RELATO DE EXPERIENCIA

Disciplina de Medicina Comunitdria: Relato de
uma Experiéncia Inovadora

Teaching Community Medicine: A Report on
an Innovative Experiment

Roberto X. Piccini’
José J. Faleiros'
Luis H. Faria'
Milton L. Ceia®

DESCRITORES RESUMO

M e Descreve-se uma experiéncia inovadora na disciplina de Medicina Comunitiria inserida
educagio; no sétimo semestre do curso da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelo-
< Educacls médici = tentucise. tas. Sio identificados aspectos da infra-estrutura, do corpo docente e da metodologia

adotada durante o ano de 1997. O crescimento cognitivo dos alinos nesse perfodo é
medido por um teste de qualificagio cognitiva e, nos dois semestres, mostra valores em
torno de 20%. A partir do primeiro semestre de 1998, desencadeia-se uma auto-interven-
¢do, democritica, que reduz o nimero de docentes envolvidos, altera a metodologia de
ensine e adota instrumentos de avaliagio que orientam as corregoes de lrajetéria neces-
sdrias a cada um dos alunos. O teste de qualificagio cognitiva é o instrumento objetivo
de afericio do crescimento cognitivo dos alunos e revela, nos quatro semestres da expe-
riéncia e até o presente momento, que os alunos apresentam um crescimento de aproxi-
madamente 30%, ou scja, maior do que o dobro do revelado na situagdo inicial que
precede a intervencdo. Sio enfatizados aspectos metodologicos, principais resultados e
limitagoes deste tipo de experiéncia inovadors, Sugere-se a realizagio de gutras experién-
cias semelhantes, para a necessiria critica e avango no desenvolvimento do conhecimento
desta drea.
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during the seventh semester of medical school at the Federal University of Pelotas. The
infratructure, faculty, and methodology for the year 1997 are identified. Growth in stu-
dents’ cognitive skills, as tested by a qualifying exam, was about 20%. Beginning in the
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first semester of 1998, a democratic self intervention was iniciated in which the number of
teachers involved was reduced, the teaching methodology was changed, and new evaluati-
on techniques were included to measure the students’ progress. The cognitive qualificati-
on test was used to assess students cognitive growth and showed that in the four semes-
ters of the experiment to date, students abilities have increased by some 50%, ie., more
than twice as much as with the previous methodology. The methods, main results, and
limitations of this type of innovative approach are reviewed. Similar experiments el-

sewhere are needed to monitor advances in knowledge in this area.
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BELAYO DE EXPERIENCIA

INTRODUGCAO

As atuais demandas sociais trazem consigo novos desafios e anti-
gas dificuldades. Entre os novos desafios, encontram-se: a necessidade
~ de incorporagao racional de novas tecnologias diagnésticas e terapéuti-
" cas, as decisoes sobre iniciativas na drea da engenharia genética e
transplantes, a incrivel velocidade com que novos saberes sao produzi-
dos e se tornam obsoletos, bem como a imprescindivel qualificagio e
reorganizagdo do sistema de saide de maneira que assegure acesso
universal aqueles que dele necessitam’. Algumas das antigas dificulda-
des que persistem, por vezes com nova roupagem estética, revelam
contradig¢oes internas da formagio médica e do exercicio profissional.

A educagio médica, apesar das diversas iniciativas inovadoras
ocorridas nas (ltimas décadas, mantém paradigmas que perpetuam um
modelo de ensino centrado no saber, ou seja, o conhecimento como
capital a ser acumulado. O exercicio da profissdo médica, por sua vez,
permite que o contrato entre a consciéncia profissional e a confianga do
paciente seja mediado por um sem-ntiimero de interesses, os quais, na
imensa maioria das vezes, servem apenas as indQstrias produtoras de
recursos diagnédsticos e terapéuticos e/ou ao complexo comércio dos
seguros de satde.

A procura de novos paradigmas que possam superar estes desafi-
os e contradi¢des encontra como eixo direcionador, tanto da formacao
médica, quanto do exercicio da profissdo, as necessidades dos indivi-
duos e das comunidades.

No Brasil, a iniciativa que maior nimero de frutos tem produzido e
que mais se aproxima destas respostas é a conduzida pela Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino Médico™,

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, o
Departamento de Medicina Social vem promovendo, ao longo dos dlti-
mos vinte anos, diversas experiéncias inovadoras na 4rea da educagio
médica**, Os Gltimos trés anos foram dedicados a mais uma pesquisa
neste campo do conhecimento, tendo como alvo a disciplina de medici-
na comunitaria do curso de gradua¢do em medicina.

Este artigo apresenta a metodologia desenvolvida para conduzir
esta experiéncia, seus principais resultados e possiveis desdobramentos.

METODOLOGIA

A populagio-alvo deste trabalho é o grupo de 45 alunos que
semestralmente cursa a disciplina de medicina comunitéria do sétimo
semestre do curso de medicina, com carga semanal de 11 horas.

O delineamento adotado é um ensaio do tipo antes e depois, que
se caracteriza pela identificagio de determinada realidade, seguida de
uma interven¢io sobre a mesma e finalmente uma nova leitura do com-

portamento das varidveis que caracterizam a realidade em estudo. Para
estudar o efeito da intervengao sobre este desempenho, foi adotado o
crescimento cognitivo dos alunos como desfecho.

O estudo envolveu, em sua elaboragdo e coordenacdo, trés profes-
sores do Departamento de Medicina Social e um médico do quadro de
funciondrios técnico-administrativos,

A intervencio proposta foi elaborada ¢ aprovada no final de
1996. A identificacdo das varidveis componentes da realidade inicial
aconteceu durante o ano de 1997. As alteragOes realizadas se materiali-
zaram em quatro turmas semestrais, de 1998 a 1999, periodo em que o
crescimento cognitivo dos quatro diferentes grupos de alunos foi acom-
panhado e passa a constituir o desfecho deste trabalho de pesquisa em
educagdo.

Os principios adotados na concepg¢ao do eixo que confere direci-

onalidade a0 conjunto de agdes da disciplina” instituiram modificagoes
relevantes nesta e s3o citados a seguir:

* Pritica como base para a reflexdo tedrica;

+ Ciéncias basicas como complemento permanente ao desenvo!vi-
mento dos conteidos profissionalizantes;

« Contetidos selecionados a partir de critérios baseados na preva-
léncia e potencialidade de prevengdo primaria;

* Aula tebrica como instrumento pedagogico eventual;
* Ensino centrado na comunidade;
* Prética médica cuidadora com enfoque na pessoa.

Conforme se pode observar, uma vez caracterizada a situagdo ini-
cial em relagio as variaveis independentes e ao desfecho adotado, se
realiza a intervengio, caracterizada pelo envolvimento de menor niimero
de docentes, revisdo e explicitagao de objetivos, contetidos e metodolo-
gia de ensino-aprendizado, bem como adogao de instrumentos de avali-
agdo padronizados.

Figura 1. Modelo tedrico. Experiéncia inovadora na disciplina de
medicina comunitéria. UFPEL, 2000
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BELATO DE EXPERIENCIA

A nova leitura das varidveis independentes e desfecho acontece de
maneira concomitante a realizagio da intervengao proposta, caracteri-
zando a situagio pds-intervencio.

E interessante ressaltar que o cendrio pds-intervengao se configu-
ra, j ao ser captado, numa nova situagao inicial, exigindo um processo
de reavaliagdo e nova proposta de intervencdo, caracterizando, com
isto, a necessaria corregao de trajetoria que acompanha de maneira per-
manente todo e qualquer projeto educacional.

A descrigdo dos instrumentos utilizados, que é objeto de
atenglo nos proximos paragrafos, revela a sua esséncia e missao™®

* Teste de qualificaglio cognitiva (TQCI, TQCM, TQCH
aplicado no primeiro dia da disciplina, na metade e ao final do
semestre, £ uma prova com testes de miltipla escolha, com con-
tetidos selecionados segundo critérios de prevaléncia, potenciali-
dade de prevengao primaria e capacidade potencial de estruturar o
pensamento. Estes contelidos sdo aqueles que se deseja que o
aluno domine ao final da disciplina. Os testes inicial e final sio
compostos pelas mesmas questdes. O teste intermediario apre-
senta um ntmero igual de questoes, sobre o mesmo contetido,
com distribui¢io por segmento do conhecimento, obedecendo i
mesma propor¢do e com grau de dificuldade semelhante.

Durante a fase de captagio da realidade inicial, durante os dois
primeiros semestres, foram aplicados dois lestes intermediarios. Como
o resultado de ambos n3o revelou diferenca significativa, os coordena-
dores desta investigagao optaram por aplicar apenas um teste interme-
didrio nos demais quatro semestres da experiéncia.

* Prova com consulta, aplicada uma vez por semestre, ou seja,
uma aplicagdo para cada grupo de alunos, uma vez que a disci-
plina & semestral. Este tipo de prova contém questdes mais com-
plexas, que podem revelar um caso clinico ou uma situacio-
problema na drea da salide piblica. Este instrumento pretende
avaliar a capacidade do aluno para interpretar o problema e
identificar linhas de aglio, selecionar bibliografia e outras fontes
(meios eletrbnicos, opinido de especialistas) de boa qualidade
para construir o conhecimento necessério 4 tomada de decisdes
sobre o problema proposto, bem como a capacidade de explici-
tar suas decisdes com objetividade e clareza.

* Estudo de demanda individual, que reflete o registro es-
truturado de dados sobre todos os pacientes que o aluno atende
durante o semestre. Trata-se de uma planilha onde constam da-
dos de todos os pacientes atendidos pelo aluno (nGmero de
registro do paciente, idade, sexo, problemas apresentados, exa-
mes complementares solicitados, a conduta e se o paciente foi
referenciado para hospital/especialistas). Os alunos registram
os dados logo apds o atendimento. Durante o semestre, este

banco de dados individuais dos alunos é objeto de avaliagio,.
ao final da disciplina solicita-se a cada um deles que faga umg
apresentacao escrita do seu estudo de demanda.

* Ficha estruturada de avaliagdo pritica, que procura cap-
tar a habilidade e atitude do aluno ao atender um paciente esco-
lhido de forma aleatéria durante o semestre. Essa ficha & a mes-
ma proposta pela Cinaem. E constituida por um conjunto de
itens a serem observados em cada um dos passos do processo |
médico (anamnese, exame fisico, defini¢do de problemas, solici-
tagdo e avaliagio de exames complementares, estudo imediato,
proposta terapéutica e educagio do paciente).

Os dados captados pelos instrumentos acima geram uma matriz
discriminativa e a curva de crescimento cognitivo.

A matriz discriminativa é constituida por uma tabela em cujo
eixo horizontal estdo as questdes aplicadas numa prova tedrica; o eixo
vertical indica os alunos que cursam a disciplina no semestre em questao.
Preenchida esta matriz, sua observagio e andlise permitem identificar
questdes mal formuladas ou contetidos mal ministrados (quando a maio-
ria dos alunos erra), o desempenho individual de alunos, 4reas do conhe-
cimento em que a maioria dos alunos da turma apresenta deficiéncia e
aluno ou grupo de alunos com desempenho inferior ao longo do tempo.

A curva de crescimento cognitivo, construida a partir do
desempenho médio da turma nos testes de qualificagio cognitiva (inici-
al, intermedidrio e final), permite identificar ndo s6 o dngulo de cresci-
mento ¢ o desempenho final, mas sua homogeneidade, ou nao, ao longo
da primeira e segunda metades do tempo de duragao da disciplina. A
comparagdo entre as curvas das sucessivas turmas de alunos ao longo
do tempo de duragdo desta experiéncia permite inferir relacdes de asso-
ciagdo qualitativas entre a intervengdo que se institui e seus efeitos
sobre a curva de crescimento cognitivo dos alunos.

A logistica adotada neste projeto propde que durante dois se-
mestres se colham dados sobre a situagio inicial e o desempenho dos
alunos neste cendrio. Num segundo momento, constituido por um peri-
odo de quatro semestres, aplica-se a interven¢io inovadora de forma
sucessiva e repetida da maneira mais homogénea possivel, e paralela-
mente se realizam novas leituras semestrais do cendrio pedagégico e do
desempenho dos alunos, obtendo-se, assim, os resultados que consti-
tuem o cendrio pés-intervencio.

RESULTADOS

Primeiro momento - cenirio inicial e desempenho dos
alunos

A disciplina de medicina comunitdria da Faculdade de Medicina da
UFPEL existe desde o final dos anos 70 e é oferecida a alunos do sétimo
semestre.
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" Ao longo destes vinte anos, ocorreram vérias modificagdes, entre-
a estrutura bésica da disciplina se manteve. Os alunos passam
s turnos de quatro horas a cada semana num posto de atengio
aria a sa(de em atividades préticas, envolvidos com atendimento
pacientes e outras agdes em satide. As atividades tedricas ocupam
horas semanais em sala de aula, durante um semestre letivo. Exis-
tem trés postos de salide envolvidos nesta disciplina.

Embora exista hi décadas, a disciplina ndo apresenta, nesta situa-
inicial, 0s objetivos claramente explicitados. Doze docentes partici-
pam das atividades tedricas. As atividades praticas envolvem seis des-
“tes docentes. Além das trés horas semanais destinadas as atividades
tedricas, duas horas das oito destinadas a atividades praticas acabam
sendo utilizadas para debates, seminérios, apresentagio de casos clini-
_cos, ou seja, atividades tedricas em sua esséncia, restando apenas seis
horas semanais para as atividades de natureza de fato prética.

O sistemna de avaliagiio dos alunos é o tradicional e consta de duas
provas tedricas sob a forma de testes e conceitos atribuidos a atividade
préitica do aluno de acordo com critérios subjetivos.

O crescimento cognitivo dos alunos neste cenério € medido pelo
teste de qualificagdo cognitiva, aplicado em quatro ocasides em cada um
dos semestres de 1997. Observa-se uma variagao de cerca de 20% - de
aproximadamente 30% para cerca de 50% -, como indicado na Figura 2.

Figura 2. Curva de crescimento cognitivo.
Disciplina de Medicina Comunitéria. UFPEL, 1997.
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Momento dois - cendrio final e desempenho dos
alunos
A intervengdo realizada se materializa ao longo dos quatro semes-

tres compreendidos nos anos de 1998 e 1999.

* Os educadores envolvidos na disciplina se restringem a quatro,
com envolvimento ao longo de todo o semestre, o que proporci-

ona maior proximidade ao longo do tempo entre alunos e pro-
fessores.

* As decisoes sdo tomadas no primeiro dia de aula, quando alunos
e professores estabelecem um acordo democrético sobre o pro-
jeto, que é debatido de maneira explicita e objetiva, bem como o
papel de cada um no processo.

* A pratica passa a ser o substrato concreto para a reflexao tedrica.

» Aatividade prética passa a ocupar 70% (oito horas semanais) do
tempo dos alunos na disciplina, mantendo-se 10% (uma hora)
deste tempo para a atividade tetrica de exposicao dialogada e
20% (duas horas) do mesmo para a atividade também tedrica de
estudo dirigido.

» Um dos critérios para selecionar os conteidos animadores da
exposicio dialogada e do estudo dirigido, que acontecem sema-
nalmente, é a prevaléncia dos mesmos no nivel de atengao prima-
ria A saGide, que & onde a prética da disciplina se insere’. Outro
& o critério pelo qual o contetido constitui um programa reco-
nhecido de prevencio primaria ou & um conhecimento que con-
tribui para estruturar o pensamento.

* Asavaliagdes passam a captar o crescimento cognitivo, as habi-
lidades e atitudes, a capacidade de buscar o conhecimento apro-
priado para a solugio de dividas imediatas, a capacidade de
identificar problemas e tomar decisdes baseadas em critérios de
risco/beneficio e custo/beneficio, o grau quantitativo da exposi-
3o pratica e as caracteristicas da demanda de pacientes atendi-
dos pelo aluno.

» Os resultados das avaliagdes de trajeto sao analisados para que
o grupo de alunos com pior desempenho possa receber atengao
especial.

* Os instrumentos de avaliagio sio alvo de aprimoramento cons-
tante.

Aconteceu um choque inicial, entre os alunos, em relagdo aos
novos principios adotados, embora tenham partithado a decisao de
adota-los.

A prova com consulta revelou aos alunos sua pequena familiarida-
de com livros-texto, bem como a enorme dificuldade em tomar deci-
sdes, mesmo estando de posse dos conhecimentos necessirios para
isso. Nessas ocasides, os alunos exercitam a érdua tarefa de tomar
decisdes a partir de critérios baseados nas relagdes risco/beneficio e
custo/beneficio.

O estudo de demanda cumpriu sua fungdo e demonstra ser um dos
mais potentes instrumentos transformadores, revelando nio s6 o nime-
ro de pacientes atendidos por cada aluno, como também o perfil epide-
miolégico dos pacientes atendidos, a qualidade do manejo e o grau de
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resolutividade. Estes dados proporcionam meios para a permanente e
necesséria correcio de trajetoria da exposi¢io pritica de cada um dos
alunos em aspectos quantitativos e qualitativos.

A ficha estruturada de avaliagio prética, embora com elevadissimo
potencial transformador, ainda ndo se apresentou em sua versao ideal.
Sua aplicagdo acusou dificuldades devido 4 falta de tradicdo neste tipo
de avaliagdo e também ao tempo necessério para aplicacio, consideran-
do o reduzido niimero de docentes disponiveis para esta atividade.

A matriz discriminativa se revelou um potente instrumento, tendo
sido (til em duas situagdes em que se detectaram questdes mal elabora-
das, em outro momento no qual um campo do conhecimento apresentou
falha ao ser ministrado, além de identificar de maneira precoce e muito
eficiente o grupo de alunos que necessita maior atengao pelos mais
diversos motivos.

O teste de qualificagdo cognitiva revelou, por meio das curvas de
crescimento cognitivo ao longo de 1998, um aumento na inclinagio
destas curvas e um desempenho final maior.

Figura 3. Curva de crescimento cognitivo.

Disciplina de Medicina Comunitéria. UFPEL, 1998,
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A Figura 4 revela as curvas de crescimento cognitivo das duas
turmas semestrais durante o ano de 1999, ratificando um crescimento
cognitivo maior. A turma do segundo semestre deste ano apresenta
um desempenho surpreendente no teste de qualificagio cognitivo
intermedidrio. Entretanto, ao se observarem os pontos inicial e final
desta linha de crescimento, verifica-se uma situagio de paralelismo,
embora num nivel de desempenho superior, com relagio 4 turma do
primeiro semestre deste ano.

DISCUSSAO

O cendrio em que esta experiéncia inovadora acontece é o da
contradicdo entre os gigantescos avangos da ciéncia e a crise social

Figura 4. Curva de crescimento cognitivo.
Disciplina de Medicina Comunitdria. UFPEL, 1999,
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instalada pelos elevadissimos custos destes. Tal situagio torna esses
avanqos inacessiveis a maioria dos individuos, independentemente de
suas nacionalidades, e mobiliza a¢des no Brasil, 4 semelhanga do que

2,10
acontece no mundo .

O Sistema de Satide no Brasil ¢ o espelho desta crise ética. As
universidades ptblicas estatais, ¢ as escolas médicas nelas inseridas,
sofrem um processo progressivo de desmonte, que tem como principal
estralégia o sucateamento da infra-estrutura e a hostilidade com que o
corpo docente ¢ tratado, induzindo as mais diversas titicas de sobrevi-
véncia, que invariavelmente afastam o docente de sua plena profissiona-
lizagdo e, por inércia, tendem a conservar as estruturas hegeménicas,
mesmo que estas ndo sejam adequadas as demandas sociais contempo-
rineas.

O movimento social desencadeado e conduzido pela Cinaem nos
tltimos dez anos aponta um caminho de construgio coletiva, que forne-
ce um alento no sentido da possibilidade de transformagio desta reali-
dade e provoca uma influéncia positiva externa, que estimula e respalda
iniciativas inovadoras como esta.

O timido intercimbio com as demais escolas do estado do Rio
Grande do Sul ¢ um fator que ndo contribui para os avangos transforma-
dores, embora seja plenamente compreensivel num momento de intensa

crise social, como o que atravessa a regidio da escola mencionada.

A Escola de Medicina da UFPEL tem um perfil conservador, tanto
do corpo docente quanto do corpo discente. A relagio destes com o
corpo de funciondrios técnico-administrativos ainda se restringe ao
territorio afetivo e, em determinadas conjunturas, ao campo politico. A
infra-estrutura é aquém da desejével, como acontece na grande maioria
das escolas médicas do Brasil. Os docentes sio em nfimero reduzido,
tanto na escola quanto no departamento.
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Neste cendrio, as linhas de produgio do conhecimento mais ade-
quadas para se adotar sdo aquelas que prescindem de tecnologia pesada
e cara, como esta que ¢ objeto de atengio no momento.

A possibilidade de um viés positivo, introduzido tanto pelos con-
dutores da experiéncia, quanto pelos instrumentos adotados, nio s6 ¢
provavel, como, se tal acontece, até desejavel.

O fato de a experiéncia se reduzir a uma disciplina impossibilita a
adogdo plena de novos paradigmas, trazendo o risco de se acreditar que
uma eficiéncia e eficicia maior da disciplina, mesmo considerando sua
inser¢do numa estrutura curricular tradicional, substituiria a necessida-
de de uma transformagao nos paradigmas e estrutura do processo de
formacao da escola como um todo.

A enorme semelhanga do desempenho inicial em praticamente to-
das as seis turmas avaliadas autoriza a conclusio de que os grupos sao
semelhantes quando iniciam a disciplina.

A marcante diferen¢a quantitativa entre o desempenho final do
conjunto dos alunos antes e depois da intervengio, bem como os aspec-
tos qualitativos observados permitem afirmar o sucesso da experiéncia
sem recorrer a argumentos estatisticos.

O processo descrito permite concluir que entre as possiveis varia-
veis que induzem o melhor desempenho dos alunos estao: alunos e docen-
tes decidirem de forma democrética; dedicagio e expectativa positiva dos
docentes; orientagdo do fluxo de construgio do conhecimento da prética
para a teoria; busca dos conhecimentos bésicos como complemento per-
manente ao raciocinio clinico; postura mais ativa do aluno na construcio
do conhecimento; os instrumentos de avaliago estarem dirigidos a captar
o conhecimento, habilidades e atitudes dos alunos com a finalidade prio-
ritdria de orientar as corregdes de trajel6ria necessérias.

O desempenho final antes da intervengao revela melhor desempe-
nho da turma do primeiro semestre. Ap6s a intervengdo, o desempenho
das turmas do segundo semestre foi sistematicamente melhor. Este re-
sultado ¢ curioso, pois as turmas do segundo semestre s3o constitu-
das por alunos com desempenho, no vestibular, inferior ao dos alunos
do primeiro semestre, mesmo considerando a inexisténcia de testes de
significancia que confiram consisténcia estatistica a esta afirmagao.

Os principios, metodologia e instrumentos adotados se revelam po-
tentes para aumnentar o crescimento cognitivo dos alunos e titeis para moti-
var alunos e professores, apesar de apresentarem problemas variados.

O desconhecimento por parte dos autores de experiéncias seme-
lhantes a esta nao permite a comparagio dos resultados relatados.

O nivel de desempenho final atingido pelos alunos estimula o
aperfeicoamento da experiéncia e a elevagao do grau de exigéncia.

Este trabalho ratifica a necessidade de experiéncias inovadoras seg-
mentares, que possibilitem o teste de métodos, técnicas e instrumentos,

evitando iniciativas que envolvam o conjunto da escola em processos
que possam oferecer riscos de fracasso muito grandes efou chances de
sucesso muito limitadas em termos de reais transformacoes.

Existe a evidente necessidade de profissionalizaio da docéncia mé-
dica e fixagio do docente na institui¢io por um periodo de tempo mini-
mo, para que possa participar da “construcio dos saberes da instituigao”.

Destaca-se a importancia de que experiéncias semelhantes sejam
desenvolvidas em outras escolas médicas, para que se estabeleca a
necessaria critica e eventual validagdo das iniciativas relatadas.
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