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RESUMO
Dos médicos, independentemente da especialidade que exercem, sdo requeridas competéncias para
lidar com as relagoes trabalho-satide-doenga, o que nao tem sido adequadamente contemplado no
curso de graduacio. Buscando aperfeicoar o ensino desse contelido, encontra-se em desenvolvimen-
to, desde 2003, na Faculdade de Medicina da UEMG, com o apoio de duas bolsistas do Programa de
Iniciagio & Docéncia da Fro-Reitoria de Graduacdo, uma proposta de avaliar o programa da discipli-
na Satde do Tiabalhador, com énfase nas estratégias pedagdgicas utilizadas e nos instrumentos de
avaliagdo do desempenho dos alunos. O trabalho foi implementado em etapas, iniciando-se com o
reconhecimento da historia e estrutura da disciplina; revisdo da literatura, enfocando os conceilos e
estratégias de avaliacio aplicadas ao ensino médico e identificacio de experiéncias desenvolvidas em
outros centros. A seguir, foram preparados questionarios, denominados pré e pos-teste, para conhe-
cer a percepgdo e experiéncia prévia dos alunos quanto aos contetidos e alividades da disciplina. Os
questiondrios sdo aplicados sistematicamente no inicio e final do semestre letivo, desde julho de 2003,
Os resultados desse trabalho tém possibilitado melhor adequagdo dos contetidos e metodologias

desenvolvidas, de particular importincia no contexto da reorientagdo curricular da formagao médica.

ABSTRACT
No matter the specialty or placement in the health system, all doctors are expected to have the ability
to deal with the work-health-disease relation, although this subject hasn't been properly taught in
medical schools. Seeking to improve medical education in this sense, the Faculty of Medicine of the
Federal University of Minas Gerais developed a program for evaluating the discipline “occupational
health’, focused on pedagogical strategies and on instruments for evaluation of the students. The
project was implemented in several stages. The first was a review of history and literature focusing the
concepts and evaluation strategies applied to medical education as well as identification of similar
experiences in other schools. Later; questionnaires were prepared for evaluating the students” percep-
tion of this discipline and previous experiences. They were named pre and post-tests. The ltests are
applied systematically in the beginning and in the end of each semester since the second semester of
2003. The resulls of these tests allowed a better adjustment of contents and methodology, of utmost

importance for a curricular reorientation of medical education.
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INTRODUCAO

O ensino médico tem sido objeto de grande debate. Entre
as questdes que alimentam as discussoes, estdo a busca de
sintonia do processo de formagao dos profissionais com as
mudangas no perfil demografico e nosolégico da populagao,
e 0 avango tecnoldégico e no modelo de atengdo vigente no
Sistema Unico de Satdde (SUS). Este cendrio constitui o pano
de fundo no qual as autoras analisam o ensino das relagdes
trabalho-satide-doenca na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Apesar de serem conhecidas e estarem documentadas sob
diferentes formas, desde a antiguidade, as relagdes entre o
trabalho e o processo satide-doenga nos individuos e na po-
pulacdo ndo tém sido contempladas, adequadamente, na for-
macao médical?.

Tradicionalmente, a aten¢do aos problemas de satide rela-
cionados com o trabalho é determinada pelo valor que o tra-
balho e os trabalhadores tém numa dada sociedade. A Medici-
na do Trabalho classica ganhou estatura de especialidade mé-
dica no século 18, com o advento da Revolugao Industrial. A
incorporacdo de novos olhares e metodologias de interven-
¢do, trazidos pela engenharia, toxicologia, ergonomia e higie-
ne industrial, deu origem ao campo da Satde Ocupacional.
Nos anos 1980, no Brasil, instituiu-se o movimento da Satide
do Trabalhador como uma prética multidisciplinar, que valo-
riza a participacdo dos trabalhadores na gestao das questoes
de satide no trabalho e da qualidade de vida, e encontra uma
expressdo particular na rede ptblica de servigos de satide, nos
Programas e Centros de Referéncia em Satide do Trabalha-
dor34,

Este trabalho descreve a opinido de alunos da disciplina
Satde do Trabalhador da Faculdade de Medicina da UFMG
sobre o contetido e a metodologia adotados no curso e apre-
senta sugestdes para seu aperfeicoamento. No seu desenvol-
vimento, contou com a participagdo de duas alunas bolsistas
do Programa de Iniciagdo a Docéncia (PID) da Pré-Reitoria de
Graduacdao da UFMG.

O ENSINO DAS RELACOES TRABALHO-SAUDE-
DOENCA NA FORMACAO MEDICA

Na atualidade, independentemente da especialidade e do
vinculo de trabalho ou nivel de inser¢ao no sistema de saude,
sdo exigidas de todos os médicos competéncias - conhecimen-
tos, habilidades e atitudes - para lidar com as rela¢ées traba-
lho-satde-doenca. No Brasil, a Resolucdo 1.488/98 do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), de 11 de fevereiro de 1998,
estabelece diretrizes quanto aos procedimentos técnicos e éti-
cos a serem cumpridos por todos os médicos que atendem

trabalhadores, seja qual for a sua especialidade. O artigo pri-
meiro prescreve:

Aos médicos que prestam assisténcia médica ao trabalha-
dor, independente de sua especialidade ou local em que atu-
em, cabe:

e [ — assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario mé-

dico e fazer todos os acompanhamentos devidos;

e II — fornecer atestados e pareceres para o afastamento
do trabalho, sempre que necessério, considerando que
0 repouso, o acesso a terapias ou o afastamento de
determinados agentes agressivos faz parte do trata-
mento;

e III — fornecer laudos, pareceres e relatérios de exame
médico e dar encaminhamento, sempre que necessa-
rio, para beneficio do paciente e dentro dos preceitos
éticos, quanto aos dados de diagnostico, prognostico e
tempo previsto para o tratamento. Quando requerido
pelo paciente, deve o médico por a sua disposicao tudo
o que se refira ao seu atendimento, em especial copia
dos exames e prontudrio médico®.

A Resolugado também define parametros para o estabele-
cimento de nexo causal entre os transtornos de satde e as
atividades do trabalhador, e estabelece as atribui¢des dos
médicos do trabalho que atuam em empresas e dos médicos
peritos.

Assim, é necessario que, no curso de graduacdo médica,
os profissionais tenham adquirido competéncias minimas que
lhes permitam compreender as relagdes entre o trabalho e a
satide dos trabalhadores; obter a histéria da exposicdo ambi-
ental e/ou ocupacional de seu paciente; reconhecer sinais e
sintomas das doengas relacionadas ao trabalho, aspectos da
epidemiologia e as fontes de exposicao dos agentes ambien-
tais e ocupacionais mais comuns; saber utilizar as fontes de
informacgédo, os recursos clinicos e laboratoriais necessérios
para o diagnéstico e o estabelecimento das condutas médicas
adequadas, bem como os procedimentos legais e previdenci-
arios pertinentes.

A importancia desses contetidos na formagao médica é
reconhecida formalmente desde 1962, quando integra o cur-
riculo minimo dos Cursos de Medicina_(Parecer n° 216 do
Conselho Federal de Educacédo - CFE). Entretanto, estudo re-
alizado por Costa e Nunes®, em 1980, mostrou que esses
contetidos eram pouco desenvolvidos nas escolas médicas no
que se refere tanto ao ntimero de institui¢des onde se fazia
presente, quanto a carga horaria utilizada. Esta observagao
foi confirmada por ocasido do Encontro Nacional sobre o En-
sino de Medicina do Trabalho nos Cursos de Graduacao, rea-
lizado em Campinas, no mesmo ano. A literatura néo registra
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um levantamento mais recente da situagdo, que parece ndo
ter se alterado significativamente.

A literatura especializada registra situa¢do semelhante em
outros paises. Estudo realizado nos Estados Unidos da Amé-
rica do Norte mostrou que apenas dois tercos das escolas
médicas naquele pais desenvolvem o tema em seus progra-
mas de curso de graduagao. O tempo médio dedicado ao en-
sino dessas questdes é de apenas quatro horas, geralmente
nos periodos pré-clinicos, sem uma atividade de refor¢o du-
rante os estagios e internatos no ciclo profissional®”. Situagdo
semelhante é relatada por Harrigton, Philipp & Seaton® na
Gra-Bretanha. Inquérito realizado em 1987, patrocinado pela
OMS/OPS, envolvendo 1.200 escolas médicas na América La-
tina, mostrou que 65% delas administravam contetdos de
satde e trabalho com carga horaria variavel entre 31 e 51
horas!%,

Entre as explicagdes para a pouca importancia dedicada
ao tema na educagdo médica, sdo citados: a competi¢do por
espaco nos densos curriculos do curso médico; o pouco domi-
nio sobre as relagdes satide e trabalho no meio académico e
uma visdo distorcida de que se trata de uma disciplina de
contetdo leve, que pode ser apreendido ou resgatado em
qualquer momento da vida profissional'®. Harmon!! atribui o
desinteresse que as disciplinas no campo da Satide Publica
exercem sobre os alunos a identificagdo com praticas profissi-
onais restritas ao mercado de trabalho oferecido pelo Estado,
longe dos ideais de prestigio e sucesso financeiro almejados
no exercicio da profissao médica.

Na atualidade, o reordenamento do Sistema de Satide no
Brasil enseja a oportunidade de que o Ministério da Satde
busque um entrosamento com as institui¢des formadoras, de
modo a delinear o perfil do profissional mais adequado as
suas necessidades. Muitas institui¢des de ensino médico dis-
cutem seus curriculos e estratégias pedagogicas, buscando se
adequar aos novos tempos. Na Faculdade de Medicina da
UFMG, este processo, batizado de Recriar, tem constituido
um momento privilegiado para incorporar essas questdes no
ensino dos futuros médicos. Esta necessidade tem sido refor-
¢ada pela demanda, por parte do SUS, de profissionais capaci-
tados a implementar ac¢des de assisténcia e vigilancia a satide
no trabalho, em todos os niveis de atencdo, particularmente
no cuidado bésico, de modo a consolidar a Rede Nacional de
Atencdo Integrada a Satde do Trabalhador (Renast), criada
em setembro de 2002.

O ensino sobre as relagdes trabalho-satide-doenga no cur-
so médico da UFMG, teve inicio em 1971, com a implantagdo
da disciplina Profilaxia, Saneamento e Satide Ocupacional, ofe-
recida pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social

(DMPS), obrigatéria para todos os alunos do quarto ano do
curso médico, com 30 horas dedicadas a Satide Ocupacional.
Esta decisao colocou a Faculdade em posi¢ao de destaque no
cenario nacional, visto que poucas escolas, na época, cumpri-
am a Resolugao do CFE que incluia este contetido no curso’.
No processo de reforma curricular, em 1975, a disciplina foi
extinta, e seus contetddos distribuidos em outras disciplinas
oferecidas pelo DMPS, particularmente na Pratica Integrada a
Nosologia Prevalente. Essa decisdo acompanhava a tendén-
cia, entdo vigente, de que esses contetidos perpassem véarios
momentos do processo de formagao médica, ndo se concen-
trando em uma tnica disciplina, como observam Mendes &
Favero!213, Paralelamente, foi criada uma disciplina optativa
de Medicina do Trabalho, de dificil operacionalizagao, pois
ndo havia um horério reservado para as optativas na progra-
macao dos alunos, e os pré-requisitos estabelecidos a torna-
vam inacessivel antes do nono periodo, quando, além dos
compromissos normais do curso, os alunos assumiam indme-
ros outros encargos extracurriculares.

No atual curriculo da Faculdade de Medicina, implantado
a partir de 1993, a disciplina Satide do Trabalhador é oferecida
em carater obrigatério aos 160 alunos, no nono periodo do
curso, com uma carga horaria de 75 horas, sendo 30 horas de
aulas tedricas e 45 horas de atividades praticas, tendo como
pré-requisito a disciplina de Epidemiologia e correspondendo
a cinco créditos!.

Com pequenas variac¢des de ano a ano, os contetidos ba-
sicos estdo organizados a partir da seguinte matriz: a) estudo
dos determinantes da relagdo trabalho-saide-doenca; b) ins-
trumentos de investigagdo dessas relagdes, com énfase na
anamnese ocupacional; ¢) organizagdo da atengdo a satide dos
trabalhadores e politicas de satide; d) aspectos clinicos, epide-
miolégicos e condutas nas doengas relacionadas ao trabalho
prevalentes na regido. A metodologia utilizada compreende
atividades tedricas, sob a forma de aulas tedricas, painéis ou
mesas-redondas e grupos de discussao, e atividades praticas,
que incluem visitas a ambientes de trabalho e a institui¢des
publicas e privadas que desenvolvem ag¢des de atengdo a sat-
de dos trabalhadores. A avaliacdo € feita por meio de duas
provas, uma parcial, e outra no final do curso, totalizando 60
pontos, e pelo cumprimento de tarefas como relatérios técni-
cos das visitas aos ambientes de trabalho, exercicios em clas-
se, participacdo nas discussdes e apresentagdo de uma mono-
grafia sobre tema de escolha do aluno, sob a orientagdo do
professor.

Nesse contexto, encontra-se em desenvolvimento desde
2003, dentro do PID, a proposta “avaliar o programa da disci-
plina Satide do Trabalhador, com énfase nas estratégias peda-
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gogicas utilizadas e nos instrumentos de avaliagdo do desem-
penho dos alunos”. A inser¢do do aluno bolsista no processo
de melhoria do curso amplia as oportunidades de avaliar o
ensino, discutir a concepg¢ao e metodologias da disciplina, além
de desperta-lo para as atividades docentes de nivel superior.As
atividades desenvolvidas pelos bolsistas incluem o apoio as
atividades praticas junto ao Ambulatério de Doengas Ocupa-
cionais Profissionais do Hospital das Clinicas da UFMG, visi-
tas a ambientes de trabalho, visitas a institui¢des publicas e
privadas que desenvolvem ag¢des de atengdo a satide dos tra-
balhadores (6rgaos do Sistema Unico de Satide, Ministério do
Trabalho, entidades sindicais patronais e de trabalhadores); o
auxilio na preparagdo do material pedagégico utilizado, como
filmes, selecao de noticias da midia, revisao bibliografica e
participagdo no desenvolvimento de instrumentos de avalia-
¢do da disciplina.

A seguir, serdo descritos aspectos da metodologia utiliza-
da e os resultados preliminares encontrados.

OBJETIVOS

O trabalho buscou identificar a percep¢ao dos alunos que
concluiram a disciplina Satide do Trabalhador sobre os aspec-
tos positivos e negativos do atual modelo de ensino da rela-
¢do sadde-trabalho-doenga na Faculdade de Medicina da
UFMG. Os resultados da pesquisa permitirdo ao corpo docen-
te promover uma reflexdo sobre pontos a serem redefinidos
e aperfeicoados na disciplina.

METODOLOGIA

Em abril de 2003, as bolsistas iniciaram suas atividades
pelo reconhecimento da disciplina, seu histérico e contetdos,
contextualizando-a no processo de mudanga curricular do
Recriar. Também foram realizadas uma cuidadosa revisao bi-
bliografica sobre os conceitos e as estratégias de avaliagao
aplicadas ao ensino médico e a busca de experiéncias seme-
Ihantes no ambito da Faculdade de Medicina da UFMG. O
projeto desta investigagdo foi aprovado pela Pré-Reitoria de
Graduacao da Universidade Federal de Minas Gerais.

Com o objetivo de conhecer a opinido dos alunos sobre a
disciplina, foi preparado um questiondrio piloto, aplicado ao
final do primeiro semestre de 2003. Os resultados foram ana-
lisados e comparados aqueles obtidos no Programa de Avali-
acao Institucional das Universidades Brasileiras do periodo de
1999 a 2001. A partir dessas observagdes, foi elaborado um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento das atividades
da disciplina, procurando detectar os pontos positivos e nega-
tivos, na opinido dos alunos. Desde o segundo semestre de
2003, este instrumento tem sido aplicado sistematicamente,

como pré e pds-teste, em todas as turmas, ao inicio e final de
cada semestre. Trata-se de questiondrios idénticos, constitui-
dos de sete perguntas de multipla escolha, a saber: 1. Vocé
inclui perguntas sobre a ocupagdo do paciente na sua anam-
nese?; 2. Vocé utiliza as informagdes da ocupagdo no seu raci-
ocinio clinico?; 3. Vocé ja teve a oportunidade de atender um
paciente com doenga ou acidente relacionado ao trabalho?; 4.
Vocé sabe a diferenga entre direitos trabalhistas e previdenci-
arios?; 5. Vocé sabe orientar um paciente com doenca relacio-
nada ao trabalho em relagdo aos direitos trabalhistas? E aos
previdenciarios?; 6. Vocé sabe investigar durante a anamnese
0s riscos existentes durante o trabalho?; 7. Vocé se vé como
trabalhador? Ha ainda perguntas abertas que diferenciam os
dois testes: no pré-teste, questiona-se se o aluno ja ouviu al-
gum comentario em relagao a disciplina e qual, e o que ele
espera aprender; no pds-teste, se a disciplina correspondeu as
suas expectativas.

Os resultados obtidos com o pré e o pds-teste foram com-
parados de modo a fornecer um panorama do impacto da
disciplina sobre as praticas dos alunos no que diz respeito a
abordagem de questdes referentes a satide no trabalho.

RESULTADOS

Segundo os resultados do teste piloto, os alunos avalia-
ram positivamente a disciplina, considerando-a relevante para
a formacao médica por despertar interesse pelas relagdes tra-
balho-satide-doenca e habilitar o aluno a prestar assisténcia
mais adequada ao trabalhador. Entre as criticas estd a peque-
na carga hordria pratica. Também foi sugerida a elaboragado
de material didatico apropriado para o aluno da graduacao.
Esses achados foram apresentados no XLI Congresso Brasi-
leiro de Educagdo Médica, realizado em Florianépolis (SC),
em novembro de 200313

Uma sintese dos resultados obtidos na aplicacdo dos pré e
pos-testes no segundo semestre de 2003 e no primeiro semes-
tre de 2004 é apresentada no Quadro 1. Foram analisados 220
questionarios pré-teste e 217 questiondrios pds-teste, obser-
vando-se uma perda de 100 questionérios no pré-teste e 103
no pos-teste.

DISCUSSAO

Apesar da simplicidade do instrumento, os resultados in-
dicam pontos para o aperfeicoamento do ensino das relagdes
trabalho-saude-doenca na Faculdade de Medicina da UFMG.

Chamam atencdo as observagdes quanto a anamnese ocu-
pacional, uma vez que o nimero total de alunos que sempre
ou constantemente indagava sobre a ocupagdo dos pacientes
revelou-se indiferente no pés-teste, com reducdo do nimero
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QUADRO 1

Resultados dos pré e pés-testes aplicados aos alunos do nono periodo da Faculdade de Medicina da UFMG

agosto de 2003 a agosto de 2004

Pré-teste 220

Pos-teste 217

Questdes questiondrios questionarios
N % N %
Sempre 83 37,73 59 27,19
Vocé inclui perguntas sobre a ocupagdo do paciente na sua Constantemente 92 41,82 112 5161
anamnese? Raramente 45 20,45 45 20,74
Nunca 0 0 1 0,46
Sempre 33 15,00 42 19,35
Vocé utiliza as informag¢des da ocupagao no seu raciocinio Constantemente 128 58,18 17 53,92
clinico? Raramente 59 26,82 56 25,81
Nunca 0 0 2 0,92
L ) Sim 174 79,09 170 78,34
Vocé ja teve a oportunidade de atender, ao longo do curso,
um paciente com doenga ou acidente relacionado ao Nao 46 20,91 46 21,20
trabalho?
Nao respondeu 1 0,46
Sim 36 16,36 131 60,37
Nao 181 82,27 86 39,63
Nao respondeu 3 1,36
Vocé sabe orientar um paciente com doenga relacionada ao Sim o 0,91 8 12,90
trabalho em relagdo aos direitos trabalhistas?
Sim, mas tenho
o 31 14,09 152 70,05
davidas
Nao 187 85 36 16,59
Nao respondeu 1 0,46
Sim 1 0,45 41 18,89
Vocé sab ient ient d laci d Sim, tenh
0cé sabe orien af um page# e com .oenc_;.a’ r.e acionada ao 1{11. mas tenho 35 15,91 140 64,52
trabalho em relacdo aos direitos previdencidrios? dividas
Nao 184 83,64 36 16,59
Muito bem 5 2,27 27 12,44
Razoavelmente 116 52,73 171 78,80
Vocé sabe investigar durante a anamnese os riscos R
. Insuficientemente 94 42,73 19 8,76
existentes durante o trabalho?
Nada 4 1,82 0 0
Nao respondeu 1 0,45 - -
Sim 146 66,36 173 79,72
Vocé se vé como trabalhador?
Nao 74 33,64 44 20,28
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de alunos que sempre o realizava, o que sinaliza a baixa eficacia
da disciplina para incorporar a habilidade da realizagdo da anam-
nese ocupacional. N6s, autores, acreditamos que o ensino da
anamnese ocupacional podera ser mais eficaz se integrado a
disciplina de Semiologia. E presumivel que, no ciclo propedéuti-
co, a aquisi¢do da habilidade de investigar a relacdo entre satide
e trabalho se articule a outras habilidades semiolégicas, incorpo-
rando-se de forma mais sélida e permanente na pratica cotidiana
do profissional. Em nossa concep¢ao, o ensino da anamnese ocu-
pacional no nono periodo, de forma fragmentada e isolada, res-
trita a situagOes em que o paciente apresenta queixas, sinais e
sintomas sugestivos de um problema de satide relacionado ao
trabalho, induz a compreensao de ser algo a parte, o que reduz
a importancia da anamnese ocupacional como ferramenta de
detecgao precoce de exposi¢des a fatores de risco para a satide no
trabalho, dificultando o diagndstico e o tratamento adequados, e
as agoes de prevengao e vigilancia da satide.

Quanto a capacidade de investigar os riscos presentes nas
condi¢bes de trabalho na entrevista com o paciente, os resul-
tados foram satisfatérios. Os dados sugerem que a maioria
dos alunos nao sabia investigar os riscos anteriormente e pas-
sa a fazé-lo ap6s cursar a disciplina. Idealmente, a nosso ver,
esta investigacdo ja deveria estar sendo realizada desde o ini-
cio do ciclo profissional nos primeiros contatos com o pacien-
te, 0 que permitiria aprimoramento progressivo desta habili-
dade, uma vez que nos ambulatérios de clinica médica sdo
freqiientes os atendimentos de portadores de doengas relaci-
onadas ao trabalho.

Sobre a oportunidade de realizar atendimento de traba-
lhadores portadores de doengas ou acidentes relacionados ao
trabalho, os resultados apontam as dificuldades da disciplina
para prové-la: ha deficiéncia de carga horaria pratica e falta
infra-estrutura ambulatorial especializada capaz de comportar
os 160 alunos a cada semestre. Chama atengdo o fato de que
79,09% dos alunos que chegam a disciplina ja tiveram contato,
em algum momento do curso, com portadores de doencgas
relacionadas ao trabalho. Entretanto, 21,20% dos alunos termi-
nam o curso sem ter atendido nenhum paciente portador de
doenga relacionada ao trabalho.

A disciplina mostrou-se eficaz em esclarecer o aluno so-
bre os encaminhamentos trabalhistas e previdenciarios. An-
tes de cursar a disciplina, mais de 80% dos alunos ndo sabiam
encaminhar os pacientes, nimero que cai significativamente
apos o curso. Embora esses resultados sejam positivos, estao
longe do ideal, pois se nota que a grande maioria dos estu-
dantes obtém muitas informagdes sobre o tema, mas perma-
nece com duvidas, e um grande niimero de alunos termina a
disciplina sem dominar esses conhecimentos basicos para a

prética médica cotidiana. Acreditamos que entre os fatores
que contribuem para esta dificuldade estdo a complexidade
da legislacdo brasileira, a inexisténcia de um texto adequado
para os alunos de graduagdo que apresente de forma decodi-
ficada os direitos e deveres basicos previstos na legislagdo e a
atual metodologia de apresentagao destes contetidos, que con-
siste em comentarios pouco sistematicos feitos pelos docen-
tes ao longo de toda a disciplina e num estudo dirigido reali-
zado em grupos pelos alunos, durante o qual manuseiam os
textos legais. Parece ser necessaria, a nosso ver, melhor defi-
nicdo dos contetidos basicos de legislagdo que todo aluno deve
conhecer, assim como a identificagdo de uma melhor alterna-
tiva pedagogica e de um texto de referéncia mais adequado.

A disciplina parece cumprir um papel importante ao esti-
mular os alunos a se perceberem como trabalhadores da sat-
de. No processo de aprendizado, ao longo do curso, os alunos
compartilham as condi¢des de trabalho dos profissionais, ex-
pondo-se a situagdes e fatores de risco para a satide, o que
exige cuidados e adogdo de medidas preventivas adequadas.
Antes de cursarem a disciplina, apenas 66,36% dos alunos se
viam como trabalhadores, e, ap6s o seu término, 79,72% dos
alunos ja se identificam como tal.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O aprimoramento do ensino médico e sua adequagdo ao
estado da arte e as necessidades da sociedade constituem um
desafio permanente para as escolas médicas. No que se refere
ao ensino sistematico das relagdes trabalho-satide-doenca no
curso médico, esta necessidade permanece pouco atendida.

A implementac¢do do PID tem sido importante para pro-
mover maior participacdo de académicos no aperfeicoamen-
to dos métodos de ensino, material didético e avaliagdo, entre
outros, além de ser uma oportunidade de acompanhar o ensi-
no das relagdes satide-trabalho-doenca. Os alunos apontam
deficiéncias importantes e passiveis de corre¢do, como a ne-
cessidade de ampliar as atividades praticas e repensar as es-
tratégias de ensino da anamnese ocupacional.

O atual cenario de discussdo de propostas para a elaboracgao
de novo curriculo, desencadeado pelo reordenamento do Siste-
ma de Satide no Brasil, traz consigo a possibilidade de mudanga.
Os resultados desse estudo apontam caminhos para o aperfeigo-
amento do ensino da Satide do Trabalhador no curso de gradu-
acdo médica, que estdo sendo discutidos no ambito do Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social e encaminhados as co-
missOes técnicas do Recriar (Promed-UFMG), entre eles:

e I - Oferecer o ensino da anamnese ocupacional de modo

integrado na disciplina de Clinica Geral I (semiologia inte-
grada), administrada no quinto periodo, permitindo uma
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apreensdo precoce da técnica clinica mais elementar de
investigacdo da relacdo entre satide-trabalho-doenca;

e II- Ampliar a carga horéria de atividades préticas da disci-
plina, inserindo-a preferencialmente no oitavo periodo,
integrada com a Medicina Geral de Adultos e com outras
atividades desenvolvidas na Unidade de Saude, e nao no
nono periodo, como vem ocorrendo até entao;

IIT - Aperfeigoar o material didatico e as estratégias peda-

gogicas para ensino da legislacdo de satide e trabalho;

e IV - Aperfeicoar os instrumentos de avaliagdo do desem-
penho dos alunos, compatibilizando e aproximando-os
dos objetivos da disciplina;

e V - Considerando a énfase no cuidado basico, do atual

modelo de atengdo a satide, é importante que os conted-

dos referentes as relagoes trabalho-satde-doenca e o

manejo do adoecimento relacionado ao trabalho sejam

desenvolvidos junto aos Centros de Satide Local e/ou
equipes do Programa de Satide da Familia (PSF), incluin-

do, entre outras acdes: a) desenho do perfil produtivo e

dos trabalhadores no territério abrangido pela unidade

de satide, com base nos levantamentos feitos pelos agen-
tes comunitarios de satide; b) vigildncia a satde dos tra-
balhadores de empresas e/ou domicilios que funcionem
como unidade produtiva na area de atuacdo de equipes
do PSF, por meio de visitas com as equipes do PSF e/ou
programadas especificamente; c) realizacdo de anamne-
se ocupacional em trabalhadores com suspeita de doen-

¢a relacionada ao trabalho ou trabalhadores expostos a

riscos a satide decorrentes do trabalho. Este atendimen-

to poderia ser feito de modo integrado com a Medicina

Geral de Adultos, visando a detecgdo precoce de agra-

vos a satide relacionados ao trabalho, educacao para sau-

de no trabalho e acdes de vigilancia; d) organizagéo e

realizagdo de atividades educativas para grupos homo-

géneos de trabalhadores.
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