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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL NA GRADUACAO: EXPERIENCIA DE

ENSINO EM CENTROS DE SAUDE

RESUMO

Com o objetivo de analisar a experiéncia
de implantacdo de uma proposta de ensino
teérico-prdtica de Medicina Preventiva em
Centros de Satde de Salvador, elaborada
conjuntamente pela Universidade e pela Se-
cretaria de Satde do Estado, procede-se a
descric3o das atividades desenvolvidas no pe-
riodo de 3 anos destacando-se as dificulda-
des superadas e 0s pontos problematicos.

N3o obstante a melhoria na coordenacdo
docente, no material didatico, na receptivi-
dade dos alunos e na relacdo professor-aluno,
permanece a falta de oportunidades reais pa-
ra o exerclcio da prdtica em satide coletiva,
face as caracteristicas atuais de administra-
cgo e funcionamento dos Centros de Saude.
Nesse particular, 0s autores recomendam
aprofundar a discussdo sobre as prdticas de
sadde coletiva, iniciada pelos professores de
Residéncia em Medicina Preventiva e Social e
experimentar novas formas de treinamento
nos servicos de sadde, oficiais ou nao, e junto
&s organizacBes proprias da populagéo, tendo
em conta as mudancas favorecidas pela con-
juntura em saude.

1. INTRODUGAO

O campo problematico em gue se move O en-
sino da Medicina Preventiva e Social no @mbito
da graduacdo ja analisado em diferentes investi-
gacbes!»** vem ensejando distintas propostas
de redefinicdo das disciplinas®*'®. Apés as expe-
ridncias das clfnicas de famf(lia ligadas ao ensino
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da Medicina Integral, dos programas académicos
de Medicina Comunitaria e, mais recentemente,
dos projetos de integracdo docente-assistencial,
novas tentativas vém sendo desenvolvidas no in-
tuito de tornar mais eficiente a docéncia nessa
drea®:5:8,

No caso do Departamento de Medicina Pre-
ventiva da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal da Bahia, tem-se prestado uma
atencdo especial ao ensino da disciplina MED
196 — Saude Publica e Medidas de Profilaxia,
que tem sido objeto de avaliagBes®:® desde
1975. Com base na anélise critica dessas expe-
riéncias, foi implantado um novo Programa em
1980, resultante de uma proposta elaborada por
um Grupo de Trabalho composto por docentes
do Departamento de Medicina Preventiva e de
membros do Centro de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos da Secretaria de Satde do Esta-
do da Bahia.

O presente trabalho tem como objetivo ana-
lisar a experiéncia de implantacdo e implemen-
tacdo dessa proposta, no periodo compreendido
entre marco de 1980 a junho de 1983.

2. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDA-
DES

A partir da elaboragdo do novo Programa, j&
descrito em trabalho anterior, a disciplina Satde
Piblica e Medidas de Profilaxia passou a ser de-
senvolvida conforme a metodologia proposta, da
qual constavam: 1) Programa Teorico; 2) Estégio
em Centros de Satde; 3) Discussdes sobre Prati-
cas de Servicos. De 1980 a 1983 o curso vem
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sofrendo alguns ajustes, que serdo descritos a se-
guir:

2.1 — Programa Teobrico: a proposta implicava
na realizacdo de Seminéarios, uma vez por sema-
na, com duracdo de 2 horas, coordenados por 4
professores. Desde que matriculam-se, em média,
80 alunos por semestre, cada turma teria cerca
de 20 alunos, aos quais caberia ler com antece-
déncia os capitulos do livro “Saide e Medicina
no Brasil”, organizado por Reinaldo Guimaraes,
e proceder a discussio dirigida com a colabora-
¢do do respectivo professor,

No 1.9 semestre de 80, o Programa Teérico
desenvolveu-se sob a forma de aulas expositivas,
conseguindo-se, ja no 2.9 semestre, implantar a
proposta de realizacdo dos Seminérios, utilizan-
do-se para tanto um Guia do Instrutor®. Em
1981, os docentes elaboraram, progressivamente,
um conjunto de questdes, distribuidas aos alu-
nos por ocasido dos respectivos Seminarios. Com
isso, buscava-se evitar o risco de uma diferencia-
cdo ao nfvel das discussdes, assegurando-se assim
que cada turma tivesse oportunidade de abordar
as questdes consideradas mais relevantes em cada
tema. O trabalho de elaboraco e discussdo inter-
na do conjunto dessas questdes, entre os profes-
sores, significava uma oportunidade para a reci-
clagem de conhecimentos entre os docentes, ten-
do o Guia do Instrutor como subsidio.

Durante o processo de implementacdo dessa
proposta, comecou a ser constatada certa separa-
¢ao entre os contetdos tedricos discutidos em
seminarios e a pratica da disciplina. Isto, aparen-
temente, decorria de uma divisdo de trabalho en-
tre os professores envolvidos no curso, com ten-
déncia a promover uma ‘‘especializacdo’’ interna,
que separava, de um lado, os que coordenavam
os seminarios, e, do outro, 0s que supervisiona-
vam os estagios em Centros de SaGde.

A avaliacdo e a critica a essa tendéncia con-
duziram a uma modificagdo na estratégia de de-
senvolvimento do Programa Tebrico, em 1982,
No 1.9 semestre, uma das turmas de estdgio,
composta por 10 alunos, experimentou a realiza-
cdo dos Seminarios no proprio Centro de Saude,
tendo resultados tidos como positivos, tanto pe-
los alunos quanto pelo docente responsavel.
Com isso, decidiu-se transferir para os Centros
esta atividade, o que veio a concretizar-se no 2.9
semestre de 1982. Desse modo, cada turma de
10 alunos passou a realizar os Seminérios sob a
coordenagdo de um professor responséivel por to-
do o desenvolvimento do curso, tanto tedrico
guanto pratico. Do ponto de vista dos alunos,
isto vem significando uma racionalizac8o de tem-

po, desde que _concentram em duas tardes todas
as atividades da disciplina. Para o Departamento,
acarretou um aumento de carga horéaria docente,
porém isto foi considerado secundéario face &
possibilidade de um acompanhamento mais glo-
bal de cada turma e da melhoria na qualidade do
ensino.

2.2 — Estagio em Centro de Salde: a prética da
disciplina SPMP foi inicialmente planejada para
se desenvolver em 4 Centros de Salde da rede
oficial em Salvador, ocupando duas tardes por
semana, para cada turma. Dessa maneira, confor-
me a flutuacdo existente no nimero de alunos,
poderiam ser colocadas 2 turmas em cada Cen-
tro, em dias alternados (2.385 e 4.35 3,35 ¢ 5.a$
feiras).

Nos trés anos e meio de desenvolvimento da
proposta, o nimero de Centros de Satude am-
pliou-se, perfazendo hoje um total de 7 (3.9,
40,50 80 90 120 ¢ 14,9), Assim, em cada
semestre, cada Centro recebe uma turma ou
duas, no caso do niimero de alunos exceder aos
70. Cada turma de 10 é subdividida em grupos
de dois alunos, que percorrem, em sistema de
rodizio, os vérios servicos existentes no Centro,
permanecendo, em média, 4 ou 5 dias em cada
um deles, ou sejam: Imunizacdo, Pré-Natal, Pue-
ricultura, Clfnica Médica, Pediatria e Nutricdo.
Eventualmente, um desses servicos pode ser
substituido pelo de Tuberculose (3.0 C.S.), Der-
matologia Sanitaria (14.0 C.S.) ou Imunizacdo
anti-rabica (5.9 C.S.). Como se percebe, a depen-
der das possibilidades de cada Centro de Satde,
a duracdo do estagio em cada servico é reduzida
ou ampliada, procedimento este a cargo do pro-
fessor responsavel,

A atividade dos alunos em cada servico tem
sido, via de regra, a observacdo do trabalho exe-
cutado pelos funcionarios e técnicos do C.S.,
passando a execugdo, ao atendimento de pacien-
tes, geralmente nos servicos de Clinica Médica
e/ou Pediatria, onde se inserem residentes do
Programa de Residéncia em Medicina Social. A
partir do 2.0 semestre de 1980, ano de implanta-
¢do da proposta, a observagdo passou a se reali-
zar segundo o Roteiro elaborado pelos docentes,
gue é distribuido aos alunos no infcio do esta-
gio. O atendimento é realizado sob supervisio
direta do residente e indireta do docente, que
permanece no Centro durante todo o tempo em
gue os estudantes se encontram presentes.

Ao longo dos semestres em que o curso vem
sendo desenvolvido desta maneira, uma das prin-
cipais preocupacdes dos docentes tem sido, exa-
tamente, a busca de inser¢3o real dos alunos nos
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servicos, seguindo o principio de aprender pela
prética, “aprender-fazendo’’. Apesar dos esfor-
cos nesse sentido, varias dificuldades ainda se in-
terpdem a esse objetivo, algumas das quais serdo
discutidas no item 3.

2.3 — Discussdes sobre Préticas de Servicos: es-
sa atividade foi concebida como o espaco de
sintese do aprendizado tedrico e a experiéncia
pratica dos alunos nos Centros gque executam
Programas de SaGde. Ocupa a carga horéria de
uma hora por semana e se desenvolve no final de
uma das tardes do estdgio. A proposta inicial
implicava na criacio de um momento de refle-
x50 acerca das préaticas observadas e/ou realiza-
das pelos alunos, buscando-se estimular “uma
abordagem critica dos servicos e das técnicas,
através de discussdes que referem o problema
concreto a realidade social global’®. Com esse
objetivo, os docentes reuniram-se semanalmente
com o Coordenador da disciplina durante o ano
de 1980, para decidir sobre o encaminhamento
de cada discuss3o, identificando textos atualiza-
dos que deveriam ser lidos pelos professores.
Dessas reunides, resultou um conjunto de Rotei-
ros de Discussdo sobre Préticas de Servicos e
uma Coletanea de textos compilados no ano se-
guinte, ou seja, 1981. Em 1982, essa coletanea
foi reproduzida e colocada a disposi¢éo dos alu-
nos na Biblioteca da Faculdade de Medicina.

Na medida em que se dispunham dos Rotei-
ros e da Coletanea, a coordenacdo das discussdes
passou a ser progressivamente feita pelos residen-
tes de Medicina Social, sob orientacdo do docen-
te responsével pela turma, que também supervi-
sionava as préaticas de salde coletiva dos residen-
tes, nos mesmos Centros de Saude, em outros
horéarios.

2.4 — Avaliacdo: a disciplina SPMP comporta
dois tipos de avaliagfo: a avaliacdo do rendimen-
to dos alunos e a avaliacdo do processo de ensi-
no-aprendizagem, feita pelos proprios alunos e
pelos docentes.

24.1 — Avaliagio dos alunos: vem sendo siste-
maticamente feita conforme a proposta inicial,
de duas maneiras:

a) duas provas durante o curso, compreen-
dendo os assuntos tratados em Seminarios;

b) conceito da atuacdo nos Centros de Sal-
de, fornecido pelo professor de cada turma, le-
vando em consideracio um Relatério individual
da experiéncia no Centro, a fregliéncia no esta-
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gio e a participacdo nas discussdes de Praticas
de Servicos.

Acompanhando as modificac®es introduzi-
das no curso, as provas passaram a incluir tanto
0s assuntos ministradcs nos Seminarios ‘“‘teo-
ricos” quanto nas Discussdes de Préticas de Ser-
vico. Ou seja, na medida em que os alunos dispu-
seram da Coletanea de Textos Didaticos, as pro-
vas passaram a conter questdes especificamente
derivadas dos debates dos textos e sobre a pra-
tica dos servicos.

Quanto ao conceito relativo as atividades
praticas, procurou-se estabelecer um padrdo
minimo de exigéncia que reduzisse a subjetivi-
dade docente envolvida nesse tipo de avaliagdo.
Assim, os professores elaboraram, em 1981/82,
um Roteiro para a redacdo do Relatorio Indivi-
dual do estagio que permitisse uma Visdo abran-
gente do desenvolvimento do curso em cada
Centro de Salde.

24.2 — Avaliacio do processo ensino-aprendi-
zagem: a avaliagdo do curso é um dos itens que
constam do Relatério Individual do aluno. O sig-
nificado disso estd na necessidade, identificada
pelos docentes, de um “feed-back” continuo, a
cada semestre, do impacto do curso na formagdo
dos alunos, das dificuldades existentes, bem co-
mo das sugestdes para o aperfeicoamento da me-
todologia da disciplina.

As questdes levantadas pelos alunos vém ali-
mentando o processo de avaliacdo realizado pe-
los docentes, através de reunides periddicas (se-
manais durante o perfodo de implantagdo da
proposta e, atualmente, quinzenais). Ao final de
cada semestre, vem-se também procedendo a
avaliacBes mais gerais, a partir da leitura dos Re-
latorios finais dos alunos.

Desse modo, tém sido identificados os se-
guintes pontos probleméticos:

a) os alunos ressentem-se da falta de oportu-
nidades reais para a atividade prética, isto &,
queixam-se de que “‘na maioria dos servicos fica-
mos somente observando”’;

b) os alunos apontam as deficiéncias de in-
fra-estrutura dos servicos, como falta de mate-
rial, reduzida carga horaria efetiva dos profissio-
nais, etc.;

¢) os alunos ainda criticam alguns dos textos
indicados, pois os consideram de “leitura difi-
cil'’;

d) de um modo geral, porém, os alunos con-
sideram que o curso é “‘valido” por lhes dar
oportunidade de vivenciar uma realidade a que
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ndo estavam habituados, na medida em que seus
estagios sdo quase que exclusivamente realizados
no Hospital-Escola. Sugerem, entretanto, que o
estagio em Centros de Sa(de seja mais precoce
no Plano de Curso de Medicina como um todo,
considerando que no momento em que eles se
encontram (5.0 e até mesmo 6.9 anos), é diffcil
reverter as expectativas ja cristalizadas em rela-
¢d0 a uma prética especializada. Percebe-se mes-
mo, em alguns, a consciéncia de que tal fato
ocorre por uma determinagdo mais geral, que in-
cidindo sobre o mercado de trabalho, influi na
prépria organizagdo curricular do Curso de Medi-
cina.

e) da parte dos docentes, além destas ques-
tBes levantadas, permanece a preocupacio com o
ndo envolvimento dos profissionais e funciona-
rios dos servicos com a proposta, sugerindo-se
até que o docente possa vir a conjugar sua préati-
ca de supervisio com uma préatica no servico,
como via para que ocorra uma real articulacdo
ensino-servigo. Tais problemas ndo tém sido su-
perados através de mecanismos formais de con-
vénio existentes ou do reconhecimento dz pra-
tica assistencial enquanto prética docente, como
por exemplo, a concessdo de certificados aos
profissionais dos servicos.

f) finalmente, a preocupacio que permeia
todas as discussdes sobre os rumos da disciplina,
ou seja, a possibilidade da expans3o de sua expe-
riéncia a outras disciplinas do Departamento de
Medicina Preventiva, que assim seriam remonta-
das a partir da prética. Esta passibilidade contri-
buiria para o redimensionamento do conjunto
do ensino da Medicina Preventiva e Social no
curso de graduag¢do, com o intuito, inclusive, de
ampliar o seu espaco de interferéncia no todo do
curso médico, para o que se insere essa discussgo
no projeto de reorganizagdo curricular da Facul-
dade.

3. DISCUSSAO

Diversas dificuldades observadas na evolugdo
dessa disciplina no Departamento de Medicina
Preventiva, j& apontadas em outras oportunida-
des®:® foram superadas com o desenvolvimento
dessa proposta.

Assim, conseguiu-se a relagdo de um profes-
sor para cada 10 alunos em atividades tebrico-
praticas, intensificou-se a coordenacfo das ativi-
dades docentes através de reunides periédicas pa-
ra o acompanhamento do curso, procedeu-se a
atualizacdo bibliografica para docentes e alunos
facilitando-se material de leitura através de livro

de textos e da coleténea elaborada, e obtendo-se
inclusive certa receptividade dos estudantes em
relagdo & discussio de temas aos quais, nas pri-
meiras avaliagdes®'® se mostravam resistentes.
Do ponto de vista docente, ocorreu uma certa
satisfacdo no trabalho desenvolvido, particular-
mente em funcdo da experiéncia de participacdo
coletiva na programacdo did4tica da disciplina e
na avaliacdo continuada do processo. Superava-
se, desse modo, a situacdo anterior, em que os
docentes manifestavam insatisfacdo com o traba-
lho entdo desenvolvido, “‘njo somente em fun-
¢do do desinteresse dos alunos, mas também
contra o aspecto aparentemente improvisado,
desorganizado e pouco prético da disciplina’’®.

Persistiram, todavia, problemas na pratica da
disciplina. E o caso de auséncia ou de permanén-
cia limitada dos profissionais da Secretaria de
Salide no servico e da falta ou descontinuidade
na colaboragdo para com as atividades de ensi-
no®. Assim, no que dependeu de supervisio efe-
tuada pelos residentes e pelo docente, os alunos
chegaram a realizar atividades. O mesmo n3o
ocorria quando a execugdo de atividades depen-
dia de profissionais ou funcionarios dos servicos.
Acrescem-se a isso os problemas relativos a admi-
nistracdo e funcionamento dos Centros de Satide
de Salvador, tais como: baixa demanda, falta de
apoio para exames complementares, inexisténcia
de sistema formal de referéncia, insuficiente tra-
balho comunitéario, interrupcdo de atividades de
certos servigos, falta de medicamentos e de vaci-
nas, etc. Assim, por exemplo, nos perfodos que
antecediam e sucediam as campanhas contra a
poliomielite, os Centros de Salde praticamente
desativavam a maioria dos servicos, repercutindo
negativamente no treinamento dos estudantes.
Somente em um dos Centros foi possfvel articu-
lar os alunos em trabalhos comunitérios de busca
ativa de criangas para a cobertura vacinal e em
atividades de educacdo para a salide de escolares.

Daf a observagdo de que ““ndo obstante os
resultados obtidos na modernizagio pedagégica,
na produgdo tedrica e nas investigagdes emp/ri-
cas, a Medicina Preventiva e Social ainda se en-
frenta com o desafio de pritica — os limites im-
postos ao seu campo de prética pela atual organi-
zagcdo dos servigos de saGde no pafs’. Este qua-
dro se torna mais evidente nos servigos plblicos
de salde destinados a grupos da populagdo resi-
dente nas periferias, insuficientemente organiza-
dos. Dal a contradi¢do da ideologia IDA (Inte-
gracdo Docente-Assistencial) de “‘ensinar’’, nos
servicos, préticas ausentes nesses servicos.”’

O reconhecimento dessa contradicdo e cons-
tatacdo do viés ideolégico de representar o ensi-
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no como ‘‘agente de mudanga”’ das préticas dos
servicos, instituindo uma “nova prética”, ndo
implicam, todavia, em negar a pertinéncia de
aproximac#o do “‘mundo do estudo’’ ao ““mundo
do trabalho”®. Faz transparecer, no entanto, as
relagdes de poder que operam no interior dos
servicos de salide e algumas das suas mediagdes
com a estrutura de poder da sociedade. Dal que
as competéncias — técnica, criativa e critica
eventualmente adquiridas no ambito desse pro-
cesso de aprendizagem, facultadas pela inserg@o
de alunos e docentes em instituiggdes de saGde,
s6 podem permitir aprender/apreender/empreen-
der uma pratica de mudanga interinstitucional,
se associadas a outras préaticas sociais que inci-
dam sobre a disposicdo do poder no setor salide
e na sociedade.

E o que parece ocorrer quando a populagéo
organizada mobiliza-se em fun¢do da questao
sa(ide e pressiona as instituicdes do setor no sen-
tido de elevar o padrdo de atendimento. Iniciati-
vas nesse sentido, com um grau efetivo de parti-
cipacdo comunitéria, j& se desenvolvem em al-
guns bairros de Salvador e tém contado com o
apoio dos docentes do Departamento de Medici-
na Preventiva, mediante atividades de extensdo
universitaria. Contudo, tais experiéncias no mo-
mento, encontram-se limitadas ao treinamento
de residentes em Medicina Social e ao programa
de internato.

Considerando-se o aspecto estratégico de
possibilitar a atuagdo dos estudantes ao nfvel dos
servicos, h& que se aprofundar a discussdo sobre
as praticas de saGde coletiva, j4 iniciada pelos
programas de residéncia em Medicina Social® e
ampliar o aproveitamento de experiéncias favo-
recidas pela conjuntura em satde,® como forma
de intervencdo e treinamento e enquanto espaco
de problematizacao e redefini¢cdo dos horizontes
teéricos. Cumpre esgotar o campo possivel de
praticas, no dmbito dos servigos de satide, ofi-
ciais ou nZ3o, e experimentar novas formas de
estudo, de treinamento e intervencdo junto aos
movimentos sociais no ambito de satde e as or-
ganizagBes proprias da populagéo.

ABSTRACT

With the aim of presenting the experi-
ence of implementation of a proposal of
theoretical-applied teaching of Preventive
Medicine in Health Centers of Salvador (Ba-
hia-Brazil), carried out joinlly by the Univer-
sity and the Health State Office, a descrip-
tion of activities performed in a period of 3
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years is provided, emphasizing difficulties
and problems met and solved.

In spite of progresses in the course
coordination, in teaching materials, in the
student’s receptiveness and in the teacher/
student relationship, there still is a lack of
real opportunities for the exercise of pratical
tasks in “‘collective health”, given the cur-
rent conditions of functioning and adminis-
tration of the Health Centers. Particularly
the authors reccommend a deeper discussion
on the praxis of “collective health”, as
starded by the teachers of the Residence
Course in Social and Preventive Medicine,
and trials of new forms of trainneeship into
the health services (public or not) and with
the proper community organizations, taking
in account the changes fostered by the con-
temporary health conjuncture.
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NOTA DA REDACAO

Este trabalho é acompanhado por quatro Anexos
contendo: Questdes para Discussdo, Roteiro para o rodi-

zio nos Servigos dos Centros de Sa(de, Discussdo de pré-
ticas de Servico e Elaboragio do Relatério de Estdgio em
Centros de Salde. A redacdo, por problema de espaco,
deixa de incluir estes anexos na Revista. A redacio, en-
tretanto, poderd enviar xerox dos anexos acima mencio-
nados por solicitacdo dos leitores interessados.
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