ARTIGO ORIGINAL

O ENSINO DA MEDICINA SOCIAL NA GRADUAGAO*

Resunto

O Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal da Bahia, introduziv uma nova
disciplina no curriculo médico, “Introdugdo a Medicina
Social . oferecida aos alunos do 3° semestre do curso, e
cardter obrigatério. O presente artigo disciute a
Jormulagdo e implementagéo da disciplina no ano de 1992.
Conceitua a Medicina Social como wm campo de saber e
praticas que inclui a produgdo de conhecimentos sobre as
relagoes entre o processo satide-doenga e 0 modo de vida
de grupos populacionais especificos e as resposias
socialmente organizadas para o enfrentamento  dos
problemas de satide com base na agdo estatal ¢/ou na agdo
das organizagdes politicas, profissionais, sindicais e
populares. Descreve os objetivos, contelido ledrico e
atividades tedrico-prdticas e prdticas da disciplina,
acrescenlando os resultados da avaliagdo realizada pelos
estudantes que evidenciam uma forte lendéncia a
“aprovagdo’’ do conteido tedrico e a ampliagdo das
atividades praticas, como visilas e debates com
representantes de organizagoes politicas, sindicais e
profissionais e agdes comunicativas em escolas, creches,
associagoes comunitarias e servigos de sailde.

Palavras-Chave (Key-Words)
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« Educacio médica / Medical Education

« Formagdo de RH em Saude Coletiva/ Human Resources
Training in Colctive Health

1. Introdugiio

O ensino da Medicina Social no curso de graduagio
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (FAME-UFBA), ¢ uma antiga aspiragio dos
docentes do Departamento de Medicina Preventiva (DMP).
Ha virios anos quc no contexto do debate sobre as reformas
curriculares. necessarias a atualizagio permanente do
processo de formagio médica na UFBA, o DMP, através
de scus representantes no Colegiado de Cursos, vinha
sugerindo a criagio de uma disciplina especifica que
abordasse os aspectos sociais da Medicina.

De fato. durante a década dc 80, o DMP promovcu
uma ampla reflexio interna ao scu corpo docente. acerca
da contribuicio especifica que vem dando a Educagio
Médica emnosso mcio. Estareflexio. deum lado propiciou
o aperfeigoamento continuo do ensino da Epidemiologia
(DMP. 1990) e da Saude Publica (SILVA ¢ PAIM. 1993).
disciplinas obrigatorias no curriculo meédico. bem como se
estendeu ao debate sobre as disciplinas optativas que sio
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da responsabilidade do DMP: Genética Médica. Medicina
Ocupacional ¢ Administragio ¢ Organizagio Sanitdria.

Por uma série de razdes vinculadas a disponibi-
lidade de carga hordria docente ¢ & demanda especifica dos
estudantes pelas disciplinas optativas. o DMP vinha ofere-
cendo regularmente apenas Epidemiologia. Saude Publica
¢ Genética Médica.

Ao lado dessa preocupagio com a atualizagio de
contetido ¢ desenvolvimento das atividades (¢orico-pra-
ticas cpraticas das disciplinas mencionadas. o DMP defen-
diaa criagcio deum espago proprio de ensino-aprendizagem
de aspectos conceituais e operativos da Medicina Social,
que fosse oferecido o mais precocemente possivel aos
cstudantes.

Assim. por ocasiiio da mais recente reforma cur-
ricular. o Colegiado de Cursos sensibilizou-se com a
questdo ¢ o DMP alcangou que fossc criada a disciplina
MED 209- Introdugio a Medicina Social, parte do elenco
das disciplinas complementares obrigatorias. oferccida aos
alunos do 3° semestre do curso.

Criada uma comissio de docentes para claborar o
programa da disciplina. esta trabalhou duranie os meses
finais de 1991 ¢ o inicio de do ano de 1992. Desse modo.
os alunos que ingressaram em 199 1. matricularam-se jano
primeiro semestre (1992.1) na disciplina. em um total de
8(). Assim a disciplina ja foi ofcerecida em trés semestres
sucessivos entre 1992 ¢ 1993,

A experiéncia desse periodo. tanto no que se refere
a reflexdo sobre o cscopo lematico ¢ a organizacdo ¢ gestdo
das atividades tedrico-priticas, foi objeto de avaliagdo
continuada por parte dos docentes envolvidos, bem como
serviu de base para a claboragio ¢ realizagdo dc uma
avaliacdo nal do curso pelos estudantes. ao (érmino de
cada semestre letivo.

Considerando o cardter inovador da disciplina por
referéncia-ao marco conceitual hegemanico no ambito da
Educagio Mdédica (PAIM. 1991) a equipe de docentes
decidiu sistematizar, no presente trabalho. os clementos
conceituais que norteiam a referida disciplina ¢ apresentar
o modclo de organizagio do processo dc cnsino-
aprendizagem que vem sendo desenvolvido. Outrossim.
acrescentou os resultados da avaliagio feito e possibi-
lidades do ensino da Medicina Social na Graduagio em
Medicina, no contexto atual. tanto em relagdo s pers-
pectivas da pratica médica quanto cm relagio ao processo
de reorientagdio da politica de satde no pais.

2 — O que é Medicina Social hoje?

A Medicina Social pode ser concebida como um
campo de saber que se fundamenta em uma triade dis-
ciplinar — Epidemiologia. Administragdo ¢ Plancjamento
¢ Ciéncias Sociais cm Saude — ¢ abarca. um conjunto dc
praticas sociais que sc caracterizam por tomar a Saude. em
sua dimensdo social. como objeto de intervengdo. Assin
abarca uma pritica tedrica. de produgio dc conhe-
cimentos, uma pritica téenica, de gestio ¢ produgio de
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agdes e servigos desande ¢cuma pritica politica ¢ cultural,
de difusdo de conhecimentos (saberes). de mobilizagio ¢
participagdo social que compdem. a hoje denominada,
“comunicagio social cm saude’”. Os propositos mais
amplos sdo a clevagdo da consciéncia sanitaria e ecologica
dos cidadios, facilitando o “controle social’'sobre as
politicas e praticas neste campo ¢ a mclhoria da
qualidade e do impacto (eficdcia) das agdes sobre os
problemas de saude.

A configuragdo desse campo de saber e praticas
deu-se a partir de um processo de reflexdo ¢ critica aos
movimentos de reforma na educagido e na organizagdo da
pritica médica, originado nos Departamentos de Medicina
Preventiva ém meados dos anos 70. De fato, AROUCA
(1975) apontava a possibilidade do desenvolvimento de
uma vertente critica no scio da Medicina Preventiva, vol-
tada 4 produgao de conhecimentos sobre o processo satde-
doenga em populagdes ¢ sobre as praticas socialmente
organizadas para a promogdo ¢ recuperagio da satde dos
distintos grupos sociais. Posteriormente, DONNANGELLO
(1976), recupera o desenvolvimento histérico dos mo-
vimentos dereforma médica nos paises capitalistas centrais
cdiscute sua extensio aos paiscs periféricos, especialmente
a América Latina e Brasil.

Esses estudos foram, em nosso meio, o ponto dc
partida para a recuperagdo dos principios que fundamen-
taram a concepgdo dos pionciros da Medicina Social na
Europa, em meados do séc. XIX:

« A saiide do povo é um objeto de inequivoca respon-
sabilidade social”;

» 'ds condigdes econdmicas e sociais tenr umn efeito
importante sobre a satide ¢ a doenga e portanto tais
relagdes devem ser submetidas a investigagdo
cientifica ™,

+ "Devem ser tomadas providéncias no sentido de pro-
mover a satide e combater a doenga e as medidas
concernidas em tal agdo devem ser tanto sociais quanto
médicas” (ROSEN, 1980),

Seguiram-sc ¢studos que, aprofundando a andlisc
das origens ¢ cvolugio historica dessas concepgdcs.
apontaram sua subordinagdo aos principios da chamada
“Medicina cientifica™, com o alvorecer da era
baclcriologica ao final do séc XIX.

Apesar do rcaparccimento periodico dessas iddias
a0 longo do séc. XX, ¢ com a crise sanitaria que se instala,
no Brasil, na América Latina e até ao nivel internacional,
a partir dos anos 70, que essas idéias voltam a animar um
movimento social, intclectual ¢ politico. Movimento csse
que. no Brasil, ganhou o nome, mais recentemente, cm
meados dos anos 80, de “movimento sanitirio” ou
movimento pela democratizagio da saudc ou Reforma
Sanitdria (ESCOREL. 1989).

Do ponto de vista ledrico, intelectual, a Medicina
Social contemporinea incorpora os avangos do conhe-
cimento cientifico no campo das disciplinas especificas que
contribuem para a delimitagio do seu objeto. constituido,
de fato, de multiplos objetos interrelacionados. scgundo o
enfoque que norteia os processos de investigagao.

Alguns autores que se tem preocupado em siste-
matizar ¢ claborar cientificamente os avangos da pritica
tedrica da Medicina Social nos altimos anos, apontam trés
campos de investigagio, que refletem a ampliagdo ¢ diver-
sificagdio daMedicina Social enquanto pritica téenica ¢ politica.
A— Estudos sobre as relagdes entre a estrutura social ¢

os processos sande-doenga tendo como
“mediagdo’’o estado nutricional. o trabalho e os
processos sociais de modificagio do meio ambiente.
De fato. mais recentemente, assiste-se a um intenso
debate no scio da Epidemiologia accrca dos
paradigmas (modclos teoricos de explicagio/
compreensdo da saude-doenga cm populagio)
utilizados na produgio dc conhecimentos neste
campo, apontando-se como tendéncia a superagio do
determinismo estrutural que marcou oS primeiros
passos da chamda “Epidemiologia Social™
latino-americana (BREILH.1990: LAURELL. 1990)
através de uma revalorizagdo do subjetivo. do cultural
do ponto de vista dos enfoques tcoricos. ¢ do didlogo
com correntes de investigacdo epidemioldgica que enfa-
tizam a quantificagdo. (ALMEIDA FILHO N., 1993).
A catcgoria central no dmbito desses estudos tende a
ser a de "modo de vida (CASTELLANOS, P.L..
POSSAS. C.) de grupos populacionais cspecificos,
sem se negar as determinagdcs cstruturais (dc classc)
porum lado, casingularidade da expressio individual
do processo satde-doenga. que tem sido o objcto da
Clinica (ALMEIDA FILHO N.. 1992).

B— “Anilisc das priticas de saiade, tomando como
objeto de estudos as rclagdes entre o Estado ¢ as
instituicdes de saude, a analise de politicas ¢ de
priticas de satide, a contribuigio do conhecimento
médico ¢ as relagdes das priticas de saude com a
produgdo ¢ consumo de insumos materiais.” Do
mesmo modo que, no Ambito da Epidemiologia. mais
recentemente, varios autores que contribuiram
decisivamente para o desenvolvimento dessa linha de
investigagdo no Brasil e na América Latina nas duas
ultimas décadas. vem questionando o viés
economicista e determinista que marcou os estudos
nesse campo. Propdem a revalorizagio do Sujeito
buscando articular as contribui¢cdes das ciéncias
sociais. politicas. sociologia. antropologia —
contemporinea. que enfatizam a aglio enquanto ato de
vontade individual ¢ coletiva como clemento central
para a compreensao dos processos sociais ¢ historicos,
evidentemente sob limites dados pelos determinantes
c condicionantes historicos, evidentemente sob limites
dados pelos determinantcs ¢ condicionanies historico-
estruturais (FEURY. 1992: VAISTMAN. 1992),

Essc debate tedrico tem se expressado em uma
revitalizagdo dareflexdo criticaao interior do Planejamento
¢ da Administragio de Saude. com a produgdio de textos.
artigos ¢ livros quc problematizam a pratica politica.
téenico-administrativa ¢ operacional no campo da satde.
partindo do chamado ““plangjamento estratégico-situacional
(MATUS. 1987) ¢ da discussiio acerca da recorientagao das
praticas dc saude (VILACA . 1993: PAIM, 1993).

Nesse particular, varios estudos sdo csschnciais.
desenvolvendo as indicagoes de DONNANGELLO. acerca das
caracteristicas do processo de trabalho médico. destacando-se a
contribuicio de MENDES GONCALVES (1979) ¢ a produgdo
do grupo de pesquisadores do DMP-USP (SCHRAIBER. 1990)).

C—"Finalmente. pode-se observar a emergéncia de um
terceiro campo. que concentra os” cstudos sobre as

priticas populares de saide, sua logica interna. sua
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relagio com as instituigdes de satide ¢ com o saber
meédico". Nestc campo. os ultimos anos tem
evidenciado a preocupagio com a analise da
historicidade do saber e das praticas em saude. (LUZ,
1988: COSTA, 1989).

Assim, tanto abordando os processos historicos de
constituigio do saber meédico hegemonico. sua
confrontagio com outros saberes, quanto analisando os
processos de institucionalizagio desses sabercs ¢ praticas
em momentos distintos da nossa historica, vem se
multiplicando os estudos de base sociologica, historica.
antropologica ¢ até cpistemologica sobre o saber e as
praticas de saude.

Ao interior desse conjunto, cstudos especificos
sobre ““praticas populares™ em sua singularidade cultural.
tem dado lugar a anilise de representagdes sociais sobre o
processo saude-doenga. o significado assumido pelos
servigos oficiais de saude. enfim. superando-se o viés da
racionalidade “cientifica”dominante. busca-sc apreender
outras racionalidades. outros saberes. que informam a agio
coletiva, organizada ou ndo.

Assim. de estudos da ““medicina popular”aos
estudos dos “"movimentos populares. (sociais) em saude,
vem se ampliando a andlise dos distintos sujeitos. atores
sociais em cena na defesa da vida. na luta por melhores
condigdes de saude ¢ na participagdo e controlc sobre os
servicos de saude.

Com base nesse mapeamento provisorio das ver-
tentes e linhas de investigagdo e praticas no campo da Me-
dicina Social e na identifica¢io dos atores sociais. sujeitos
das priticas organizadas através de partidos politicos.
sindicatos, associagdes  profissionais,  associagoes
populares, comunidades religiosas, além  dos
representantes dos orgios oficiais de prestagdo de servigos
de satde, quer publicos, quer privados. ¢ que foram
definidos os objetivos. o conteudo tematico ¢ o modelo de
praticas da disciplina Introdugio a Medicina Social,

3 — O Programa

A claboragdo do programa da disciplina implicou a
formulagdo de objetivos cducacionais que dessem conta
dos resultados csperados em termos do conhecimento,
habilidades ¢ atitudes dos estudantes ao final do curso. O
processo de definigdo desses objetivos foi o ponto de
partida para a constru¢io de um conscnso preliminar. no
seio da equipe docente, acerca dos conteudos e praticas que
deveriam ser desenvolvidas durante o curso.

A cada objetivo buscou-se corresponder um temaa
ser abordado através de aulas expositivas. discussdes em
grupos c¢/ou atividades praticas. Abaixo reproduzimos os
itens Objetivos, Contetido Teorico e Dindmica de
Desenvolvimento do Curso, conforme consta do
documento basico apresentado aos estudantes. Em anexo,
a relagdo dos textos. especialmente elaborados para a
disciplina, pelaequipe docente, aos quais agregamosalguns
textos complementares.

3.1.— Objetivos Educacionais

a) Descrever as relagoes entre Natureza. Cultura e
Sociedade dando exemplos de rclagdes com o nivel de
satde da coletividade e com a organizacgio dos servigos de
satde.

b) Discutir as relagées entre o individuo e a
sociedade na produgio eccondmica. no consumo de bens ¢
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O Ensino da Medicina Social...

servicos. na agio ¢ na defesa da cidadania.

¢) Identificar organizagdes da sociedade civil,
discutindo formas de participagio no dmbito da satde.

d) Discutir as relagocs entre saude e trabalho. iden-
tificando as formas de organizagdo. na defesa das condigoes
de trabalho e atengdo a saude do trabalhador.

e) Discutir as caracteristicas dos servigos de saude
dos sctores publicos e privados.

f) Explicar. com suas proprias palavras. os itcns
relativos a sande nos textos constitucionais da Republica
Federativa do Brasil ¢ do Estado da Bahia.

¢) Analisar a Medicina enquanto pratica cientifica
¢ enquanto pratica profissional.

h) Descrever as formas de organizagio do trabalho
médico existente no Brasil. discutindo a situagdo atual e as
perspectivas do mercado de trabalho.

i) Comentar as diferentes visdes sobre a satide nas
[abricas. nas escolas. nas creches. nos ambulatorios e nos
hospitais,

i) Comentar as diferentes visdes sobre o trabalho
meédico ¢ os servigos de saude entre dirigentes dec suas
entidades representativas. entre usuirios de servigos e entre
dirigentes de entidades comunitdrias.

) Explicar. com suas proprias palavras, a
importincia das acdes educativas em satide no que se referce
aprevengio de doengas, a elevagio da consciéncia sanitaria
¢ & conquista da cidadania.

m) Proceder agdes educativas ¢ de mobilizagdio
comunitdria para apoio de campanhas e programas de
saude.

3.2 — Conteado Tedrico

« Introdugio a Medicina Social

- Naturcza. Cultura e Sociedade

- Estado ¢ Sociedade Civil

- Cidadania ¢ Saade

= Saude e Constituigdo

« Saude e Trabalho

« Pratica Médica/Trabalho Médico

- Formas de organizacio do trabalho médico/mercado de
trabalho

» Servigos de Satde

« Comunicagdo Social em Saude

3.3 —Dinimica de Desenvolvimento do Curso

Cada turma de 10 alunos fica sob a supervisdo de
um docente. o qual ¢ responsavel pelo desenvolvimento das
atividadcs teoricas e teorico-praticas.

As atividades teoricas constam de aulas expositivas,
estudo dirigido. seminarios ¢ discussdes em grupo sobre 0s
textos bisicos da disciplina. a maioria dos quais claborado
especialmente para dar conta do contendo programado.

As atividades teorico-prdticas. segundo um clenco
de opgoes identificados pelo conjunto dos docentes
envolvidos. sio programadas pclo professor responsavel
pela turma. obedecendo os hordrios previamente fixados.
O modclo de praticas possiveis de serem desenvolvidas
duranie o curso envolve quatro niveis que deverdo ser
objeto da programagcio cspecifica de cada turma:

a) Acdes comunicativas: envolvendo desde visitas
domiciliares com cntrevistas dirigidas a usuario de
servicos. a atividades estruturadas de educagio em sande
identificadas por organizagdes comunitdrias. junto a
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familias, escolas, creches clc.

b) Visitas a servigos de saade da rede oficial:
envolvendo o rcconhecimento das acdes de saude
desenvolvidas em varios niveis organizativos do sistema
de saide: Postos de Saude. Centros de Saude. Servigos
especializados. Hospitais. Pode implicar na insercio dos
estudantes no desenvolvimento de agdes de atengio
primdria em Centros de Saude.

c) Visitas a organizaciio da sociedade civil: abarca
arealizagdo de entrevistas e debates com representantes do
movimento sindical. associagdo de classe, especi-
ficamente as organizagdes representativas da categoria
meédica (Associagdo Baiana de Medicina-ABM., Conselho
Regional de Medicina — CREMEB, Sindicato dos
Médicos da Bahia — SINDIMED) e partidos politicos,
através a4 Assembléia Legislativa do Estado e Camara de
Vercadores do municipio de Salvador.

d) Entrevistas estruturadas a rcpresentantes das
diversas formas de organizagdo do (rabalho médico em
nosso meio, ¢ visistas a creches, escolas, fdbricas e outras
institui¢des onde se desenvolve atengdo médica a grupos
populacionais especificos.

4 — Avaliacio

Ao cabo de cada semestre, foi aplicado ao conjunto
de alunos um formulirio de avaliagio em que cada
estudante atribuiu “notas™ em uma escala de 0 a 5 a cada
aspecto do curso. (Anexo).

Os resultados dessa avaliagdo, processados pelo
docente e sistematizados para o conjunto da turma
evidenciou uma apreciagio posiliva para a nova disciplina,
com pequenas variagdes do 1° semestre para o 2°. Deste
modo. aavaliagio dos objetivos dadisciplina. considerando
apenas os conceitos maximos (4 e 5) ficou acima dos 30%
para os 12 objetivos. Destaca-se. no entanto, com mais alto
grau de aceitagdo. os objetivos que se referem a ““descrigiio
da organizagio do trabalho médico no Brasil " (88.2%)
¢ d “deseri¢iio da importincia das agdes educativas de
Satde " (84.3%). A tendéncia, assim. foi de incremento da
aprovagio dos objetivos do 17 semestre para o 2%, o que
ocorreu com Y dcles. Neste sentido uma das maiores
fMutuagoes foi quanto a accitagio do objetivo descrever
as relagoes entre natureza, cultura e sociedade™ cuja
apreciacio nos concceilos mais altos passou de 33.8% para
79.0% do 1" para o 2° semestre. Registrou-se. por outro
lado. uma flutnagio de descenso nessa apreciacdo para
outros 3 objetivos. o que incidiu mais acentuadamente no
objetivo realizar acdes cducativas ¢ de mobilizagio
comunitaria’ que mudoude 77.3% para 64.5% (Ver tabela 1),

Com relagio ao proprio desenvolvimento (corico,
exposigocs ¢ discussoes dos temas a apreciagio anual. nos
conceitos 4 ¢ 3. licou acima dos 50% para todos os 10picos
com pequenas variagdces de um semestre a0 outro. A maior
mudanga se verificou com relagio ao tema Medicina Social
que ascendeu na apreciagdo. de 40.0% para 66.1% o que se
deveu a modificagées introduzidas pela coordenagio e
cquipe de docentes no que diz respeito a forma de de-
scnvolver o tema deslocando-o da 17 discussdo para o final
do semestre. (Ver tabela 2).

Os textos didaticos utilizados na disciplina foram
tomados como objeto de avaliagio. principalimente. porque
todos (exceto 1) foram elaborados por docentes de IMS
sendo considerados como textos de cariter provisorio por-
que estavam sujeitos a apreciagio da equipe e dos discentes
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simultaneamente. Os resultados indicam que csses textos
foram “aprovados pelos discentes pois. todos ficaram com
mais de 30% das respostas nos conccitos maximos,
variando as proporgaes de 32.7% a 80).3%. Apresentou-sc,
também. uma tendéncia ao aumento das proporgdes nos
conceitos 4 ¢ 3 quando sc¢ compara os dois semestres. As
maiores variagoes nesse sentido correspondem aos textos
"Marco conceitual da Pratica Médica™. ~"Natureza, Cultura
¢ Sociedade™ e “"Saude e Cidadania™. (Tabela 3).

Vale ainda comentar a avaliagio discente com
respeito a oulros aspectos mais gerais: a expectativa inicial
deles com relagio a disciplina pode ser considerada alta
(Grifico 1) o que parece ter sido reforcado pela importincia
atribuida a disciplina para a formagiio profissional (Grafico 2).
Os métodos de avaliagio definidos pelos docentes foram
considerados adequados pelos alunos pois incidem.
principalmente, nos conceitos 4 e 5 (Grafico 3). enquanto
quc a apreciacdo sobre os recursos didaticos audiovisuais
ficam concentrados. sobretudo, nos conceitos 3 e 4. por que
os discentes gostariam quetais recursos fossem usados com
mais [requéncia (Grafico 4).

5 — Comentirios Finais

A experiéncia da disciplina Introdugiio a Medicina
Social. na FAMED, suscita duas ordens de questdes: em
primeiro lugar. o interesse dos estudantes de Medicina em
ampliar o leque de discussio acerca dos aspectos histo-
ricos. politicos e sociais da pratica médica, particularmente
levando em contaasituagio atual de crisedasaide eo processo
de reorientagdo do sistema de servigos de satde no Brasil.

Em segundo lugar. permite que se avance no debate
acerca das possibilidades de reorganizagio das praticas de
saiude ¢ em consequéncia da, propria formagcio de pessoal
neste campo.

As perspectivas do ensino da Medicnina Social
decorrerdo, sem duvida. dos desdobramentos da politica de
saude e dos rumos do cnsino das profissdes no setor.

Caso se avance no processo de construgio do SUS
¢ de reorganizacio dos modclos de¢ atengdo a sande em
direcdio a intersetorialidade, a transdisciplinaridade e a par-
ticipagio e contole social. cada vez mais se lorard oportuno
aabertura do ensino a tematica e priticas como as cnsaiadas
na disciplina ~Introducio a Medicina Social ™.

Com isso se preenchera inclusive uma lacuna im-
portante no ensino médico. em particular, que sdo os cle-
mentos de CONTEXTO necessarios ao posicionamento
critico do profissional diante de sua pratica e das condigdes
historicas do seu exercicio. bem como um enfoque huma-
nistico no qual a ¢tica. a solidariedade ¢ o afcto entre o0s
sujeitos possa scr redimensionado.

Summary
The Preventive Departinent of the Universidacde
Iederal da Bahia'rBrazil) lauched a new core study wnit

Jor the  wmedical  undergraduate  teachong,  called

Introduction to Social Medicine. The unit is compulsory
and expected to he undertaken at the third term of the
conwrse.  This article  discusses  the  planning  and
implentation process of the first core unit in 1992, The
authors consider that Social Medicina is involved with the
uneerstanding of the relation between specific groups and
the process of health/disease, particularly with the way that
they face the burden od illness. Besides the State Sector,
diverse pressure groups are here taken into consideration:
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political parties, trade unions, corporate and community
(neighbourdhood) organizations etc. The objectives and
contents of the unit is discussed. The studentes evaluation
of the teachong (theoretical and practical work) is also
analysed. The lauching of this new unit has been considered
positive and worthwhile by the authors.
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TABELA 1
Percentagem de Alunos que Atribuiram Conceito 4 ¢ 5 aos Objetivos da Discipling — IMS — 1992
Objetivos 1° Semestre 2° Semestre Total
(n=63) (n=62)
N* %o N* %o N° %o
Descrever as relag@es entre natureza, cultura e sociedade 35 —538% 49 —79.0 % 84 —66.1 %
Analisar a Medicina como pritica cientifica e profissional 43 — 662 % 31 —823% 94 — 74.0 %

Descrever 4 organizagdo do trabalho médico no Brasil

Discutir as relagdes entre individuos e sociedade na defesa da cidadania
Explicar o contetido relativo a satde nas constituigdes (Federal/Estadual)
Discutir as caracteristicas dos servigos de saide Publicos/Privados
Comentar as visdes de salide nas fabricas. creches, escolas etc.
Identificar as organizagdes da sociedade civil ¢ suas lutas pela satde
Comentar as visdes sobre servigos de satide de diversos segmentos socias
Comentar as representagdes sociais do processo saude/doenga

Explicar a importancia das acdes educativas em satude

Realizar agoes educativas ¢ de mobilizagdo comunitiria.

56 — 862 %
35 —3538%
46 —70.8 %
48 —T38%
35 —538%
46 —70.8 %

44 —067.7 %
49 — 754 %
351 —7853%

47 —T723%

56 —90.3 %
39 —62.9 %
44 —71.0 %
49 — 790 %
33 —332%
41 — 66,1 %
43 —0694 %
44 —71.0%
36 —90.3 %
40 —64.5 %

112 —882%
74 —38.3 %
90 — 70,9 Y
97 —76.4 %
68 — 533 %
87— 685 %
87 —68.5%
93 —T732%
107 —84.3 %
87 —68.5%

TABELA 2

Percentagem de Alunos que Atribuiram Conceito 4 ¢35 a0 C.nntegtln Tedorico, Exposicoes e discussies da Disci

lina IMS — 1992

Itens 1° Semestre 2" Semestre Total (n=127)
(n=65) (n=62)

Nr’ a/o N %o Nu ufo
Medicina Social 26 —40.0 % 4] —66.1 % 67 —352.6%
Natureza, cultura e sociedade 38 —58,5% 41 — 66,1 % 79 —062.2 %
Pritica Médica 50 —76.9 % 48 — 774 % 98 — 772 %
Organizagio trabalho médico 51 —785% 48 — 774 % 99 — 78.0 %
Cidadania e Sande 44 —67.7% 47 — 758 % 91 —71.7%

Constitui¢io e Saude
Servigos de Sande
Sutide e Trabalho

Estado e Sociedade Civil
Cultura e Sande

Educacio em Satde

S0 —76.9 %
41 —63.1 %
49 — 754 %
42 — 64,6 %
25758 %
41 —63.1 %

44 — 71,0 %
39 —62.9 %
48—774%
39 —062.9%
44 — 71,0 %
47 —758%

94 — 74.0 %
80 — 63,0 %
97 — 764 %
81 —63.8%
69 — 72,6 %
88 — (9.3 %

* Apenas 33 alunos responderam a esse item

TABEL A 3

Percentagem de Alunos que Atribuiram Conceito 4 e 5 aos Textos Diditicos da Discipling — IMS — 1992

Textos 1° Semestre 2° Semestre Total (n=127)
(n=h5) (n=62)
N° %o N® %o N® %o
Natureza, Cultura e Sociedade 36—554% 43 —694 % 79 —62.2 %
Marco Conceitual da Pratica Médica 29 —44.6 % 43 — 694 % 73 —373%
IFormas de Organizagio do Trabalho Médico 47 —723% 55 —88.7 % 102 — 80,3 %

Medicina Social

Sande, Cidadania e Direito Social
Satde e Constituigio

Servigos de Satde

Estado e Sociedade Civil

Satide ¢ Trabalho

31 —47.7%
26 —40.0 %
50 —76.9 %
39 — 60,0 %
51 —785%
45 — 754 %

17*—65.4 %
43**. 604 %
41 —66.1 %
45 =726 %
38 —61.3%
48 — 774 %

48 — 527 %
69 —343%

91 —71.7 %
84 — 66.1 %
89 — 70,1 %

97 — 764 %

* Texto complementar no 2° semestre, respondido por 26 alunos apenas
* *Houve mudanea do texto didatico para esse tema
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O Ensino da Medicina Social...

UFBA - FAMED -- Departamento de Medicina Preventiva
Disciplina: Introducao a Medicina Social (MED 209)
Avaliagao do Curso

1) Expectativa sobre o curso.
0 = ndo correspondeu
5 = correspondeu plenamente

)
iy
N

0 1 2

2) Objetivos do curso
0 = ndo atingido
5 = plenamente atingido

2.1 Descrever as relagies entre Naturcza, Cultura e
Sociedade dando exemplos de relagdes com o nivel de
satde da coletividade e com a organizagiio dos servigos
de saade.

0 ] 2 3 4 5

2.2. Analisar a Medicina enquanto pritica cientifica ¢
enquanto pritica profissional.

0 1 2 3 4 5

2.3. Descrever as formas de organizagio de trabalho
médico existentes no Brasil, discutindo a situagio atual
¢ as perspectivas do mercado de trabalho.

0 | 2 3 4 5
2.4, Discutir as relagdes entre o individuo e a sociedade

na produgiio econdomica, no consumo de bens e servigo,
na agiio politica ¢ na defesa da cidadania.

N

0 1 2 3 +

2.5 Explicar, com suas proprias palavras, os itens rela-
tivos a satde nos textos Constitucionais da Repuablica
Federativa do Brasil e do Estado da Bahia.

N

0 ] 2 3 4

2.6, Discutir as caracteristicas dos servigos de satde dos
setores publico e privado.

0 1 2 3 4 5

2. 7 Comentar as diferentes visdes sobre a satde nas
fibricas, nas escolas, nas creches, nos ambulatorios ¢
hospitais.

2 3 4 5

0 l

2.8. Identificar organizacio da sociedade civil discu-
tindo formas da participac¢iio no dmbito da saade.

0 1 2 3 4 5
2.9. Comentar as diferentes visdes sobre o trabalho
médico e os servigos de satude entre dirigentes de suas
entidades representativas, entre usudrios de servigos ¢
entre dirigentes de entidades comunitirias.
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(0 l 2 4
2.10, Comentar as distintas representagdes sociais do
processo satde-doenga ¢ os aspectos culturais envolvi-
dos na organizagiio do sistemas de assisténcia a saade.

0 l 2 3 4 3
2.11, Explicar, com suas proprias palavras, a importin-
cia das agdes educativas em saade no que se refere a
prevengio de doengas, a elevagio da consciéneia
sanitiaria e a conquista da cidadania,

0 1 2 3 + 2

2.12. Proceder acoes educativas ¢ de mobilizagio comu-
nitaria para apoio de campanhas e programas de saade.

0 ] 2 3 4 5

3. Curso tedrico: contendo das exposicoes ¢ discussies.
0 = irrelevante 3 = muito relevante

[ nio assistiu

3.1. Medicina Social: aspectos tedricos e historicos.

G 1 e o [ nao assistiu

3. 2. Natureza, Cultura ¢ Sociedade.

0 1 2 3 4 5 [nao assistiu

3. 3. Priticas médica: objetivos, instrumentos, o tra-
halho médico e finalidade.

O 1 2 3 4 5 Dn;‘m:lssisliu

3.4. Forma de organizaciio do trabalho médico. Mer-
cado de trabalho médico.

0 1 2 3 4 5 [nio assistiu

3.5. Cidadania ¢ Sahade: dircitos civis, politicos ¢ sociais.
Satde como direito social.
0 1 2 3 4 5 O nio assistiu

3.6. Constituiciio ¢ Saude; saade na constitui¢iio federal
¢ estadual

6 1 2 3 4 35 E]nﬁoussisLiu

3.7. Servigos de sande preventiva ¢ curativos. Sadde
Coletiva/Assisténcia Médica.

[ nao assistiu



Revista Brasileira de Educagio Médica

3.8. Saude e Trabalho. Condig¢des de trabalho ¢ pro-
cesso saude-doenca. Protegio i saude do trabalhador,

O 1 2 3 4 35 Dnﬁo assistiu

3.9. Estado e sociedade civil: formas de organizagiio,

publico/privado, atua¢io em saiade.

0O 1 2 3 4 35 [ nio assistiu

3.10. Cultura e Saade: a representaciio social do pro-
cesso satde-doenca e de sistema médicos.

0 1 2 3 4 35 Dllﬁo assistiu

3.11. Educagio em Saade: da relagio médico-paciente a
educacio sanitiria, Formaciio da consciéneia sanitira.
0 1 2 3 4 5 [ndoassistiu

4. Atividades priticas
0 =irrelevanics 3 = muito relevantes

O nao comparcceu

4.1. Visita a servico de saade

-
Lad
e
n
O

p 1 2 34 5 O

+ 5 0O

(%)
ad

0o 1 2 3 4 5 O

01 2 3 4 5 0O

5. Bibliografia: textos diditicos.
() = inadequado 5 = completamente adequado

O nio leu

5.1. NORONHA, C.V. Naturecza, Cultura e Sociedade.
Texto didaitico. IMS.DMP,FAMED.UFBA.1992.

0O 1 2 3 4 5 Dnzioleu

5.2. PAIM, J.S. Marco conceitual da pritica médica,
DMP, FAMED, UFBA.1992

O nio leu

Uil 2.3 & 3

5.3. Formas de organizaciio do trabalho médico ¢ mer-
cado detrabalhos. Texto diditico. IMS. DMP. FAMED.
UFBA.1992.

O nio leu

5.4, Sadde, Crise ¢ Reforma. (Cap.2) Centro Editorial
Didatico, UFBA,1988.

o 1 2 3 4 53

0o 1 2 3 4 3 Dnﬁolcu

5.5, Saude, Cidadania e Direitos Sociais, In: 8° Conferéncia
Nacional de Saade. Anais, Brasilia, D.F, 1980,

D nio leu

5.6. VIEIRA DA SILVA, L. M. A saude ¢ a Consti-
tuiciio. Texto diditico. IMS. FAMED. UFBA.1992.

|:| nio leu

5. 7.TEIXEIRA, C.F. Servicos de saade: revisiio concei-
tual e visio panorimica no Brasil. DMP.FAMED.
UFBA.1992.

O 1 2 3 4 35

0 1 2 3 4 35

0 1 2 3 4 5 [Ohnaoleu

5.8. NORONHA. C.V.Estado ¢ sociedade civil. DMP.
FAMED. UFBA.1992

E| nao leu

5.9. PICALUGA,LF. Saude ¢ Trabalho. IBASE.Vozes,
R.J. 1982.

6 1 2 3 4 5

EI ndo leu

0 1 2 3 4 5

5.10. Outros ( especificar ).
0 1 2 3 4 5 Onioleu
0 1 2 3 4 5 Onioleu

6.Recursos dudio-visuais (transparéncias, tolhetos,
videos, ete.)
(} = inadequados 3 = complemente adequados

I:lﬂﬁOSIle
0 L 203 4 3 Dnz‘losabc
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7. Importincia do curso para a sua formagio profis-
sional.

() = nenhum

5 = muita

o1 2 3 4

Lh

8. Métodos de avaliagio (testes).
0 = inadcquados
5 = completamente adequados

01 2 3 4 5

9. Comentarios ¢ criticas ao curso.

GRAFICO 1
EXPECTATIVA GLOBAL DOS ALUNOS EM RELAGAO
A DISCIPLINA IMS. 1992
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GRAFICO 3

APRECIAGAO DOS METODOS DE AVALIAGAC DA DISCIPLINA IMS - 1892
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O Ensino da Mecdicina Social..,

10. Sugestdes pari o seu aperfeicoamento.

GRAFICO 2
IMPORTANCIA DA DISCIPLINA - IMS PARA
AFORMAGAD PROFISSIONAL - 1992
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GRAFICO 4
AVALIAGAD DOS RECURSO0S AUDIO-VISUAIS DA DISCIFLINA IMS - 1992

50
40
20

1]
t] 1 2 3 4 5

N“N]SDLU'E— * [ 2 I 1 1 i1 [ 41 ] -1-0 [ 25-|




