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RESUMO

Introdugdo: A salude coletiva, campo de saberes e praticas sobre
0 processo saude-doenca-cuidado, leva as graduacoes em salde
questdes tedrico-metodoldgicas e tecnologias de intervencdes ao
exercicio profissional. Historicamente, posiciona-se a margem do
projeto politico-pedagégico da formag&o em saude, particularmente
meédica, de modelo biologizante e hospitalocéntrico. De acordo
com a Constituicao de 1988, Saude é um Direito Social e o Sistema
de Saude, publico e universal. Surgem formulacbes as politicas
educacionais e saude. E competéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS) ordenar a formagédo de recursos humanos. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para as graduacoes em saude apontam perfis
profissionais voltados as necessidades de salde da populacéo,
exigindo novas metodologias de ensino-aprendizagem e cenarios
de praticas pedagdgicas. Nessa perspectiva, o ensino da salde
coletiva emerge com importancia singular. Relato de Experiéncia:
A salde coletiva na Medicina da Faculdade de Medicina do ABC
era grade de disciplinas basicas do 2° ano. Um novo curriculo
modifica essa insercdo. Até 2013, disciplina anual, em 3 mdédulos:
epidemiologia, bioestatistica e politicas e organizacéo de servigos
de saude. Temas de ciéncias sociais e humanas desenvolviam-se
no 1° ano, médulo interdisciplinar Bases do Exercicio Profissional.
A grande concentracdo, nesse periodo, das disciplinas de
morfologia e fisiologia, aproximacdes incipientes nos servigcos de
saude e baixa exposicédo aos problemas de adoecimento e cuidado
da populacao desafiavam o ensino-aprendizagem da saude coletiva.
Conclusao: Desenvolveram-se estratégias pedagogicas que
superassem esse contexto, propiciando experiéncias cognitivas e
habilidades psicomotoras favoraveis a apreensao dos contetidos da
saude coletiva. Resultados positivos do exame recente do Conselho
Regional de Medicina fortalecem essas iniciativas pedagégicas.

Palavras-chave: educacao médica; saude publica; curriculo; ensino.
Recebido em: 24/06/2015

Revisado em: 28/09/2015
Aprovado em: 04/10/2015

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i3.820

ABSTRACT

Introduction: Collective health, a field of knowledge and practices
concerning health, iliness and care, introduces medicine students
to methodological and theoretical issues and intervention
technologies for professional practice. Historically, collective
health occupies a subordinate position within the political and
pedagogical project which orients health education. This project is
hospital-centered and emphasizes biological themes. According
to the Brazilian’s 1988 Constitution, health is a social right and
the Health System is public and universal. New educational and
health policies were then formulated. It is the role of Unified Health
System to organize the training of human resources. The National
Curriculum Guidelines for health undergraduate courses point to
professional profiles which can meet population’s health needs.
This requires new teaching methodologies and scenarios for
pedagogical practices. From this view, the collective health
teaching becomes very important. Experience report: Collective
health in the Medical course at ABC Medical School was one of
the basic disciplines for second year students. A new curriculum
changed this. Until 2013, it was an annual discipline in three
modules: epidemiology, biostatistics and policies and organization
of health services. During the first year, themes of social and human
sciences were approached as part of Professional Practices Basis.
But the teaching of collective health faces several challenges:
the great concentration, during this period, of Morphology and
Physiology subjects, few contacts with health services and
problems concerning illness and care. Conclusion: To solve this,
new pedagogical strategies were developed, providing cognitive
experiences and skills suitable to learning collective health subject
matters. Positive results showed in recent Regional Medical
Council examination supports these pedagogical strategies.
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INTRODUGAO

A formagio profissional constitui um tema importante e sempre
atual que é preocupagdo constante entre educadores, pesquisa-
dores e formuladores de politicas educacionais. Seja qual for a
area do conhecimento e da sua aplicabilidade, formar ou, melhor
dizendo, disponibilizar profissionais para o mundo do trabalho
¢ uma tarefa nada facil, que exige sistematiza¢do, didlogo com a
realidade, incorporagdo de tecnologias, problematizacdo, entre
tantas outras dimensdes, que envolvem um complexo campo
cientifico, técnico e social'.

Ao tomarmos essas consideragdes iniciais para a formagdo
do profissional de saude, essa complexidade se torna exponen-
cialmente maior pelo fato de estarmos lidando com processos e
praticas sociais e institucionais externos ao sistema educacional
propriamente dito, isto é, vamos ao encontro do universo dos
serviqos e sistemas de saude, que tem, entre outras caracteristicas
fortes, uma dimensao politica em constante tensdo no cotidiano
das praticas profissionais e dos modos de vida'2.

O médico e a formagdo médica se destacam, nesse cendrio, pela
sua centralidade histérica no saber e no saber-fazer do processo
saude-doenca-cuidado, relacionados com as determinagdes das
relacdes Estado, sociedade e mercado®’.

Nesse sentido, perguntas como “a formagao médica tecnicista
e centrada no hospital especializado é deformadora?”, “que mé-

» <«

dicos devemos formar?”, “os médicos sabem cuidar dos proble-
mas de saude da populacdo?”, “a pratica médica se volta para os
interesses da popula¢do?”, “o modelo de ensino favorece ao fu-
turo médico um entendimento sobre o seu papel social?”, entre
outras questdes, geram correntes de pensamento e movimentos
politico-sociais que, de fora e de dentro, articulam-se com pro-
blemas politico-pedagdgicos nos varios movimentos de reforma
do ensino médico, que tem tomado corpo doutrindrio a partir das
primeiras décadas do Século XX*°.

E nessa perspectiva que se insere a reflexdo sobre o ensino da
saude coletiva na formagdo médica no Brasil, que toma corpo a
partir dos finais dos anos 1970, no contexto do movimento da
reforma sanitdria brasileira, influenciado e influenciando os
Departamentos de Medicina Preventiva e Social das Faculdades
de Medicina (outras denominagdes para a drea podem ser encon-
tradas, como, por exemplo, Saude da Coletividade, adotada pela
Faculdade de Medicina do ABC - FMABC) e demais grupos de
docentes proximos a esse campo®.

A satde coletiva, como campo de saberes e praticas sobre os
processos de saude-doenca-cuidado, tem levado a area de edu-
cagao médica, como também as demais dreas da graduagdo em
saude, aportes tedricos, metodoldgicos e tecnologias de in-
terven¢des fundamentais para a iniciagao e exercicio profis-
sional, trazendo para os espacos de ensino-aprendizagens a
identificagdo e problematizagdo da realidade social que de-
termina processos de adoecimento, cuidado e morte da po-
pulagdo, através de suas disciplinas fundantes: epidemiologia,
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ciéncias sociais e humanas e politicas, gestdo, planejamento e
avaliagdo em saide®.

Portanto, a saude coletiva dirige-se a um outro polo da forma-
¢do profissional do médico, isto ¢, trata do aspecto coletivo da
saude, do adoecimento e das formas de cuidado, sejam eles ins-
titucionais ou ndo. Essa perspectiva de abordagem tem sido,
historicamente, colocada a margem do projeto politico-pedagdgico
hegemonico da formagdo médica, muitas vezes em tensdo e em
disputa com este, repercutindo na estruturacgdo e distribuicao da
carga hordria na grade curricular, nas inser¢des institucionais, na
busca de estratégias educacionais extra-muro da Escola médica,
na aceitagao dos proprios alunos, entre outros”®.

Com a Constituigdo brasileira de 1988, na qual a Saude é um
Direito Social e o sistema de saude é publico e universal, novos
cendrios despontam nas formulagdes das politicas educacionais
e de satde, especialmente porque é constitucional a competéncia
do Sistema Unico de Satide (SUS) em ordenar a formagio de re-
cursos humanos. Isso abre novas possibilidades®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 para to-
das as graduagdes em saude resultam desse novo cendrio, pois
apontam para que os perfis profissionais estejam voltados para o
atendimento das necessidades sociais e de saude da populagao,
repercutindo nas metodologias de ensino-aprendizagem e nos
cenarios de praticas. Nessa perspectiva, o hospital ndo é o centro
formador e a multidisciplinaridade e a inser¢ao nos servigos e es-
pagos mais capilares da realidade social da populagdo se tornam
centrais na organizagdo do projeto politico-pedagogico dos cur-
sos de graduagdo®.

Hoje, na Medicina, estamos com a nova DCN, de 2014, que
aprofunda e qualifica a anterior, reforgando os eixos da integrali-
dade, gestao da clinica, cuidado, e atengdo primdria a saide como
fundamentais na estruturagdo do curriculo. Esse cendrio coloca a
satde coletiva em posi¢do favoravel, ndo, é certo, de supremacia,
mas de cogestora do novo projeto politico-pedagogico da forma-

¢do médica (e de outros cursos da area da saude também)'’.

RELATO DE EXPERIENCIA

O ensino da saude coletiva na FMABC

As consideragoes acima contextualizam e também determinam
a inser¢do e o ensino da satde coletiva no curso de Medicina da
FMABC. De fato, é preciso ndo esquecer as especificidades pro-
prias dessa Instituicdo de Ensino Superior: privada, de inser¢ao
regional e sem servigos hospitalares proprios, entre outras.

A tematica da Saude Coletiva faz parte do Curriculo da FMABC
desde 1969. A principio, com apenas 60 horas/aula no ano, era
chamada de Medicina Preventiva e ministrada apenas no 1° ano
do curso de Medicina. Sua carga hordria cresceu gradativamente
e em 1972, com 450 horas/ano, é ministrada nos trés primeiros

anos de curso. Nesse mesmo ano, chama a atengéo a presenga do
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Ensino de Saude Coletiva na formagdo médica

conteudo em Educagiao Médica, com 120 horas/aula. A partir de
1972, a carga hordria da disciplina tem redugao, passando a ser
denominada de Satde Coletiva. Em 1979, restringe-se ao 2° ano
do curso médico.

Em 1989, ocorre, na disciplina, um processo de reorganizagao
com os mddulos de epidemiologia, bioestatistica e politicas e or-
ganizagdo de servicos de saude, sempre no 2° ano do curso de
Medicina, mas com algumas inser¢des no 1° ano, inicialmente,
como ciéncias sociais aplicadas a satde.

Entre 2000 e 2002, desenvolve contetidos de saude coletiva no
5° ano de Medicina, como parte do estagio de clinica médica no
Centro de Satde-Escola de Capuava.

A satde coletiva no curso de Medicina da FMABC fazia parte,
até 2013, da grade curricular das disciplinas basicas, no 2° ano.
Um novo curriculo tem inicio naquele ano e essa distribuigdo é
alterada. Nesse novo desenho hd um desmembramento das duas
grandes areas disciplinares da saude coletiva, isto é, epidemio-
logia/bioestatistica e politicas e organizagdo de servigos de
satide, cada uma com cargas horarias distintas, sendo a primei-
ra nos 2° e 3° anos e a segunda no 4° ano da graduagdo médica
(situagdo que deve ser avaliada e, de alguma forma, comparada
com a experiéncia anterior).

Antes dessa atual reforma, a saide coletiva era uma disciplina
anual, dividida em trés modulos: epidemiologia, bioestatistica e
politicas e organizagdo de servigos de saude. Os temas da area de
ciéncias sociais e humanas faziam parte do 1° ano de Medicina,
no moédulo interdisciplinar Bases do Exercicio Profissional (BEP),
participando além da saude coletiva, propedéutica e psicologia
médica (mdédulo mantido no atual curriculo).

Até aquele momento, um desafio que ja se colocava para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem da saude coletiva dizia respeito a
sua inser¢ao nos primeiros dois anos do curso médico, periodo de
forte concentra¢do de disciplinas de morfologia e fisiologia, em
que os alunos tém aproximagdes incipientes com os servigos de
satde e baixa exposi¢do dos problemas concretos de adoecimento
e cuidado da populagio.

Apreender marcos tedrico-metodoldgicos e desenvolver racioci-
nio descritivo e analitico sobre o fendmeno satide-doenca-cuidado
sdo capacidades complexas que envolvem competéncias cogniti-
vas e habilidades especificas. H4, além disso, as dimensoes
atitudinais das questdes éticas e morais que o cuidado a sad-
de exige. Ensinar essas dimensdes no momento em que a
construg¢ao do saber morfofisioldgico e patoldgico ainda esta
sendo processado, e sem uma inser¢do efetiva nas praticas
de saude, exige um enorme esfor¢o de abstra¢ao, correndo o
risco da disciplina ser demasiadamente tedrica e muito “des-
colada” das atividades académicas do aluno.

Essas questdes trazidas pela inser¢do da saude coletiva no cur-
so médico e as preocupagdes com o ensinar, contribuindo para a
construgdo de um pensamento critico e mais préximo da realida-

de social sobre o fendmeno coletivo da saude, doenga e cuidado,
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fizeram com que estratégias pedagogicas fossem formuladas para
superar esse enquadramento curricular, tais como: visitas aos
servigos de saude, pesquisa de assuntos cotidianos em midias
sobre satde e sistemas de satide, manejo de banco de dados do
Ministério da Satide, acompanhamentos de familias no cuidado a
saude, semindrios, convidados externos, estimulos a participagao
em eventos cientificos da satde coletiva, inser¢des nos projetos de
extensao universitarias, como no PET-Saudde, trabalho de conclu-
sao de disciplina, entre outros.

Uma dessas estratégias que obteve, em geral, bons resultados no
processo de ensino-aprendizagem e que envolveu todos os docentes
da disciplina, mesmo os que nao estavam diretamente responsa-
veis pelos conteudos programaticos, foi o trabalho de conclusdo
de disciplina.

Para essa estratégia, a turma (120 alunos) era dividida em pe-
quenos grupos (mais ou menos, 6 alunos), sob orientagdo de um
docente. Cada docente ficava com 3 a 4 grupos de alunos. Apos
uma exposi¢do e problematiza¢ao sobre o campo da satde coleti-
va e os diferentes temas possiveis para estudar naquele momento,
os grupos definiam os seus trabalhos, pactuados com os orienta-
dores: doengas transmissiveis, doengas e agravos nao transmissi-
veis, a questdo cor na saude, servigos de saude mental, desigual-
dades sociais e satde, urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar,
entre outros.

O periodo para desenvolver esse trabalho era o mesmo da
disciplina, isto é, anual. No final do ano letivo, o grupo entre-
gava o material escrito e o apresentava para uma “banca” de
avaliadores externos (professores da Faculdade e/ou convida-
dos de fora da Institui¢ao que atuam na area em que o tema do
grupo ¢é desenvolvido).

Apesar de uma certa irregularidade no desenvolvimento de al-
guns desses trabalhos, imputada pelos alunos ao tempo destinado
a essa tarefa no conjunto de outras exigéncias disciplinares, essa
experiéncia foi, em geral, considerada positiva. Além do exerci-
cio tedrico-metodologico de desenvolver temas de saude coletiva,
da propria apreensao de construgdo de projetos de pesquisa e de
exercitar a produgdo intelectual e de uma certa “tutoria’, mui-
tos dos trabalhos foram apresentados nas sucessivas edigdes do
Congresso Médico-Universitirio do ABC e em Congressos da
area de Saude Coletiva. Alguns se transformaram em Projeto de
Iniciagio Cientifica.

Algumas dessas estratégias foram consolidadas e a outras nao
se deu continuidade. Entretanto, avaliamos que essas varias ma-
neiras de exercitar e experimentar o processo de ensino da satde
coletiva na graduagdo médica foram, em geral, positivas. A pes-
quisa de Castellanos et al.'?, que visou identificar nos egressos do
curso médico da FMABC a avaliagdo sobre o ensino e a percepgao
arespeito da Atengdo Primdria a Satde, revela que 24,3% dos que
responderam ao questiondrio consideram o que aprenderam com
a saude coletiva na Faculdade como excelente ou bom, principal-
mente no periodo de 1999-2004. Outro dado importante nessa



diregdo é o resultado da prova do Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo, que tem apresentado uma média de acerto alta nas
questoes de saude publica, de acordo com os informes repassados

para a Faculdade.

DISCUSSAO

Pelo o que aqui se expds, percebe-se a complexidade que envol-

ve a dimensdo do ensino da satde coletiva na forma¢ao médica
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(que também podemos extrapolar para os demais cursos), muito
em decorréncia do seu proprio objeto, como também de ensinar
para profissionais conteudos que nao fazem parte do seu nucleo
técnico especifico, num contexto de 16gica hospitalocéntrica.
Esse é o desafio do saber e do saber fazer da docéncia, do ser
professor, que o leva a pensar em possibilidades para superar os
obstaculos a apreensdo do conhecimento, visando, no caso especi-
fico da formagao médica, aproximar o olhar critico desses futuros
profissionais das necessidades sociais e de saide da populacio.
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