A Saude Coletiva no curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina: reflexoes

iniciais

PALAVRAS-CHAVE
— Curriculo.

— Educagao Médica.

— Satde Coletiva.

— Educacao de Graduagao em
Medicina.

KEY WORDS

— Curriculum.

— Education, Medical.
— Public Health.

— Education, Medical,
Undergraduate.

Recebido em: 10/07 /2007
Reencaminhado em: 20/11/2007
Aprovado em: 25/11/2007

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

149 3 ) : 149-159 : 2008

Community Health in the graduate medical
course of the State University of Londrina: initial
reflections

Jodo José Batista de Campos!
Paulo Eduardo Mangeon Elias?

RESUMO

Este artigo analisa o enfoque da Satide Coletiva no desenvolvimento curricular na graduagdo em Medicina
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), focalizando as diferentes visoes de gestores, professores e
estudantes sobre o processo de ensino-aprendizagem, introduzindo a andlise da progressio do conhecimento
em Satide Coletiva no curso médico. Trata-se de um estudo qualitativo sobre a percepgio dos entrevistados,
tendo como populagdo de estudo quatro gestores, quatro professores e um grupo focal de estudantes. Os
resultados evidenciaram wuma importante vinculagdo das atividades docentes da drea junto a rede de servigos
de saiide. No entanto, constata-se que os temas da drea tém pequena inser¢do no curriculo atual (5%), ndo
considerando os estdgios do internato e a estratégia de ensino que vem sendo utilizada. Concluiu-se que 0s
docentes do Departamento de Satide Coletiva sempre tiveram uma participagio de vanguarda nos processos
de mudanga no curso de Medicina da UEL, havendo um grande esforco em tomar a realidade dos servigos de
satide de Londrina como eixo articulador do ensino em Saiide Coletiva, na tentativa de contribuir para a
formagdo de médicos com maior conhecimento da realidade e comprometidos com o SUS.

ABSTRACT

This qualitative study aims analyzing to which extent collective health is approached in the curriculum of
the graduate course in medicine of the UE with special attention to the viewpoint of managers, professors
and students reqarding the teaching-learning process. To this purpose, four managers, four professors and a
focal group of students were interviewed. The results revealed an important commitment of the teaching
body in this area to the net of health services. However, internship and the teaching strategies in use apart,
the subjects making part of this field participate with only 5% in the current curriculum. It was concluded
that the professors of the Community Health Department have always held a vanguard position with regard
to promoting changes in the medical course of the UEL and that there are strong efforts towards using the
reality of the health services in Londrina as an articulating axle in the teaching of collective health so as to

educate practitioners with greater awareness of the reality and commitment to the Unified Health System.
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INTRODUCAO

Aprimeira grande pergunta que se coloca para o professor de
medicina quando se faz referéncia ao ensino e a aprendizagem
da Satide Coletiva é: qual a natureza desse objeto a ser ensinado
ou aprendido?

ASatide Coletiva tem sido definida como um campo de saber
e de praticas que pressupde a compreensio da satide como um
fenémeno eminentemente social, coletivo, determinado histori-
camente pelas condi¢des e modos de vida dos distintos grupos
da populacao. O debate tedrico e epistemoldgico que existe hoje
no campo da Satide Coletiva contempla uma conceituagdo mais
avancada da satide, enquanto objeto de conhecimento e de inter-
vengao, entendida como parte do “complexo satide-doenga-cui-
dado”, que incorpora a historicidade das rela¢des que a determi-
nam, inclusive a relagdo dos individuos, grupos sociais e popu-
lagdes com o sistema de servigos de satde’.

Ancorada nesta reflexdo abrangente sobre a satide, a Satide
Coletiva vem se configurando, especialmente no Brasil, como
um campo de producao de conhecimentos e tecnologias, e como
um “ambito de praticas sociais”.

Nesse sentido, a Satide Coletiva se articula com um conjunto
heterogéneo de movimentos ideolégicos de reforma do ensino e
da organizagao das praticas de satide, redefinindo conceitual e
politicamente algumas propostas e incorporando outras — a
exemplo do que ocorreu com a Medicina Preventiva e com a Me-
dicina Comunitaria, nos primoérdios da reflexdo critica na area,
nosidos de 1970-80 e, mais recentemente, o dialogo com a Satide
da Familia e o debate sobre as propostas e politicas de promogao
da saude!.

Na transicdo da década de 1980 para 1990 surgiu, numa refle-
xao de alcance internacional liderada pela OPS, uma abordagem
do que se qualificou como “crise da satide publica”, definida
como “aincapacidade da maioria das sociedades de promover e
proteger sua satide, na medida em que suas circunstancias o re-
queiram”3. Na tentativa de abrir novas perspectivas de orienta-
¢do para a satide publica/coletiva, no movimento da promogao
da satide propos-se a vertente conhecida como “cidades sauda-
veis”. Ao mesmo tempo, a OMS promovia um debate sobre uma
novasatde publica, estimulando a reflexao no continente ameri-
cano sobre “a teoria e pratica da satide publica”*>.

Vale ressaltar os principais marcos da evolugdo desse campo
de saber e préticas, inicialmente denominado Medicina Preven-
tiva e Social, que se converteu num movimento até 1970. Ao se
instaurar o movimento preventivista, estabeleceu-se um projeto
pedagdgico diferente do até entdo existente, que tivera seu prin-
cipal modelo na formacao de sanitaristas, via satide publica. Re-

gistre-se que a criagdo de um programa de residéncia médica na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP,em 1962, pode
ser citado como pioneiro na formagdo de um profissional com
base na integragdo das agdes preventiva e curativa®.

Até o final dos anos de 1960 e inicio de 1970, inclusive sob o
impacto da Reforma Universitéria (1968), apareceram outras ini-
ciativas com o objetivo de reatualizar a formagao de recursos hu-
manos. Nessa década, alguns trabalhos estabeleceram uma con-
tundente critica as formulagGes e as préticas que antes haviam se
voltado contra o modelo médico hegemonico; também se discu-
tiram as diferencas entre Medicina Preventiva, Medicina Social e
Satide Publica’.

O trabalho de Arouca apresentou uma profunda analise criti-
ca do projeto preventivista e assinalou: “A medicina preventiva
realiza um trabalho de delimitagdo que, por um lado, afirma a
sua identidade e a diferencia da prépria medicina e, por outro
lado, estabelece suas diferengas com a satide ptblica e a medici-
na social”. Nesta tese, o autor procurou, entre outros pontos, re-
definir o campo de trabalho que, até entdo, tratava indistinta-

mente o preventivo e o social®.

Em meados da década de 1970, as idéias sobre a Medicina So-
cial foram analisadas em um documento da Opas que assume
como entendimento ser um “campo de praticas e conhecimentos
relacionados com a satide, cuja preocupagdo principal é estudar
a sociedade, analisar as formas correntes de interpretagdo dos
problemas de satide e da prética médica”. Nesse sentido, o qua-
dro conceitual que fornecia as bases para repensar esse campo de
préticas era o de considerar “que, em cada formagao social con-
creta, a educagdo cumpre um papel fundamental na reprodugao
da organizagdo dos servigos de satide e se cristaliza na re-atuali-
zagdo e preservacdo das praticas especificas, tanto nas dimen-
s0es do conhecimento quanto nas técnicas e no contetido ideolo-
gico”. Em outro ponto destacava: “é a propria estrutura da aten-
¢ao médica que exerce um papel dominante através da estrutura
do mercado de trabalho e das condigdes que circunscrevem a
pratica médica”.

Ao longo dos anos, a correta identificagdo da influéncia do
mercado de trabalho sobre o processo de formagéo profissional
degenerou, em alguns casos, em determinismo estrutural'’. Essa
forma mecanica de determinacao da pratica sobre o ensino me-
rece ser questionada, como assinala Feuerwerker!, citando
como exemplos a reforma do sistema de satide inglés, feita ime-
diatamente no pés-guerra'?, e o modelo de formagio médica
adotado no Reino Unido, baseado no relatério Dawson e ndo na
orientagdo flexneriana'®. Ou seja, existiria a possibilidade de fa-
zer prevalecer referencial e valores distintos dos hegeménicos,
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sem submeter a organizagao do sistema de satide e da educagéo
médica a logica do capital — ainda que na vigéncia do
capitalismo.

No campo da satide, a consolida¢do do SUS no Brasil suscita
novas e importantes questdes diante da necessidade de oferecer
atengdo integral, resolutiva e de qualidade em todos os niveis do
sistema. Por essa razdo, o debate sobre formacao e desenvolvi-
mento dos profissionais de satide vem ganhando importancia
crescente, ja que o descompasso entre o perfil dos profissionais e
as orientagdes do sistema de saude é identificado como fator
critico para a consecugéo desses objetivos.

Apesar de ter havido, na tltima década, um descompasso en-
tre os setores da satide e da educagdo (o primeiro orientado por
um movimento social democratizante, e o segundo orientado
pelas diretrizes do estado minimo), as novas diretrizes curricula-
res nacionais para os cursos universitarios da area da satde
indicam caminhos para enfrentar esses desafios.

Essa confluéncia tornou-se possivel por ser fruto de intensos
debates e mobilizagdo dos movimentos por mudanga na educa-
¢ao dos profissionais de satde, dos educadores, das associagdes
educacionais, do Conselho de Secretarios Municipais de Satide e
do Conselho Nacional de Satde.

Um dos aspectos principais das diretrizes curriculares é a in-
dicacdo de que na graduacdo deve haver maior vinculagao da
formacdo académica as necessidades sociais de satide, com énfa-
se no SUS. Indicam que os cursos de graduacao devem ter como
eixo do desenvolvimento curricular o processo satide-doenga
em todas as suas dimensdes e manifesta¢oes — considerando o ci-
daddo, a familia e a comunidade, integrados a realidade
epidemiolégica e social.

Entre as competéncias gerais dos profissionais, ressaltam as
diretrizes que “os profissionais de satide, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de preven-
¢do, promogao, protegdo e reabilitacio da satide, tanto em nivel
individual quanto coletivo”™.

De acordo com essas diretrizes, “a formagado do profissional
deve contemplar o sistema de satide vigente no pais, a atengao
integral da satide num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe”'*.

Em conseqtiéncia da necessidade de mudangas na formacao
profissional, na organizagdo e nas praticas dos servigos, surgi-
ram vérias iniciativas orientadas a construgdo de agenda co-
mum entre gestores municipais e institui¢des formadoras, visan-
do a uma cooperagao maior entre as universidades e os servigos
de satide, bem como a elaboragao de projetos pedagégicos capa-
zes de produzir perfis profissionais mais adequados ao sistema

de saude’. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem, arti-
culagdo entre trabalho e aprendizagem, pratica ao longo de todo
o curso e em todos 0s cendrios em que ocorre 0 processo sau-
de-doenca, compromisso com a resolugdo de problemas da reali-
dade passaram a ser alguns dos elementos fundamentais das
novas propostas para a formagao profissionalle.

Apesar do processo de construcdo do SUS ter alimentado di-
retamente o movimento por mudangas na educagao dos profis-
sionais de satide, de modo geral, a participacdo da Satide Coleti-
vana graduagao médica nao tem sido objeto de reflexéo sistema-
tical”.

O grande esfor¢o de constitui¢do do campo da Satde Coleti-
va concentrou-se na pds-graduagao e na producao de conheci-
mento. Olugar do ensino da satide coletiva nos cursos de gradu-
agao da area de satide tende a reproduzir os eixos disciplinares
da pés-graduagao: a Epidemiologia, o Planejamento e Gestdo
em Satde, Ciéncias Sociais em Satide e Satude do Trabalhador. O
que aparece quer como disciplinas especificas, quer como conte-
tdos embutidos em disciplinas mais gerais, ou como tematicas

ou praticas em modulos interdisciplinares'®.

Especificamente quanto ao ensino desses contetidos, as novas
diretrizes curriculares nacionais enfatizam a necessidade de in-
corporagao do enfoque epidemiolégico, populacional, na com-
preensao dos “determinantes sociais, culturais, comportamenta-
is, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais” do processo satide-do-
enga, estabelecendo que a estrutura do curso de graduagao tenha
como um dos eixos do desenvolvimento curricular “as necessida-
des de satide dos individuos e das populag¢des”, como consta da
resolugdo aprovada pelo Conselho Nacional de Educagao™.

Uma oficina de trabalho sobre Satide Coletiva na graduacao
em Medicina, realizada pela Abrasco em dezembro de 2002 na
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo, revelou um
importante desconhecimento dos professores de Satide Coletiva
em relacdo aos movimentos de mudanga e as diretrizes curricu-
lares. Também foi constatada uma significativa heterogeneidade
em relacdo aos contetidos de Satide Coletiva atualmente presen-
tes na graduagao e um relativo afastamento do campo diante de
questdes e desafios concretos da drea de educagéo e da propria
construcdo do SUSY.

Entre as iniciativas promovidas no Brasil para a introdugao de
novas praticas de formacao profissional em satide, de profissiona-
is tecnicamente preparados para prestar atencao integral a satide
e comprometidos com a solucado dos problemas sanitarios, desta-
ca-se o Programa UNI, desenvolvido com o apoio da Fundagao
Kellogg em seis instituicdes de ensino superior brasileiras, em
parceria com os sistemas locais de satide e com organizacdes co-
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munitérias, para a implantagdo de mudangas na formagao, na or-
ganizagdo da atengdo a satde e na participagdo popular®.

Particularmente em relagdo as experiéncias apoiadas pelo
Programa UNI, ressalta-se a do municipio de Londrina (PR), que
vem sendo reconhecida no Brasil e no exterior como potencial-
mente promotora de mudangas significativas na formacao de
médicos. As novas propostas de orientagdo tém contemplado a
interdisciplinaridade, a articulagdo entre ensino-servicos-comu-
nidade, a ampla utilizagdo de cenarios de ensino extra-hospita-
lares e a alteragdo dos contetidos, processos e relacoes.

No cendrio das mudangas na graduagao, essas experiéncias
assumem um papel estratégico, justamente por trilharem os ca-
minhos para consolidar os respectivos projetos de reforma na
formacao médica. Nesse sentido, a analise dos processos de im-
plantagao, a consideragao das dificuldades enfrentadas, o estu-
do das alternativas propostas e, sobretudo, a avaliagao dos pri-
meiros resultados constituem focos de particular relevancia na
busca de alternativas para a (re)configuragdo até mesmo da pré-
pria crise da satide publica?'.

Estas reflexdes iniciais sobre os 40 anos de ensino da Satide
Coletivano curso de Medicina da UEL, particularmente dos tlti-
mos dez anos de curriculo integrado, sdo de fundamental im-
portancia na identificagao de estratégias que sirvam como subsi-
dios para outras institui¢des que almejam fazer mudancas no
campo da formagao, validar alternativas de ensino para novos
processos de formagao e propor, com legitimidade, no ambito
nacional, principios norteadores para as politicas de formagao
de médicos.

OBJETIVO

Este artigo analisa o enfoque da Satide Coletiva no desenvol-
vimento curricular na graduagdo em Medicina da UEL por meio
das diferentes visdes de gestores, professores e estudantes sobre
o processo de ensino-aprendizagem desenvolvido no curso e
aprofundando a anélise da progressao do conhecimento especi-

fico da area na graduagdo médica.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de um estudo de caso, com
base em entrevistas realizadas com gestores, professores do De-
partamento de Satide Coletiva e um grupo focal de estudantes
do curso de Medicina, considerados estratégicos para o entendi-
mento do processo de ensino e aprendizagem da Satide Coletiva
na graduagao da UEL.

O conceito de “estudo de caso” adotado vem da tradigao de
pesquisa médica e psicoldgica, em que se recorre a andlise minuci-

osa de um caso individual que explica a dindmica e a patologia de
certa doenca. Adaptado dessa tradigdo, o estudo de caso é uma
das principais modalidades de analise das Ciéncias Sociais em Sa-
ude?. O caso estudado é tipicamente o de uma organizagao, que,
neste contexto, foi o curso de Medicina da UEL.

A populacao de estudo incluiu quatro gestores: o coordena-
dor e o vice-coordenador do curso de Medicina, a chefe do De-
partamento de Satide Coletiva e o diretor superintendente do
Hospital Universitario. Também abrangeu quatro professores
identificados como pessoas-chave, sendo estes alguns dos res-
ponsaveis pelas atividades mais diretamente relacionadas com a
area de Satide Coletiva e com intensa participagdo no curso. Fi-
nalmente, foi constituido um grupo focal com cinco estudantes
de todas as séries do curso, exceto da primeira, também
identificados como pessoas-chave, entre eles a atual presidente
do Centro Académico Samuel Pessoa (Casp).

Foi utilizado um questionario semi-estruturado para as en-
trevistas individuais com os gestores e professores selecionados,
desenvolvido por meio de algumas questdes norteadoras que
tiveram trés objetivos:

1. Conhecer o projeto pedagégico do curso de Medicina da
UEL em seu processo de constituicdo, seus principios fun-
damentais, suas diretrizes e seus mecanismos de
sustentacao.

2. Delinear o papel dos médulos mais diretamente relaciona-
dos com a Satde Coletiva no conjunto do curso, buscando
apreender seu significado no processo de formagao dos
médicos.

3. Caracterizar o perfil da drea de conhecimento da Satide Co-
letiva em suas dimensdes estruturais, curriculares e peda-
gogicas, buscando apreender seus objetivos e sentidos.

Em relagdo aos estudantes, foi utilizada a técnica de grupo fo-
cal, que consistiu numa entrevista em grupo baseada em algu-
mas perguntas norteadoras para a discussao, as quais envolve-
ram a percepgao dos estudantes nas varias atividades de ensi-
no-aprendizagem desenvolvidas ao longo do curso sobre a area
de conhecimento da Satde Coletiva. Além disso, recupera-
ram-se todos os resultados dos testes de progresso dos estudan-
tes de Medicina realizados desde o seu inicio no curso, referentes
as questoes especificas de Satide Coletiva.

Portanto, a pesquisa foi feita com base na analise documental
enas entrevistas com os referidos personagens a partir de trés ei-
xos de investigagao:

1. A Satide Coletiva no contexto do curso médico.

2. A compreensdo da Satide Coletiva.

3. As dimensodes de funcionamento da Satide Coletiva.
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Aandlise desses dados se pautou pelo estabelecimento de catego-
rias que emergiram da analise do discurso, isto €, pelo mapea-
mento e organizagao das unidades de significado. Com base no
posicionamento dos sujeitos, foi possivel estabelecer e confrontar,
em cada eixo, diferentes dimensdes da Satide Coletiva: o curriculo
planejado, o vivido e o analisado. Mais do que a mera compilacdo
ou descrigao dos dados coletados, o que se pretendeu foi a recons-
trucdo dos focos de sentido (pontos de consenso e tensdo, modos
de trabalho e dindmicas de intervengao, expectativas e frentes de
mudanga) inerentes a rede discursiva, aspectos que, com certeza,

podem traduzir a realidade em cada instituigao.

Bioética e coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina através do Parecer n®
002/06, tendo-se esclarecido a todos os participantes os objeti-
vos gerais do estudo e assegurado o sigilo das informagdes pres-
tadas. Nao houve qualquer conflito de interesse dos autores.

O grupo focal dos estudantes de Medicina foi realizado no
Laboratério de Préticas Profissionais do Curso de Medicina da
UEL, com a participacdo do moderador da discussao do grupo,
além de duas observadoras.

Apreparacio e a execugdo das entrevistas individuais foram re-
alizadas por um tnico entrevistador, gravadas e transcritas, o que
viabilizou a andlise dos dados utilizando-se a técnica de andlise de
contetido® por meio da triangulagdo metodolégica®, na qual se
empregam muiltiplos meios de pesquisa para analisar o problema.

Esta metodologia é fundamental para verificar a propriedade
das interpretagdes originadas a partir dos dados qualitativos co-
letados. A utilizacdo desta estratégia na proposta de triangula-
¢ao garante maior validade dos dados, pois os problemas e limi-
tagdes de determinado método podem ser compensados pelo
uso de outros métodos. Desta forma, as falas dos atores devem
ser contextualizadas para que seja possivel esclarecer e aprofun-
dar alguns aspectos da realidade analisada®.

A anélise documental do ensino da Satide Coletiva na gradu-
acdo em Medicina da UEL se concentrou nos principais textos le-
gais que dizem respeito ao projeto pedagégico do curso. Trata-se
de algumas resolugdes das instancias de deliberacdo mais im-
portantes da Universidade, que refletem “os consensos construi-
dos aolongo dos tltimos anos em torno das inovagdes estrutura-
is e metodoldgicas aprovadas em 1997 e implantadas no decor-
rer dos tltimos 10 anos, de um curso que comemora em 2007, 40
anos de pleno funcionamento”?.

Além destes, analisaram-se os documentos produzidos pelos
modulos relacionados com as tematicas da Saude Coletiva, os

relatérios de avaliagao desses modulos e os resultados dos testes
de progresso da Medicina referentes ao periodo de 1998 a 2006,
que forneceram subsidios para a avaliagdo do desempenho dos
estudantes na drea de Satide Coletiva especificamente. Todo esse
material ajudou a compor a histéria do curriculo atual do curso
de Medicina da UEL.

RESULTADOS

Analisar as percepgdes dos professores, dos estudantes e dos
gestores do curso pressupde captar os diferentes olhares desses
sujeitos sobre as vérias caracteristicas deste campo de saber e de

praticas no curso de Medicina da instituigao.

O professor e o ensino em Satide Coletiva na UEL

Dos quatro professores entrevistados, um é homem e atua
desde a criacao da drea de Satide Coletiva ha 37 anos em Londri-
na; os demais sdo mulheres que trabalham como docentes na
institui¢do ha mais de dez anos. Os quatro professores tém con-
trato em regime de tempo integral e dedicacao exclusiva ao ensi-
no, a pesquisa ou a extensao, sendo dois doutores e duas mestras
em Satide Coletiva.

Nos relatos, registrou-se que os professores de Satide Coleti-
va iniciaram suas atividades académicas em Londrina em 1969 e
no ano seguinte se instalaram no Departamento de Medicina
Preventiva, Higiene e Medicina do Trabalho da Faculdade de
Medicina do Norte do Parana. Apés concurso para docente, fo-
ram contratados o professor Nelson Rodrigues dos Santos como
chefe do Departamento e os professores Darli Anténio Soares e
Maria Cristina Romariz Duarte.

Aproposta original dos professores era desenvolver uma me-
dicina integral, associando a medicina preventiva com a clinica
por meio da organizacdo da atencdo primdria a satide. No se-
gundo semestre de 1970, o trabalho pratico se iniciou no primei-
ro Posto de Satide Periférico, na Vila da Fraternidade, que pas-
sou a desenvolver ndo apenas a¢des de promogao de satde e
prevencao de doencas, como também atencdo basica de satide,
sempre com a participagdo dos estudantes de Medicina desde a
primeira turma do curso.

O objetivo dos professores, naquele momento inicial, era provo-
car alteragdes no ensino médico e na organizacao dos servicos de
satide nos niveis municipal e estadual, colaborando, assim, para
mudancas em nivel nacional. As estratégias utilizadas foram o de-
senvolvimento de trabalhos praticos ao lado de reflexdes tedricas,
procurando evitar o teoricismo, como também o desenvolvimento
de atividades de forma integrada, para evitar o isolacionismo por
meio de articulagdes internas e externas a Universidade.
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Nestes quase 38 anos de trabalho, os professores assumiram
diferentes inser¢oes institucionais. Em 1972, iniciou-se a area de
Satde Coletiva, como Departamento de Medicina Preventiva,
que logo depois passou a ter outra denominagdo: Departamento
de Medicina Geral e Satide Comunitaria. A partir de 1977, pas-
sou a se chamar Setor de Satide Comunitéaria do Departamento

Materno-Infantil e Satide Comunitéria (Misc) e, finalmente em
2002, Departamento de Satde Coletiva (Desc).

Na evolugao histérica da 4rea de Satdde Coletiva da UEL, é
possivel identificar algumas caracteristicas marcantes e comuns
ao longo de sua trajetéria politico-institucional:

QUADRO 1
Evolucao histérica da area de Satide Coletiva da UEL, 1969-2006.
Ano Evolucao historica
1969 a 1971 Implantagdo de um campo de saber e pratica inovadora em Londrina
1972 a 1976 Consolidagao e desenvolvimento institucional da Satide Comunitaria
1977 a 1981 Desenvolvimento extra-institucional em nivel local em Londrina
1982 a 1986 Desenvolvimento extra-institucional em nivel regional no estado do Parana
1987 21990 Retomada do desenvolvimento institucional na UEL e criagdo do Ntcleo de Estudos de Satide Coletiva
a
(Nesco) e do Mestrado em Saude Coletiva
1991 2 1993 Implantag¢do do novo modelo de educagdo dos profissionais de satide (UNI) no Centro de Ciéncias da
a
Satude da UEL
1994 2 2000 Processo de consolidagao do novo modelo de educagdo dos profissionais de satide associado a
a
construgado de um novo modelo de atencédo a satide
2001 a 2002 Mudanga institucional com a criagdo do Departamento de Satide Coletiva
2003 a 2006 Implantacao efetiva do Departamento de Satide Coletiva na UEL

De 1977 a 1986, os professores tiveram um papel fundamental
no inicio do processo de implantagdo das Unidades Basicas de
Satide em Londrina e desempenharam importante funcdo no
desenvolvimento da proposta e das primeiras experiéncias, que
foram se disseminando por toda a regido. Este fato histérico
deve ser destacado na trajetdria dos professores, pois, de certa
forma, mudou a politica de satide no estado do Parana.

Os professores orientavam suas praticas académicas e politi-
cas por um referencial metodolégico, nem sempre claramente
explicitado. No entanto, o marco tedrico adotado serviu, em lar-
gamedida, para auxiliar na sobrevivéncia institucional e no cres-
cimento politico do grupo, que era muito reduzido em seu inicio,
com menos de dez docentes.

Como realidade concreta, as caracteristicas do trabalho de-
senvolvido pelos docentes em Londrina ndo permitem um niti-
do enquadramento em qualquer das classificagdes propostas na
area de Satide Coletiva. Em outras palavras, ndo se enquadram
formalmente no modelo minimo legal, ou no modelo liberal ou

no modelo racionalizador desenvolvido pelo Peses?. Igualmen-

te, ndo se adaptam a propostas preventivistas, racionalizadoras

ou tedrico-criticas.

Os professores da Satide Coletiva da UEL estabeleceram, ao
longo do tempo, um consenso em torno da finalidade de contri-
buir para o processo de transformacao das institui¢des de ensino
e de atencdo a saude, visando a construc¢ao de um sistema social
mais justo e inclusivo, por meio de mudangas nas formas de
organizacdo e nas praticas e resultados das mesmas.

Desde 1998, no novo curriculo integrado de Medicina, os do-
centes do Departamento de Satide Coletiva passaram a atuar
mais intensamente em quatro médulos do curso, que, somados,
representam 5% da carga horaria total do curso:

B Abrangéncia das A¢des de Satide, médulo transversal de quatro
semanas que encerra a primeira série dos estudantes do curso e
tem por objetivos conhecer as relagdes entre a satide e a organi-
zagao social, as disposi¢des legais que orientam o desenvolvi-
mento do Sistema Unico de Satide (SUS), analisar as contribui-
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¢oes da Epidemiologia para a compreensao dos processos da sa-

tde e da doenga, além de reconhecer as modalidades e condici-

onantes que existem na organizagdo da atengdo a satide?.

® Praticas de Interagdo Ensino, Servico e Comunidade I, médulo
longitudinal desenvolvido ao longo de toda a primeira série, as
quartas-feiras a tarde, que pretende que os estudantes vivenciem
diferentes praticas do cuidado em satide aos pacientes cadastra-
dos nas dez Unidades Bésicas de Satde selecionadas, com base
na observagdo das condigdes de vida da populagdo do territério,
no enfoque da Satide da Familia e com a construgao de parcerias
que respondam as necessidades de satide dos usudrios®.

B Doengas Resultantes da Agressdao ao Meio Ambiente, médu-
lo transversal de quatro semanas que inicia a segunda série
do curso e tem por objetivo capacitar o estudante a reconhe-
cer o impacto de alteragdes ecoldgicas, diretas ou indiretas,
sobre a satide humana, decorrentes da interagao entre os gru-
pos sociais e destes com a natureza®.

B Préticas de Interacdo Ensino, Servi¢o e Comunidade II, mé-
dulo longitudinal desenvolvido ao longo da segunda série do
curso, que tem por objetivo conhecer o sistema local de satide
e as atividades em primeiro nivel de atengdo no municipio de
Londrina, avaliando o desenvolvimento de uma das agdes
programaticas da Unidade Basica de Satude®.

No internato médico, que se desenvolve nos tltimos dois
anos do curso, com 24 meses de duragao a partir da quinta série,
néo existe uma atuagao especifica dos docentes da Satide Coleti-
va como preceptores em nenhum dos 35 estdgios supervisiona-
dos. No entanto, muitas outras préticas de Satide Coletiva sao
desenvolvidas nesta importante fase de formagéao dos estudan-

tes, como apontam as Diretrizes Curriculares Nacionais.

O estudante e a aprendizagem em Satide Coletiva na UEL

Neste corpo de analise, destacaram-se algumas discussdes que
pareceram mais significativas no grupo focal dos estudantes.

Quando perguntada ao grupo sua opinido acerca da Satide
Coletiva no curso, uma estudante enfatizou a necessidade de
abordar, nos médulos voltados para a pratica, problemas mais
concretos relacionados a profissio médica que pudessem esti-
mular os estudantes a procurarem esta area em sua especializa-
¢ao pos-graduada.

Durante o debate sobre onde foram trabalhadas mais intensa-
mente as praticas de Satide Coletiva ao longo do curso, o grupo
pareceu ter dificuldade em identificar os “contetidos” da Satide
Coletiva nos médulos em que eles de fato acontecem. Citam o
Centro Académico, entre outros, como espaco de aprendizagem
sobre o SUS.

Apresentam também uma visdo de que o Pronto Socorro do
Hospital Universitario lota porque a Satide Coletiva ndo cum-
priu o seu papel antes do internato médico, orientando a popula-
¢do sobre as diferencas entre a Aten¢do Bésica, Secundaria e o
Hospital Terciario, que acaba virando um “postao”.

O modelo curricular do curso de Medicina foi apontado por
todos como sendo centrado no estudante. No entanto, foi con-
senso que os instrutores de pratica dos médulos de interagdo
Ensino, Servi¢o e Comunidade tém significativo papel no suces-
s0 ou no fracasso da atuacdo dos grupos multiprofissionais nos
territérios de suas respectivas Unidades Basicas de Satde.

Nas discussdes que acontecem nos grupos tutoriais ao longo
do curso, muitos tutores abortam os contetidos de Satide Coleti-
va ou ndo problematizam adequadamente as discussdes dos
problemas de papel quando estes sao trazidos da realidade, co-
mentario de um dos internos presentes no grupo focal.

Outro aspecto apontado pelos estudantes é a desvalorizacao
da Satde Coletiva pelos veteranos do curso em relagdo aos ca-
louros. Isso contribui com uma visdo negativa da drea, que, por
outro lado, é muito valorizada nos congressos de educagao mé-
dica e em outros eventos dos quais os estudantes participam du-
rante a graduagao e que interferem positivamente na construcao
de sua visdo acerca da area, no final do curso.

Quando questionados sobre como obter maior inser¢ao do es-
tudante no processo de trabalho das equipes de Satide da Familia,
todos se referiram ao médulo de Préticas de Interagdo, Ensino, Ser-
vigo e Comunidade 1 (PIN), desenvolvido em conjunto nas primei-
ras séries dos cursos de Medicina e Enfermagem da UEL. Todos ar-
gumentaram sobre a relevancia dos problemas estudados, a acolhi-
da das equipes das Unidades Basicas de Satide e o papel atribuido
aos estudantes, entre outros aspectos. Ao final, uma estudante lan-
¢ou uma sintese acolhida pelo grupo: a Satide Coletiva é o PIN.

Sobre o trabalho multiprofissional realizado especialmente
na relagdo entre os estudantes de Medicina e Enfermagem, foi
destacada a importancia do instrutor na construgao da ponte en-
tre eles. E interessante observar que o grupo refere o papel ativo
do estudante, viabilizado pelo curriculo, mas contraditoriamen-
te credita ao instrutor as parcerias construidas, a dindmica do
grupo, a explicacdo sobre a importancia do SUS. Referem-se ao
instrutor como o responsavel pela efetivagao das agdes e ndo va-
lorizam seu préprio papel na constituicdo da equipe académica
de satide que, inclusive, ird atuar por dois anos consecutivos
naquele mesmo bairro da cidade de Londrina.

Quanto a questdo da avaliagdo, segundo os estudantes, esta
centrada no professor-instrutor e circula entre o cognitivo e o ati-
tudinal na primeira série do curso, mas depois os estudantes s6
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referiram o cognitivo. Destacou-se a falta de devolutiva dos ins-
trutores, gerando um grande debate sobre o conceito de avalia-
¢do. Alguns defendem que ela é parte do processo de ensi-
no-aprendizagem e deve ser continua e permanente, incluindo
as relagdes que se estabelecem com a equipe e 0s usudrios como
parte desse processo. Outros, ao afirmarem que a matéria dada
deve ser avaliada no final do médulo, porque o estudante “s6
corre atrds quando é cobrado”, demonstram certa confusdo
entre o que seja avaliagdo cognitiva e formativa.

Em sintese, ndo houve consenso em alguns assuntos, cada
um deu sua opinido, e os resultados obtidos sugerem que as in-
formagoes obtidas foram suficientes para a caracterizagao de um
olhar importante do processo de formacao do profissional médi-
co, na perspectiva da aprendizagem da Satide Coletiva.

Avaliacao dos Testes de Progresso da Satide Coletiva

O processo de avaliagdo do desempenho dos estudantes do
curso de Medicina da UEL pode ser inicialmente estimulado por
um projeto de pesquisa desenvolvido pela Comissdo Interinstitu-
cional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), carac-
terizado como um estudo multicéntrico e chamado de Estudo de
Coorte (avaliacdo dos formandos), realizado no inicio de 1996 por
meio do Teste de Qualificagdo Cognitivo Inicial (TQCI) e, no final
de 1997, pelo Teste de Qualificacdo Cognitivo Final (TQCF) que
contou com a participagdo de 42 escolas médicas brasileiras.

A pesquisa desenvolvida pela Cinaem foi muito importante
para Londrina, pois os estudantes que participaram da investi-
gagdo integravam a tltima turma do curso tradicional de Medi-

cina, anterior a reforma curricular introduzida em 1998. Os re-
sultados de seu desempenho mostraram que a média de 48% de
acertos foi discretamente superior a nacional (43%) no teste inici-
al, mantendo-se superior a de seus colegas no final, com 55%,
sendo que a propor¢ao média de acertos na area especifica de Sa-
ude Coletiva para o Brasil foi de 51%?5.

O estudo evidenciou, por um lado, que o desempenho cogni-
tivo médio dos nossos estudantes em comparagdo com as outras
escolas médicas brasileiras era bom. No entanto, constatou-se
uma auséncia de tradigdo e, conseqiientemente, de estrutura
para a avaliacdo de conhecimentos aplicados, habilidades e ati-
tudes, sendo que o curso da UELnao aplicou a Ficha Estruturada
de Avaliagdo Pratica proposta pela Cinaem?.

Diante desta realidade, a Comissao de Avalia¢do, o Colegiado
do Curso de Medicina e a Dire¢do do Centro de Ciéncias da Sau-
de da UEL, liderados pelo professor Kazuhiro Ito, decidiram
aplicar, em 1998, o primeiro Teste de Progresso da Medicina
(TPMed)? a todos os estudantes da primeira a sexta série do cur-
so. Essas questdes do TPMed constituiram o Teste de Qualifica-
¢ao Cognitivo Inicial da Cinaem, aplicado em 1996 apenas aos
internos da quinta série na UEL. Além disso, introduziram a
avaliagdo de habilidades clinicas por exame objetivo estrutura-
do em estagdes, com emprego de pacientes padronizados®, ten-
dosidorealizadas, ao longo dos dez anos de curriculo integrado,
mais de 50 Osces (Objective Structured Clinical Examination)
adaptadas ao nosso contexto.

Os resultados dos testes de progresso da Satide Coletiva reali-
zados de 1998 a 2006 estao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1
Percentuais médios de testes respondidos corretamente em Satide Coletiva por ocasido dos Testes de Progresso
do Curso de Medicina da UEL de 1998 a 2006

Ano 12 série 2% série 3% série 42 série 5% série 6° série
1998 42,9 37,6 49,1 51,5 41,9 48,0
1999/1 13,6 23,4 25,6 40,6 36,1 32,3
1999/2 25,4 40,0 41,7 41,7 42,2 58,8
2002 39,2 484 53,1 53,1 51,9 63,8
2003 52,9 61,6 60,7 64,9 65,3 74,0
2004 48,1 66,6 64,5 64,8 69,0 72,6
2005 41,6 49,1 46,6 47,0 51,0 59,1
2006 46,2 46,9 48,1 49,1 54,4 60,3
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Em 1998, a média da quarta série ndo apresentou diferenca es-
tatisticamente significante em relagao a terceira e a sexta séries,
mas foi estatisticamente maior do que a quinta série, e a média
da sexta série nao diferiu da primeira série. Em 2002, a primeira e
a sexta séries diferiram de todas as demais, mas a segunda, a ter-
ceira, a quarta e a quinta séries ndo foram diferentes entre si. O

melhor desempenho dos estudantes foi obtido no teste realizado

em 2003, fato que, aliado aos mais de 50% de acerto dos calouros,
sugere que as questdes apresentaram baixo grau de dificulda-
de®, o que se repete de certa forma em 2004. Em 2005, verifica-se
uma pequena queda na terceira série, e em 2006 mantém-se o pa-
drao de crescimento no teste elaborado e realizado em conjunto
com outras dez escolas médicas brasileiras articuladas entre si

com o apoio da Abem.

FIGURA 1
Curvas de crescimento cognitivo dos Testes de Progresso do Curso de Medicina da UEL aplicados de 1998 a 2006.
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Como os distintos testes ndo foram elaborados seguindo um
mesmo critério e com igual grau de dificuldade, eles medem co-
nhecimentos diferentes, ou seja, ndo existe uma clara tendéncia
em rela¢do ao desempenho dos estudantes na drea de Satide Cole-
tiva. Os diferentes niveis de adesdao dos estudantes ao teste, as
magnitudes dos crescimentos cognitivos e os tipos de crescimento
das curvas dos oito testes realizados demonstram variagdes nem
sempre muito faceis de explicar. Apés alguns anos de estudos so-
bre o teste de progresso em Londrina, aprendeu-se que a andlise
estatistica que pode ser feita é apenas comparar o desempenho
dos estudantes nas diferentes séries em um mesmo teste, mas nao

se pode fazer uma comparagdo entre os diferentes testes.

O gestor e 0 ensino em Satide Coletiva na UEL

Os quatro gestores entrevistados ocupam seus cargos hd mais
de um ano, tendo trajetérias profissionais variadas: trés possu-
em muita experiéncia administrativa e um vivencia sua primeira
oportunidade de gestao. As atuais estruturas formais de gestao
académica e administrativa do curso de Medicina da UEL sao

constituidas por um Colegiado Pleno de 96 professores, que ele-
gem uma Comissao Executiva de oito membros, sendo que os
estudantes indicam trés representantes, o que totaliza 11

pessoas.

No curso de Medicina da UEL, diferentemente de outros cur-
sos de graduagdo, existem quatro comissdes de apoio: Avalia-
¢ao, Educagdo Permanente Docente, Apoio Psicopedagdgico do
Docente e Discente, e Acompanhamento Curricular. Cada uma
delas é constituida por cinco docentes indicados pelos departa-
mentos envolvidos com o curso e um estudante indicado pelo
Centro Académico Samuel Pessoa. Elas assessoram a Comissao

Executiva e trabalham junto com seus membros.

A gestao do curso é assumida em grande parte pelo Colegia-
do de Medicina, que vem consolidando uma infra-estrutura de
apoio aimplementagao das mudancas curriculares. Atualmente,
os departamentos e a diregao do Centro de Ciéncias da Satde
tém acompanhado o processo sem direcionalidade. O coordena-
dor do curso tem assento no Conselho do Centro de Ciéncias da
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Satide e na Camara de Graduagéo, que é uma das Camaras do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade.
Todos os entrevistados apontaram a atuagdo dos docentes de
Satde Coletiva em Londrina como muito intensa e responsavel,
porém se avancou pouco na discussao da integralidade do curri-
culo como ferramenta para a operacionalizagdo de inovagoes
curriculares que pudessem ajudar a responder questdes como: o
que é de fato integracgao curricular para além da integracao disci-
plinar nas metodologias ativas? Como integrar os saberes dos
diferentes contetidos com suas respectivas habilidades na
perspectiva da integralidade no atendimento ao paciente?

CONSIDERACOES FINAIS

Os docentes do Departamento de Satide Coletiva sempre ti-
veram uma participagdo de vanguarda nos processos de mu-
danca no curso de Medicina da UEL. Associado a uma busca de
estreita articulagdo com os docentes das dreas clinicas e cirtrgi-
cas, isto contribuiu muito para que pudessem desempenhar um
papel de lideranca ao longo dos 40 anos do curso de Medicina,
em especial nos tltimos dez anos do curriculo integrado.

Existe em Londrina uma concepgéo prépria de Satade Coleti-
va que em muito determinou essa situagdo, além de muita habi-
lidade politica desses docentes, que nunca seisolaram, apesar de
todas as diferengas de concepgao de Medicina, de politicas de sa-
tde ou de divergéncias ideoldgicas sobre a politica nacional.
Pelo contrério, eles tiveram sempre uma atitude gregéaria, preo-
cupados em tomar parte das lutas comuns a todos, participando
da criacdo do Sindicato dos Professores e se envolvendo com os
clinicos e cirurgides nas questoes referentes ao Hospital Univer-
sitdrio, cujo diretor superintendente, reeleito, é, inclusive, um
dos docentes do Departamento de Satide Coletiva.

Os estudantes reconhecem a presenga e o desenvolvimento
pouco convencional da area de Satide Coletiva, uma vez que ndo
existem disciplinas no curriculo do curso e, sim, médulos inter-
disciplinares, trabalho multiprofissional com praticas nas Uni-
dades Basicas de Satide desde o primeiro ano, o que tem possibi-
litado uma participagdo mais ativa dos alunos e a realizagdo de
mudangas mais consistentes, com maior sustentagdo ao longo
do tempo, apesar das dificuldades e instabilidades politicas que
afligiram o curso nesta trajetéria e da dependéncia do professor
referida no grupo focal.

Uma das principais caracteristicas deste curriculo se traduz no
grande esforgo em tomar a realidade dos servigos de satide de Lon-
drina como eixo articulador do ensino em Satide Coletiva para for-
mar, assim, médicos conhecedores da realidade e potencialmente
mais comprometidos com a solugao dos problemas da populagao.
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