-
cou no reconhecimento do carater social e cultural do
processo satide-doenga e numa “humanizagao por den-
tro” da medicina cientificamente instruida.

Em relagdo ao ensino de graduagao, resgatando as con-
clusdes da Oficina ocorrida em 1983, durante Congresso da
ABRASCO, foi recomendada para as escolas médicas a inclu-
sdo de contetidos das seguintes areas: Epidemiologia, Ciénci-
as Sociais, Satide e Trabalho, Administragdo e Planejamento
em Satide”.

De 1982 a 2002 foram realizados poucos encontros volta-
dos & graduagao das profissdes da satide, de carater regional
ou local, ou ainda, restrito aos niicleos constituintes da Satide
Coletiva. Na reunido de 1988, de docentes da 4rea, foram cita-
das, enquanto dificuldades: a indefinigao do objeto da Satide
Coletiva; o isolamento dos docentes e dos departamentose a
“rejei¢do” do aluno ao social, reforgada pelo modelo assisten-
cial e de ensino. Como estratégias para a superagio destes
impasses foram indicados: o trabalho trans-disciplinar; a in-
ser¢ao do ensino na pratica com estudos e intervengées sobre
a realidade; a utilizagdo de técnicas didéticas que permitis-
sem a relagdo entre o enfoque individual e o coletivo; a esco-
lha de contetidos que possibilitassem ao aluno situar-se en-
quanto participante de um campo de conhecimentos em cons-
tante reestrumragéon.

Quanto ao ensino das Ciéncias Sociais registra-se a Ofici-
na promovida pela ABRASCO em 1993, em Belo Horizonte.
As conclusdes e dificuldades apontadas foram semelhantes
as dos encontros anteriores, indicando-se que a raiz do pro-
blema estaria na dificuldade em se “wraduzir” a linguagem e
os métodos das ciéncias sociais para a medicina. Pautada nas
ciéncias naturais, a medicina torna os contetidos sociais “des-
colados dosujeito”, “pouco importantes”, ou com pouca “apli-
cagdo prética” na visao dos alunos. Para a superagao destes
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limites propds-se “buscar as mediagies entre o social e o bio:
16gico, entre as abordagens do individuo e as que se centram;
na sociedade” ",

A discuss@o feita pelo micleo das Ciéncias Sociais indica
que ndo caberiam conhecimentos genéricos ou modelos <
anidlise social, mas a sua aplicagdo & interpretagio da socieda

de, do cotidiano, da acéo profissional e das questdes éticas ¢
14,15

politicas
Desde entdo, desenvolveram-se importantes conhecimens
tos e praticas com repercussdes nos servigos e na forinacgao: 4
consolidagdo do paradigma da Promogao da Satide e a Vigi-
lancia em Satide’; o Programa de Satide da Familia, como esd|
fratégia para a reorganizagao do sistema’; as reflexdes sobre #
Satide Publica, patrocinadas pela OPAS™®"; as experiénciad
de Integragdo Docente Assistencial (IDA), em especial a cris:
¢io da Rede IDA em 1985; os projetos UNI, erm1 1991 e a Red:
UNIDA em 1995'%%; a articulagao do CINAEM pelo conjuntg
das entidades médicas para avaliagdo do ensino médico"’;
revigoramento da discussdo da formag¢do médica pela ABEM

e a defini¢do das Diretrizes Curriculares para os cursos da
11

area de satide

Estas diretrizes representam avanco e flexibilizagao
ensino daérea, em contraposicao aos curriculos minimos d
finidos a partir da antiga LDB. Registra-se também o incentt
vo conjunto dos Minis#érios da Educagéo eda Satide, por mei
do PROMED e da proposta mais recente de constitui¢ao de}
Poélos de Educagdo Permanente, que visam o incentivo &
mudangas na graduagao e demais niveis das carreiras d
profissionais da saude™**,

As tendéncias expressas na organizagao do Sistema chLl
Satide, na formagao dos profissionais, os conceitos de aprens
dizagem ativa, a articulagdo dos contetidos de vérias dreail
disciplinares, as exigéncias de novas relagSes entre instituk
¢oes formadoras, as institui¢oes prestadoras de servigos e usus
4rios organizados, impdem novos desafios ao ensino da Saii
de Coletiva’.

As Novas Diretrizes Curriculares enfatizam intimerg
contetidos e préticas da Satide Coletiva como: a incorporag3
do enfoque epidemioldgico, populacional, a compreenséo d
determinantes soctais, culturais, comportamentais, psicolégi
cos, ecoldgicos, éticos e legais do processo satide-doenga,
tabelecendo que a estrutura dos cursos tenha por um dos ei
xos do desenvolvimento curricular as necessidades dos indi
viduos e das populagdes; a qualificagdo para a atuagao na pr
tecdo e promogdo da satide e na prevengio de doengas, be
como no tratamento e reabilitacao dos problemas de satde
acompanhamento do processo de morrer; conhecimentos pa
lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho
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com as politicas de satide; a disposigdo para atuar em ativida-
des de politica e planejamento; e a insergdo, durante o estdgio
curricular obrigatéric, em servigos que possibilitem a aplica-
gdo destes contetidos®.

Como destacado nos documentos relativos aos Pélos de
Educacio Permanente, um processo de desenvolvimento da
melhoria das condig&es de ensino deve ser capaz de orientar a
instituicio para o seu auto-conhecimento e para o reconheci-
mento de suas potencialidades e desempenhos mas, principal-
mente, para garantir suficiente qualidade pedagogica para a
formacéo superior de profissionais de satide e para fortalecer o
sistema onde ird atuar, destacando-se o compromisso com a

. wonsolidagéio do SUS e de seus principios constitucionais™.

PropGem-se a responsabiliza¢do social e comunicagdo
entre as escolas e a sociedade tendo por referéncia a capaci-
dade de se dar resposta as necessidades da populagdo, pro-
duzindo conhecimentos relevantes para a realidade de sai-
de, educacio permanente dos profissionais e prestacao de ser-
vicos de boa qualidade®.

De acordo com estas orientagdes, as estratégias de avalia-
¢80 devem ser capazes de revelar o pracesso real de formagao
vigente na escola, indo além das declaracdes e propostas. Indi-
ca-se, também, que se construa institucionalmente a coopera-
¢do enfre as escolas e o SUS, ou seja, que cada iniciativa, cada
passo, cada projeto, constitua-se em fruto de um compromisso
institucional, cumprindo o papel estratégico na mudanga da
formagéo e do sistema, para construir capacidades, sensibili-
2ar e mobilizar pessoas, repensar valores, objetos e rela(;éesm.

O reiato da reforma da Faculdade de Medicina da PUC-
Campinas e sua discussao visam a contribuir para o encami-
nhamento em diregdo a estas diretrizes governamentais.

A Saide Coletiva na reforma curricular da PUC-
Campinas

O curso de Medicina da PUC-Campinas implantou seu
projeto de reforma curricular no ane de 2001, norteado pela
nova LDB e incorporando as mudangas para o0 ensino médico™.

Tem por diretrizes: a formagio ético-humanista; a dispo-
sicio e habilidade para a educagiio continuada; a insergdo do
aluno na comunidade e servigos em todo o curso e a aptidao
para o gerenciamento e administragao em satide.

Pretende constituir-se em um curriculo flexivel, ndo mais
tentrado na transmissdo de conteitdo, mas pautado na peda-
gogia da problematizagao (aprender a aprender), integrando
arcas e disciplinas com aprofundamento crescente, superan-
do a dicotomia entre estudo e trabalho.

Estrutura-se em quatro ciclos, sendo o primeiro compos-
to por trés semestres de introdugao das bases morfofisiol6gi-

cas da medicina por meio de casos-motivadores e sistemas; o
segundo ciclo, também de trés semestres, referentes as bases
fisiopatolGgicas e clinicas dos ciclos de vida; o terceiro ciclo
de énfase clinica e, nos ultimos dois anos, o internato.

A érea da Satide Coletiva perpassa estes ciclos buscando
de modo integrado e com complexidade crescente propiciar
ao aluno o conhecimento e sua aplicagdo pratica. Tem como
disciplinas e principais contetidos:

¢ Satide da Comunidade: situagdes de satide — 19 semes-
tre
Territorializagdo, abordagem familiar; concep¢Ses do
Pprocesso satide-doenca; situagdes e condicionantes do
adoecer; perfis s6cio-econdmico, demogrifico e de mor-
bi-mortalidade
Salide da Comunidade: praticas de saide — 2% semes-
tre
Conhecimento das idgicas dos diferentes sisternas e ni-
veis de atengdo; modelos assistenciais; controle e orga-
nizagbes sociais; trabalho em equipe multiprofissional
Medidas de Satide Coletiva — 2° semestre
Indicadores de satide e de condigbes de vida; sistemas,
fontes e bancos de dados; Epidemiologia descritiva
Processos de satide-doenga e prevengdo — 3* semestre
Estrututa epidemiol6gica; Histéria natural e niveis de
prevengio; Vigilancia da satide
Satide da Comunidade: o ambiente — 4° semestre
Vigilancia sanitaria; Satide do trabalhador; Satide am-

biental; Educagdo em satide.

Epidemiologia analitica — 5° ou 6° semestres

Método epidemiolégico, medicina baseada em evidén-
cias, tipos de estudcs, testes de hipéteses, validagao de
testes diagnésticos

Deontologia e Etica Médica

Etica das dreas médicas, Temas atuais em ética, C6digo
de Etica Médica

Internato — 9% ao 127 semestres —estdgio de 6 semanas
em perfodo integral

Inser¢ao nas equipes de Saide da Familia realizando
todas as atividades inerentes a agdo médica: atengao
individual no servigo, no domicilio ou equipamentos
sociais; grupos terapéutico-educativos intra e extramu-
ros; agGes de vigilancia; participagdo em projetos edu-
cativos e na educagdo permanente das equipes; ativi-
dades de cunho administrativo-gerencial.

Relato das Atividades de uma Disciplina

A disciplina “Satide da Comunidade: as situagdes de sai-
de”, inserida no primeiro semestre do curso, fundamental-
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mente, propiciar a vivéncia de situagtes reais de relaciona-
mento do aluno com usudrios, profissionais dos servigos de
satide e a prépria comunidade®. Partindo desta vivéncia e
integrando os conceitos bédsicos das Ciéncias Sociais e da Epi-
demiologia, objetiva:

1. Discutir as questdes da medicina enquanto pratica téc-

nica e social.

2. Resgatar o pape! do aluno e do médico enquanto pro-

fissional e cidadao.

3. Identificar a diversidade de condicionantes bio-psico-

séeio-culturais do adoecer.

4. Reconhecer aspectos da estrutura social que interfe-
rem na saide, como os relacionados & familia, ao pro-
cesso de urbanizagdo e & estrutura de emprego.
Identificar a diversidade de conceitos e representagées
relacionados A satde e 3 doenca.

6. Desenvolver habilidades na aproximagao com as pes-
soas e as famflias.
7. Descrever as situagdes de satde utilizando referenci-

5

ais e instrumentais epidemiolégicos.

8. Lidar com diferentes fontes de informacao (entrevis-
tas, registros de servigos médicos, midia, informes
epidemioldgicos, internet, publica¢des).

9. Relacionar e buscar explicagdes para os problemas le-
vantados e observados.

10.Identificar e indicar formas de superagio destes pro-
blemas.

11, Desenvolver a habilidade da narrativa, em especial das
situagdes de satide.

Integra-se durante o semestre (horizontalmente) com as

seguintes disciplinas, cumprindo os objetivos de®?:

» Correlagdo Clinica e Bases Morfofisiolégicas — permi-
tir aos alunos conhecer e aproximar-se de casos reais
nas familias correlatos aos casos motivadores; contri-
buir na construgio dos casos.

® Bases de Apoio ao Aluno — trabalhar com guestdes
surgidas na pritica cotidiana nos relacionamentos in-
terpessoais nos diferentes cendrios.

* Introdugdo a Metodologia — exexcitar a problematiza-
¢do empreendendo um processo cientifico de busca de
conhecimentos e de resignificagdo de conceitos; aplica-
gdo do método cientifico no desenvolvimento das ati-
vidades da disciplina: levantando problemas, indica-
¢do de hip6teses para sua explicagdo e/ou resolugio;
trabalho de campo junto as familias, bairro e/ou por
meio de dados secundérios; anédlise deste material; ela-
boragdo de relatério em forma de trabalho monogréfi-
co e preparo para apresentagao.

Em relagdo ao processo ensino-aprendizagem, privﬂ.rgq"'
ando a agdo do aluno, ora individual, ora em grupo, utilizam
se diferentes estratégias pedagdgicas que permitam amplia
a interagdo, a busca de conhecimentos e o questionamentcé
Cada atividade é composta por trés momentos: 1) de prepa
indicagéo dos objetivos da atividade, levantamento de conhe
cimentos prévios, elaboracdo de roteiro para trabalho de ca I*Iq
po e dindmicas; 2) de trabalhe de campo: visitas, entrevistast
observaces da comunidade, familias e equipamentos sor
ais; 3) de processamento das informagdes por meio da elabg
ragdo de relatérios, apresentagdo e discussdo em grupo.

As atividades da disciplina podem ser resumidas em qua
tro componentes: I

a) Avaliacdo diagn6stica e construgio do perfil da class8
é aplicado um instrumento (a carta e o pedido} que permil%'
tragar o perfil da classe (idade, sexo, procedéncia, drea
medicina com a qual se identifica; presenga de médicos i
familia; acesso a informética; anos de curso pré-vestibul
atividades extracurriculares) e conhecer as expectativas dut
alunos perante o curso e seu entendimento das habilidadest
comportamento necessarios ao exercicio da profissdo. Sao in.
troduzidos conhecimentos refacionados ao mercado e ao pri
cesso de trabalho médico, a nogdo de perfil e habilidades n
organizagio de dados, as formas de coleta, a importdncia d
informacgdes quantitativas e qualitativas (e subjetivas) paral
conhecimento das “situacées” (no caso de uma classe de al
nos de medicina).

b) Discussdo dos conceitos de satide e de doenga: indi
se antecipadamente a leitura de textos (como A Doenga, de &
Berlingiier e Saber Cuidar: ética do humano, de Leonardo Boff)l
durante a aula é a realizada a discussdo, numa primeira
pa. em pequenos grupos, utilizando objetos intermedidris
Esta estratégia permite a participacdo de todos os alunos ¢
discussdo ndo sé de colocagdes das leituras, mas de concei
anteriores e reconstruidos no préprio grupo. Amplia-se a
ticidade e acrescem-se nogdes e inferéncias processuais, suff
jetivas e estéticas do conceito de saiide-doenga. Discute-sei
complexddade dos condicionantes s6cio-econdmicos, culturai
biolégicos e psfquicos do viver e do adoecer que tém marca
individuais, singularidades e universais.

c) Visita impressionista ao territério (regido do Distriff
de Satide Noroeste de Campinas/SP): tém por objetivos: pr¢
piciar ao aluno o conhecimento da regido onde se localiza:!
Campus Il da PUC-Campinas; introduzir as nogdes de perfi,
epidemiol6gicos e situagdes de risco; possibilitar o levant
mento, anilise e organiza¢&o de dados populacionais e prg.
blematizar as situagdes de satide, de doenga e de morfe, alé;{
das possiveis formas de superagio. O preparo do trabalho di
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ampo envolve a discussdo de conceitos com indicag#o bibli-
pgrafica prévia, elaboragdo do roteiro de visita, do mapa e o
levantamento de informag¢Ges demograficas, sdcio-econdmi-
~ as e de morbi-mortalidade, obtidas de fontes secundarias. E
' realizada uma visita impressionista de apresentacao do terri-
torio, buscando descrever: caracteristicas gerais, histérico do
desenvolvimento e servigos de saiide da regiao; dinimica po-
pulacional; aspectos geogréficos e ambiente fisico, condigdes
de urbanizagdo e caracteristicas das moradias; saneamento bé-
sico, servigos oferecidos a populagdo e equipamentos sociais.
d) Visita as familias: é designada pelos agentes de satide
uma familia para cada dupla, ou trio de alunos..Apés a apre-
sentacio pelo docente, os alunos realizam as visitas as famili-
as. Como as demais atividades, hd a preparagdo por meio da
leitura e discussé@o temdética da abordagem familiar; o estudo
do roteiro com informagdes demogréficas, sécio-econdmicas
{escolaridade, ocupagdo e renda), de moradia, saneamento,
morbidade e utilizagdo de servigos de satide; assim como ques-
toes abertas acerca de habitos, atividades culturais, represen-
tacdes sobre o processo satide-doenca, problemas encontra-
dos na comunidade e possiveis soluges. Objetiva-se a habili-
dade para o0 didlogo com a familia. Apés as visitas é constru-
' jdo um quadro com os resultados e o relato dos aspectos con-
siderados marcantes. Os resultados sdo devolvidos para as
¢quipes dos servicos. Nas avaliagdes da disciplina esta ativi-
dade é considerada a mais gratificante.
e) Relatério final: para a elaboragdo da monografia cada
. equipe de alunos escothe uma “situagido” presente no territg-
10 {(estrutura familiar, saneamento, condigdes de moradia,
trabalho e ocupagio, lazer, etc) referenciando-se ao método
dentifico.
Estas atividades contam também com a participagao de
monitores da disciplina e de agentes de satide das equipes
das Unidades Bésicas de Satide locais.

As Possibilidades do Campo da Saiide Coletiva na
Graduagdo Médica

Tradicionalmente os alunos de medicina tém contato com
05 servicos e pacientes somente a partir do 3° ano (em algu-
mas escolas s6 no internato) e no interior do ambiente hospi-
talar, aspectos que decorrem da dicotomia entre teoria e pra-
tica; da divisdo entre disciplinas bésicas e profissionalizantes
¢ da valorizagio do modelo hospitalocéntrico®,

A insergdo precoce em servigos e comunidade tem funcio-
rado como uma estratégia fundamental para a reversio desta
estrutura, pois implica no compromisso da escola com estes
servigos e a aproximagao do processo de educar de seu cariter
sociocultural. Esta agfio educativa possibilita o rompimento com

o modelo classico de ensino centrado na rela¢do professor-alu-
no para uma triangulagio docente-equipe/aluno/usuério; exi-
ge um descentramento dos contetidos tradicionais e amplia o
cendrio da sala de aula para o cotidiano do trabalho®*%,

Em contato com as familias, equipamentos sociais e co-
munidade, possibilita-se aos alunos: a apreensio da diversi-
dade de situagbes e representagdes acerca do processo satide-
doenga e o reconhecimento da determinag&o social e sua rela-
¢do com os cendrios individuais e singulares do adoecer para
além do biologico, em seus condicionantes sociais, culturais,
econdmicos.

Acontece, como indicado nas Diretrizes Curriculares, a
experimentacéo da inter-relagdo entre colegas, com profissio-
nais e usuarios, os primeiros passos para a introjegdo de pa-
péis enquanto estudantes de medicina e futuros médicos®.

Metodologias ativas de ensino-aprendizagem ligadas ao
trabalho e outras vivéncias cotidianas permitem ao ensino
cumprir seu papel perspicuo de humanizagdo. Ainteragdoe a
mediagdo com diferentes sistemas simbdlicos (a cultura) im-
plicam na “tomada de posse” e na apropriagéo dos planos de
agdo (a internalizagdo), no lugar da absorgéo passiva de co-
nhecimentos®*%,

Por sua vez, na percep¢an da experiéncia o homem opera
em sua maxima plenitude e o seu comportamento ¢ construti-
vo; nem sempre [este comportamento?] serd convencional, ou
conformista, mas individualizado, e também socializado?.

Evidencia-se que a maturidade necesséria para o cum-
primento destes papéis é diferenciada entre os alunos, mas
abrem-se caminhos para a superagio de limites individuais e
a busca de uma ag¢o responsével e humana. As oportunida-
dese situagdes de relacionamento parecem permitir ultrapas-
sar o “dever ser” moral de exemplos idealizados, para a dis-
cussdo efetiva de problemas reais que sdo inerentes ao cotidi-
ano do “fazer” em saide®,

Aoeducador e ao educando apresenta-se nos servigos uma
relagdo dialégica que exige desconstruir e problematizar o
cotidiano, ou seja, tornar-se “consciente”, fato que se d4 por
meio da intencionalidade, ndo sé em relagdo a objetos (ou a
outras pessoas), mas também a si mesmo®,

Como discutido por L'Abbate®, 0 agir competente de um
profissional de satiide exige saber fazer bem técnica, politica-
mente e sob a mediagdo da ética. Para isto, “ndo basta seber; é
preciso também querer; e nao adianta saber e querer, se ndo se
tem a percepgdo do dever e ndo se tem poder para acionar os
mecanismos de transformagao nos rumos da institui¢io.” Tra-
ta-se de um compromisso que faz necesséria “a adesdo, a par-
tir da escolha do sujeito a uma certa maneira de agir, a um
certo caminho para a agdo”.
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Oreferencial da Educagéo integra o campo da Satide Co-
letiva, tanto como modelos instrucionais que baseiam o pro-
cesso ensino-aprendizagem, como no ato profissional seja in-
dividual, seja coletivo*5%.

O ensino da Satide Coletiva apresenta, desta forma, um
cardter predominantemente formativo. Suas implicagdes ‘s6~
cio-psico-éticas’ lhe trazem a responsabilizacdo com compor-
tamentos, atitudes e habilidades e a constitui¢do de um coti-
diano que responda a estes principios. Na aprendizagem em
servigos ou na comunidade a agdo educacional de caréter tri-
angular docente-equipe/aluno/usuario exige do docente for-
magao técnica e politica, e dos alunos um processo autodiri-
gido de aprendizagem, o que favorece o desenvolvimentoin-
tegral. Cabe a estes um papel ativo desde o planejamento até
a avaliagdo de seu processo de aprendizagem. O sentir, o pen-
sar e o agir, de modo mais efetivo e afetivo, conduz a uma
postura de maior responsabilidade®*** B

Para além de problemas genéricos, o ensino no cotidiano
do trabalho profissionalimplica em préticas e conhecimentos
relacionados ao cuidar, tais como: ouvir, ter bom sensao, res-
peito e confianga. Tais situagbes possibilitam a mudanga da
tendéncia de “coisificagdo” do individuo (aluno e paciente)

que processa-se no ensino tradicional, onde néao se tem histé-
ria, nem passado, nem futuro, mas um trabalho com o fim em
si mesmo, como uma técnica protocolar pré-determinada que
excluia realidade®*

Outra importante discussédo relacionada ao ensino da Sai-
de Coletiva & a de que as situagdes vivenciadas pelos alunos
nZo devam ser criadas artificialmente ou de modo isolado no
interior das escolas, mas que estejam integradas, prioritaria-
mente, ao sistema piblico de satide. Isto exige parcerias, bem
como o compromisso com necessidades sociais, continuidade,
responsabilizagio e vinculo, cumprindo-se as diretrizes do SUS’.

Temos um grande desafio pela frente gue néo limita-se a
uma disciplina ou uma 4rea da medicina, mas a integragao
com as diferentes profissdes da satide.

A intengdo deste relato de experiéncia docente, apesar de
limitado a uma escola, € a de posstbilitar a discussao do caré-
ter das reformas de ensino. Necessitamos ultrapassar a inser-
¢30 de uma determinada 4rea ou conteddo, lidando com a

construgdo de sujeitos num processo cotidiano de humaniza-
¢do: de compreensdo de si mesmo, paraa percepg¢do do que o
cerca e o encaminha para a globalidade e a integrac;éo”

Buscando contribuir para o rompimento dos 20 anos de
-siléncio das questdes ligadas a insergao da Satide Coletiva no
ensino da graduagdo das profissdes de satide, a intengao foi

criar espagos de dividas e de reflexdo neste momento profi-
cuo de reformas das escolas e de construcdo de um projeto

—_—

e

nacional de melhoria das condigGes de ensino e prestacio i
servigos da satide em direcgdo & vida.
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