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RESUMO
£ revisado o processo de ensino-aprendizado das relagoes trabalho-satde-doenga no
curso médico da Faculdade de Medicina da UFMG, nos titimos 30 anos (1971-2001).
Abordam-se aspectos da histéria e desenvolvimento desses contetidos, com base nos
aspectos legais e no contexto sociopolitico, econémico e pedagdgico das mudangas cur-
riculares ocorridas no periodo, traduzidos na evolugao da Medicina do Trabalho & Satde
Ocupacional e Satide do Trabalhador. Descreve-se a atual organizagdo dos contetdos e o
programa adotado, identificando e analisando algumas das dificuldades enfrentadas para
sua implementagio, bem como a avaliagdo dos alunos sobre a disciplina Satde do Traba-
lhador. A partir dessa experiéncia, sio apresentadas sugestoes para o desenvolvimento
das competéncias minimas em Medicina do Trabalho, que todos os médicos devem ter
para o exercicio profissional, independentemente da especialidade que vierem a exercer
e de sua insercio no sistema de satide, a serem adquiridas no curso de graduagdo. Sio
apontadas estratégias pedagdgicas consideradas Uteis e afinadas com as atuais diretrizes

curriculares para o ensino médico.

ABSTRACT

The relationship between Work, health, and disease as taught in undergraduate medical
courses is viewed here on the basis of experience at the UFMG (Federal University in
Minas Gerais) School of Medicine. The course has been incorporated into medical trai-
ning at UFMG since 1971, and the program takes into account the basic skills students
need to conduct work within the field of Workers® Health. The actual course content and
syllabus are described, identifying some of the difficulties involved in their implementati-
on and students’ evaluation of the course. The article stresses the importance of interfaces
with both other disciplines and sectors in the School of Medicine itself and other institu-
tions dealing with workers” Health.

1. Professora Adjunta - Area Satide ¢ Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva ¢ Social da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais.

2. Professora Assistente — Area Sande ¢ Trabalho do Departamento de Medicing Prevemtiva ¢ Social da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.
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INTRODUCAO

As comemoragdes dos 300 anos de Bernardino Ramazzini, médico
e professor de Medicina do Trabalho na Universidade de Mbdena,
Itélia, considerado o criador da espedialidade, enseja uma reflexio so-
bre a importéncia e atualidade da inser¢io do tema no ensino médico.
Em seu livro, As doengas dos trabalhadores, publicado em 1700, o autor
relacionou 54 profissoes e descreveu os principais problemas de satde
apresentados pelos trabalhadores, chamando a atengdo para a necessi-
dade de que os médicos conhegam a ocupagdo atual e pregressa de seus
pacientes, para que possam fazer o diagnéstico correto e adotar os
procedimentos adequados.

Também estd documentado na literatura téenica que a importincia
crescente atribuida as relagdes entre o trabalho e o processo satide-
doeng¢a nos individuos e na populagio, em todo o mundo, ndo tem se
refletido adequadamente na formagdo e na pratica médica’”.

Ao longo da historia humana, a atengio aos problemas de satide
relacionados com o trabalho tem conformado préticas distintas, deter-
minadas pelo valor que o trabalho e os trabalhadores tém em dada
sociedade. No século XVII, a partir da Revolugio Industrial, a Medici.
na do Trabalho cldssica, centrada na figura do médico, ganhou estatura
de especialidade médica. O avango do conhecimento e as mudancas no
trabalho aceleradas no periodo p6s-Il Guerra Mundial ensejaram o sur-
gimento da Satide Ocupacional, através da incorporagio de saberes e
metodologias da Medicina do Trabalho aos de outros campos profissi-
onais, entre eles a engenharia, toxicologia e higiene industrial. No Bra-
sil, a partir dos anos 80, institui-se 0 campo da Satde do Trabalhador
como uma pratica multidisciplinar, que valoriza a participagdo dos tra-
balhadores na gestio das questdes de satide no trabalho e da qualidade
de vida, acompanhando um novo modelo de atuagdo sindical nas ques-
toes de satide, que encontra no movimento da Reforma Sanitéria uma
expressdo particular na rede piblica de servicos de salide, através dos
Programas e Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador®,

Porém, independentemente do modelo de atengdo i satide dos
trabalhadores no qual o médico esta inserido, deste sio exigidas habi-
lidades e compelténcias que conformam o campo da especialidade reco-
nhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como Medicina do
Trabalho, que constituem o objeto de reflexio deste texto.

No Brasil, a Resolugio 1.488/98 do CFM, de 11 de fevereiro de 1998,
estabelece diretrizes quanto aos procedimentos técnicos e éticos a se-
rem cumpridos por todos os médicos que atendem trabalhadores, inde-
pendentemente de sua especialidade. O artigo primeiro prescreve:

“Aos médicos que prestam assisténcia médica ao trabalhador, inde-
pendente de sua especialidade ou local em que atuem, cabe:

| - assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer
todos os acompanhamentos devidos;

Il - fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho,
sempre que necessario, considerando que o repouso, o acesso a
terapias ou o afastamento de determinados agentes agressivos fa-
zem parte do tratamento;

Il - fornecer laudos, pareceres e relatérios de exame médico e de
encaminhamento, sempre que necessério, para beneficio do pacien-
te e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagnéstico,
prognostico e tempo previsto para o tratamento. Quando requeri-
do pelo paciente, deve o médico pér a sua disposicao tudo o que se
refira ao seu atendimento, em especial copia dos exames e prontu-
ario médico.

O texto continua, definindo parimetros para o estabelecimento de
nexo causal entre os transtornos de satde e as atividades do trabalha-
dor, e fixa as atribuicdes dos médicos que trabalham em empresas e
médicos peritos, ou seja, disciplina as atividades mais afeitas ao campo
da Medicina do Trabalho.

Para o cumprimento desses preceitos, & necessirio que os profissi-
onais tenham adquirido, no curso de graduagio médica, competéncias
minimas que lhes permitam entender as relagoes entre o trabalho e a
satide dos trabalhadores; obter a historia da exposicio ambiental e ou
ocupacional do paciente; reconhecer sinais, sintomas das doencas rela-
cionadas ao trabalho, aspectos da epidemiologia e as fontes de exposi-
3o relacionados com os agentes ambientais e ocupacionais mais co-
muns; conhecer as fontes de informagio, os recursos clinicos e labora-
toriais necessarios para o diagnostico e o estabelecimento das condutas
médicas adequadas, bem como os procedimentos legais e previdencia-
rios pertinentes.

Entretanto, pouco se conhece sobre a realidade do ensino dos
temas relacionados & satide dos trabalhadores nos cursos de graduagio
médica no Pais. A importincia destes contetidos é reconhecida formal-
mente, desde 1962, explicitada no Parecer n® 216 do Conselho Federal de
Educagio sobre o Curriculo Minimo para os Cursos de Medicina e
consta do programa do Exame Nacional de Curso Médico”, o “provio”.
Estudo realizado por Costa e Nunes’, em 1980, mostrou que esses
contetidos eram pouco desenvolvidos nas escolas médicas no que se
refere tanto ao nlimero de instituicdes onde se fazia presente, quanto 3
carga horéria utilizada. Esta observagio foi confirmada no Encontro
Nacional sobre o Ensino de Medicina do Trabalho nos Cursos de Gra-
duagdo, realizado em Campinas, no mesmo ano.

Nos Estados Unidos da América do Norte, estudo semelhante
mostrou que dois tercos das escolas médicas naquele pafs desenvolvem
o tema em seus programas de curso de graduagdo, porém o lempo
médio dedicado ao ensino dessas questdes é de apenas quatro horas,
geralmente nos periodos pré-clinicos, sem uma atividade de reforco
durante os estigios e internatos no ciclo profissional™, Situagio seme-
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lhante é relatada por Harrigton, Philipp & Seaton'' na Gra-Bretanha.
Inquérito (survey) realizado em 1987, com o patrocinio da OMS/OPS,
envolvendo 1.200 escolas médicas na América Latina, mostrou que 65%
destas administravam contetidos de satide e trabalho com carga hordria
que variava entre 31 a 51 horas".

Entre as explicagdes para a pouca importancia dedicada ao tema na
educagdo médica, em escala mundial, sio citadas: a competigio por
espaco nos densos curriculos do curso médico; o pouco dominio sabre
as relacoes salide e trabalho no meio académico e uma visdo distorcida
de que se trata de uma disciplina de contelido soft, que pode ser apreen-
dido ou resgatado em qualquer momento da vida profissional™. Har-
mon™ atribui o desinteresse que as disciplinas no campo da Satide
Piiblica exercem sobre os alunos i identifica¢do com préticas profissi-
onais restritas ao mercado de trabalho oferecido pelo Estado, longe dos
ideais de prestigio e sucesso financeiro almejados no exercicio da pro-
fissio médica.

Assim, a licdo do mestre Ramazzini sobre a necessidade de incor-
porar a variavel trabalho ou ocupagio ao protocolo da anamnese realiza-
da pelos médicos e outros profissionais de satide, ainda que, na maio-
ria das vezes, fique restrita ao questionamento da profissio, permanece

atual, porém longe de ser operacionalizada adequadamente na escola
médica.

Este texto enfoca a questdo em trés aspectos: a importincia de que
todos os médicos desenvolvam conhecimentos e habilidades sobre as
questdes de satide e doenca relacionadas ao trabalho, no Brasil, na
atualidade; apresenta a experiéncia desenvolvida entre 1971 e 2001 na
Faculdade de Medicina da UFMG; e, a partir dela, analisa e propoe

alternativas para a melhoria e adequagio desses contetidos na escola
médica.

O contexto: por que o ensino da Medicina do Trabalho
na escola médica?

O argumento mais importante pode ser sumariado na afirmagio
do papel do trabalho na vida dos homens e mulheres. O trabalho organi-
za a vida social, é fonte ou meio de realiza¢do, formagao da identidade,
meio de sustento e inser¢do na vida social e tem repercussdes positivas
e negativas sobre a satide e a vida dos trabalhadores.

Na atualidade, mudangas répidas e radicais na natureza e nas rela-
¢oes de trabalho, em escala mundial, decorrentes dos processos de
reestruturagdo produtiva e globalizagio dos mercados, tém provocado
mudangcas profundas no trabalho, influenciando as condicoes de vida e
saide dos trabalhadores™. Entre os efeitos desses processos estdo a
mudanga no perfil do emprego e dos trabalhadores; a “precarizagio” do
trabalho; o surgimento de novas formas de adoecimento, de mais dificil

intervengio médica, e a diminuigdo da intervengdo do Estado nas poli-
ticas ptiblicas, entre elas as de satide e seguranga no trabalho.

No que se refere aos trabalhadores, no Brasil, segundo a Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™, em maio de 2001,
nas regioes metropolitanas de Recife, S3o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Porto Alegre, a populagio economicamente ativa (PEA) era
constituida por 26,9% de trabalhadores sem carteira assinada; 23,3%
trabalhando por conta propria; 44,9% com carteira assinada; e 4,2% por
empregadores, Cabe ressaltar que trabalhadores por conta prépria e
sem carteira assinada encontram-se & margem dos programas empresa-
riais de atengdo d sa(ide no trabalho, representando, no caso brasileiro,
uma das expressdes do fendmeno de “precarizagio” do trabalho. Como
conseqiiéncia, aumentam as responsabilidades do sistema publico de
satide de incorporar as ac0es de SaGde do Trabalhador para o conjunto
dos trabalhadores, em particular na atengdo bdsica, e do sistema de
ensino, de qualificar os profissionais para sua implementagio.

A discussdo ganha realce no momento em que o Ministério da
Satde propoe a estratégia da Satde da Familia e dos Programas de
Agentes Comunitdrios de Satde, para a reordenagio do modelo assis-
tencial em satide fundamentada na vigilancia, tendo como eixo a atengdo
basica. Nessa perspectiva, as agdes de satide devem priorizar a identi-
ficagdo de riscos, danos, necessidades, condigdes de vida e trabalho que
determinam as formas de adoecer e morrer. Para a construgdo dessas
préticas, é necessério que a equipe de satide incorpore em sua atuagio
cotidiana o enfoque das relagdes trabalho-satide-doenga e esteja capaci-
tada a abordar os aspectos relativos a atividade laboral dos individuos,
das familias e do conjunto da populagao”.

Embora ainda nio estejam disponiveis informagoes relativas ao Bra-
sil, acredita-se gue os problemas de satide relacionados ao trabalho cons-
tituam demanda consideravel para os médicos de familia. Estudo realiza-
do no Estado de Oregon, nos Estados Unidos, apontou que 14% das
atividades dos médicos de familia envolviam problemas relacionados a
satide no trabalho™. A investigagdo conduzida por Castro, Silveira e
Faria” abrangendo 316 médicos de familia em exercicio em 1999, no
Estado de Minas Gerais, utilizando como referéncia o elenco de acdes de
satide do trabalhador prescritas para serem desenvolvidas pelas equipes
de Satde da Familia no Protocolo do Ministério da Satide, mostrou que
62,3% dos médicos trataram de problemas de satide relacionados ao
trabalho de menor complexidade; 61,1% identificaram e encaminharam
pacientes com problemas de satide no trabalho; 41,4% orientaram seus
pacientes sobre questdes ergondmicas e problemas musculoesqueléticos
relacionados com suas atividades; 25,3% notificaram a ocorréncia de
acidentes e doengas relacionados ao trabalho ao sistema de registro da
Previdéncia; 18% identificaram fatores de risco de acidentes e doengas do
trabalho para seus pacientes; e apenas 15,5% negaram desenvolver ativi-
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dades de satide do trabalhador. Ainda segundo o estudo, 58% dos médi-
cos referiram falta de capacitagdo técnica para o desenvolvimento de um
leque mais ampliado de agdes na drea e 92% manifestaram o desejo de
melhor preparo técnico para as atividades.

As discussdes em torno do perfil de médico necessério ao Sistema
Unico de Satide - segundo Machado™ o maior empregador de médicos
no Brasil, responsavel por 195.096 postos de trabalho em 1995 - tém
orientado os debates que localizam problemas na escola médica. A
questdo principal ndo esté no dilema generalista ou especialista, mas na

propor¢io, locagdo e capacitagio dos mesmos segundo as necessidades
da populagio.

Assim, as Faculdades de Medicina devem formar médicos capazes
de resolver problemas de satide, trabalhar em equipes multiprofissio-
nais, reconhecer a determinacao social, subjeliva e biolégica dos proces-
sos salide doenca, e criar projetos terapéuticos que combinem recursos
destas trés dimensdes conforme o caso e possibilidades existentes. Médi-
cos capazes de se responsabilizar pela cura ou reabilitacio de seus paci-
entes e ndo apenas pela realizacio de certos procedimentos técnicos.
Campos™ tem enfatizado a importincia da formagdo profissional para a
aquisicao dos conhecimentos e habilidades necessarios 3 implementagio
da mudanga do modelo assistencial na satide. O autor destaca as habilida-
des para realizar a consulta domiciliar, desenvolver atividades em grupo
e realizar e valorizar a anamnese ocupacional e a histéria social. Assim,
para implementar agdes de satide do trabalhador na aten¢ao bsica, em
particular no Programa de Satide da Familia, ¢ importante que, ao longo
do curso médico, o aluno desenvolva estas e outras habilidades que o
capacitem a fazer o diagnéstico correto e o nexo da doenca com o traba-
Iho, estabelecer os procedimentos terapéuticos ou referenciar adequada-
mente o trabalhador a niveis de atencio mais complexos, orientar os
encaminhamentos previdencidrios e promover agdes de satide através da
vigilincia dos ambientes e condicdes de trabalho.

Igual atencdo deve ser dada & preparagdo dos profissionais que
irdo atuar em niveis mais complexos do sistema de satide, de modo a
evitar o que Sokas, Orellana e Day®™, ao estudarem residentes de Medi-
cina Interna no Hospital da Universidade da Pensilvania (EUA), deno-
minaram despersonalizagio do paciente, decorrente da omissio ou
desqualificagdo de informagdes sobre a histéria e 0s modos de vida,
incluindo a trajetéria e a situagao de trabalhador(a).

Dessa forma, & oportuno que a escola médica reflita e se posicione
sobre o ensino da Medicina do Trabalho ou da Satide do Trabalhador
nos cursos de graduagdo, na pbs-graduagio e nos programas de educa-
¢do continuada. Espera-se que a experiéncia desenvolvida no 4mbito da
Faculdade de Medicina da UFMG, descrita a seguir, possa contribuir

para o avango da discussdo e a implementagio de mudancas efetivas
nesse quadro.

O Ensino Sobre as Relagdes Trabalho-Satide-Doenga
na Faculdade de Medicina da UFMG

As atividades mais sisteméticas de ensino sobre as relagdes traba-
Iho-satide-doenca no curso médico da UFMG iniciaram-se no ano de
1971, com a implantacdo da disciplina Profilaxia, Saneamento e Satde
Ocupacional, oferecida pelo Departamento de Medicina Preventiva e
Social, obrigatoria para todos 0s alunos do quarto ano do curso médi-
co, com 30 horas dedicadas & Satide Ocupacional, Esta decisao colocou
a Faculdade em posicdo de destaque no cenario nacional, visto que
poucas escolas, na época, cumpriam a Resolugdo do CFE que inclufa
este contetido no curso?.

Em 1975, no processo de reforma curricular, essa disciplina foi
extinta, e seus contetidos redistribuidos em outras disciplinas obriga-
térias oferecidas pelo Departamento de Medicina Preventiva e Sacial,
particularmente na Prética Integrada & Nosologia Prevalente - PCINP.
Dessa forma, seguia-se a tendéncia, entio vigente, de que este e outros
contetidos perpassassem véirios momentos do processo de formagio
médica, nio se concentrando numa s6 disciplina, como observam Men-
des & Favero™*, Paralelamente, foi criada uma disciplina optativa de
Medicina do Trabalho, de dificil operacionalizacio, pois nao havia um
hordrio reservado para as “optativas” na programagio dos alunos, e os
pré-requisitos estabelecidos a tornavam inacessivel antes do 9° perio-
do, quando, além dos compromissos normais do curso, os alunos
assumiam inlmeros outros encargos extracurriculares.

Gradualmente, e de modo mais explicito a partir de 1983, parte da
carga horéria da disciplina PCINP passou a ser dedicada aos contetidos
de Medicina do Trabalho, em sintonia com o movimento nacional de
constituicdo do campo da Satide do Trabalhador, do qual participaram
ativamente os professores do Departamento de Medicina Preventiva e
Social. Em 1985, com a reorganizagdo administrativa do DMPS em quatro
dreas temiticas - Epidemiologia; Ciéncias Sociais Aplicadas 3 Satide; Poli-
ticas de Planejamento e Politicas de Satide; e Satide e Trabalho -, a disciplina
PCINP incorporou formalmente o contetido de Sattde do Trabalhador, se-
gundo a Recomendagio da 12* Reunido do Comité Misto OIT/OMS, de
abril daquele ano™, De acordo com o programa, as 75 horas de aula eram
distribufdas em 45 horas de curso tedrico e 30 horas de atividades praticas,
sendo obrigatbria para os alunos do 8° periodo do curso médico.

Com a aprovagio do atual curriculo médico da Faculdade em 1993,
a disciplina Satde do Trabalhador foi implantada no primeiro semestre
de 1994, em caréter obrigat6rio para os 160 alunos, no 9° periodo do
curso, com carga de 75 horas, sendo 30 horas de aulas teéricas e 45
horas de atividades priticas, tendo como pré-requisito a disciplina de
Epidemiologia, que correspondia a cinco créditos™,

Desde o inicio da oferta da disciplina, tem-se debatido, no dmbito
da drea Satide & Trabalho do DMPS, sobre o contetido, formato e
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metodologias ideais. Com pequenas variagoes de ano a ano e a seme-
Ihanga de outras escolas médicas”, os conteidos bésicos estao organi-
zados a partir da matriz, que inclui: a) o estudo da relagio sat(ide-traba-
lho; b) os instrumentos de investigagio da relagio satide-trabalho, com
énfase na anamnese ocupacional; ¢) a organizagio da atengdo 4 satde
dos trabalhadores e das politicas de satide; d) aspectos clinicos, epide-
miologicos e condutas nas doengas relacionadas ao trabalho prevalen-
tes na regido. A forma de administrar estes contetidos alterna ativida-
des tedricas, desenvolvidas sob a forma de aulas tedricas, painéis ou
mesas-redondas, e grupos de discussdo e atividades préticas, que in-
cluem visitas a ambientes de trabalho e a instituigdes piiblicas e priva-
das que desenvolvem agdes de atengio 3 satide dos trabalhadores. Sio
realizadas duas avaliagdes sob a forma de prova, uma parcial e outra no
final do curso, totalizando 60 pontos. Os 40 pontos restantes s3o distri-
buidos pelo cumprimento de tarefas preestabelecidas, entre elas relatd-
rios técnicos das visitas aos ambientes de trabalho, exercicios em classe
e participagdo nas discussoes e apresentacio de uma monografia sobre
tema de escolha do aluno, com orienta¢do do professor.

A metodologia de ensino baseado em problemas adaptada as ques-
tdes de Medicina do Trabalho, como relatado por Sokas, Diserens &
Johnston® em 1991, foi experimentada durante dois semestres, por dois
professores da disciplina, a partir de situacdes reais que envolviam
acidentes do trabalho, exposi¢io ocupacional ao rufdo, a solventes,
metais pesados (chumbo) e agrotoxicos. Foi abandonada, porém, até
que sejam possiveis os ajustes no material diditico, nos mecanismos de
tutoria, suporte de biblioteca e outras fontes de informagao.

No desenvolvimento da programagao da disciplina, é dado desta-
que especial as condigoes de trabalho dos médicos, aos fatores de risco
para a sade ¢ as medidas de preven¢do e promogdo da satide. O tema
¢ trabalhado tanto nas atividades tedricas quanto nas visitas de obser-
vagdo dos locais de trabalho e como tema das monografias. Esta aborda-
gem sensibiliza os alunos, faz com que se vejam como trabalhadores e
facilita o despertar da consciéncia sobre a questio das relagoes trabalho-
salide-doenca e a solidariedade para com os trabalhadores.

Os Quadros 1 e 2 apresentam, respectivamente, uma sintese das
principais atividades tedricas e préticas desenvolvidas no curso e as
vantagens e desvantagens observadas.

O estudo realizado por Cunha & Dias™ a partir de entrevistas com
alunos dos trés Gltimos periodos do curso médico na UFMG e profes-
sores envolvidos na disciplina identificou outras dificuldades, dentre
elas a inexisténcia de material de apoio apropriado, como um livro-texto,
e deficiéncias na utilizagio dos recursos audiovisuais, que, se bem
empregados, tornariam as aulas mais interessantes. Entre as sugestoes
apresentadas pelos entrevistados, destacam-se a de aumento das ativi-
dades praticas, em particular as visitas a locais de trabalho e as institui-

¢oes que atuam no campo da satide dos trabalhadores, e a transferéncia
do treinamento para realizagdo da anamnese ocupacional para o ciclo
propedéutico, junto com a disciplina de Semiologia. Muitos dos alunos
entrevistados disseram ter reconhecido a importincia do tema, passan-
do a valorizé-lo mais no final do curso, durante os internatos.

A avaliagdo do curso realizada pelos alunos que concluiram a dis-
ciplina em 1999 mostrou, que 65% deles consideraram a disciplina boa
ou muito boa, no seu todo; 55,00% relataram interesse grande ou muito
grande pela disciplina; e 44,28%, pequeno ou muito pequeno. A maioria
dos alunos (76,43%) dedica menos de uma hora semanal ao estudo da
mesma, porém 71,43% reconhecem que a disciplina motiva a procura de
novos conhecimentos. Ja 89,08% dos alunos acharam que a disciplina
ofereceu conhecimentos relevantes para a sua formagio. Curiosamente,
embora os alunos reconhegam a importincia da disciplina, dedicam-lhe
poucas horas de estudo, observagao corroborada por Snashall™’, Deve-
se mencionar que, no caso da Faculdade de Medicina da UFMG, a
disciplina Satide do Trabalhador € ministrada no 9¢ periodo, concorren-
do na agenda dos alunos com a Clinica Cirtirgica e com o cumprimento
de créditos em disciplinas optativas, oferecidas nas dreas clinicas mais
tradicionais. Assim, é possivel que os alunos concentrem o tempo de
estudo nas disciplinas julgadas mais “titeis” e importantes para a forma-
a0 médica. E interessante considerar que a avaliagio feita por 65% dos
alunos de que a disciplina Satde do Trabalhador é boa ou muito boa a
coloca em destaque em relagao as outras disciplinas no campo da Satide
Pablica. Embora ainda longe da ideal, esta constatagio tem motivado os
docentes a investir na melhoria do curso.

Perspectivas: Sugestdes e Recomendagdes

Considerando as caracteristicas inovadoras do curriculo médico
da Faculdade de Medicina da UPMG e a preocupagio em manté-lo
atualizado quanto aos avangos do conhecimento técnico-cientifico e as
exigéncias do exercicio profissional e de organizagdo do sistema de
satide do Pafs, a equipe responsivel pelo processo de ensino-aprendi-
zagem das questoes referentes as relagoes trabalho-satide-doenga se
mantém sintonizada com esses compromissos. Qutro balizador desse
trabalho € constituido pelas Diretrizes Curriculares elaboradas por
solicitagdo do MEC em 1999, que definem que o processo de formagdo
médica na Faculdade tem como eixos orientadores a flexibilizacao cur-
ricular e 0 compromisso de propiciar aos alunos as condigdes para que
se “tornem competentes para prestar assisténcia médica de qualidade e
para atuar na reabilitagio e prevengio de doengas e na promogio e
educagdo em satide, dentro de principios éticos, criticos e humanistas
e aptos a atuar e intervir na realidade social do pais™.

Assim, apesar da posicdo relativamente confortavel da Faculdade
de Medicina da UFMG, entre as escolas médicas, no que se refere ao
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QUADRO 1
Atividades teéricas desenvolvidas na disciplina Saide do Trabalhador no Curso de
Medicina da UFMG - vantagens e desvantagens

Atividade tedrica Vantagens

Desvantagens

Painéis teméticos para o

conjunte dos alunos institui¢do académica

*Confronto de experiéncias de profissionais externos 3

* Dificuldades de alguns convidados para ajustar o
discurso ao nivel dos alunos de graduagio* Dificuldades
com as agendas dos convidados* Baixa interacio dos
alunos com 05 palestrantes devido ao grande nimero de
alunos por sessio

Aulas expositivas

*Metodologia clissica, que pode ser dinamizada pelo

* Baixo aproveitamento como estratégia Ginica para aulas

uso de técnicas participativas, filmes e outros recursos prolongadas
audiovisuais
Grupos de discussao *Maior interagdo entre os alunos *Exige mais tempo e preparo do professor para atuar
como facilitador
Estudo dirigido *Respeita os ritmos diferentes de cada aluno *Orienta e/ou deforma a leitura e reflexao sobre

determinado tema

QUADRO 2
Principais modalidades de atividades préticas utilizadas no curso - vantagens e desvantagens

Atividade pritica

Vantagens

Dificuldades

Visita a ambientes de trabalho

*Contato com condigdes reais de trabalho

*Digressao dos alunos atraidos pelo produto e
pela tecnologia* Resisténcia das empresas em
receber visitantes (principalmente turmas
numerosas)

do trabalhador/ Ambulatério Especializado

Atendimento de paciente em servigo de saide | * Treinamento para realizagdo da anamnese
ocupacional* Contato com pacientes
portadores de doenga relacionada ao trabalho especializados

* Nimero excessivo de alunos, dificultando a
participagio no atendimento em servigos

Realizacao de anamnese ocupacional em

ambulatério de clinica médica ocupacional

* Treinamento para a realizagio da anamnese

* Dificuldade dos preceptores para discutir o
nexo com o trabalho e os encaminhamentos
preventivos e relativos ao seguro

Visita a instituigdes que atuam no campo da

empresas e sindicatos de trabalhadores; Perida | outras [nstituicoes
Médica e Reabilitacio Profissional do INSS,
Inspecio do Trabalho (MTE), Fundacentro, etc.

* Contato com virias dimensoes e alternativas | * Dificuldade para compatibilizar a
Satide do Trabalhador: Programas de Satide do | da atencdo a satide dos trabalhadores* Contato programagio do curso com agendas das
Trabathador no SUS; servigos especializados de| com o trabalho e as equipes profissionais de

instituicdes que recebem os alunos*
Dificuldades para adequar as apresentacoes ao
nivel dos alunos de graduagio

Atividades de pesquisa com elaboragio de
monografia

* Oportunidade de iniciar o aluno em
atividades de investigacao da drea

* Dificuldades e sobrecarga dos docentes para
orientar grande niimero de alunos (de 20 a 40
alunos/docente)

desenvolvimento de contetidos especificos de Medicina do Trabalho/
Satde do Trabalhador no programa do curso de graduago, a equipe de
professores da drea Satide & Trabalho do DMPS continua buscando
seu aperfeioamento. As mudancas em curso no “mundo do trabalho”,
com repercussdes importantes sobre a satde dos trabalhadores e as
politicas péblicas, e a reordenagio do sistema de satide no marco da
vigilincia e promogao da saide obrigam a uma permanente adequagio
dos processos pedagégicos nesse campo.

Nesse sentido, a experiéncia acumulada nos ltimos 30 anos tem
orientado a busca de alternativas e programas capazes de atender s
diretrizes curriculares adotadas pela Faculdade”, de ser “centrado no
estudante, baseado em problemas e orientado para a comunidade, per-
mitindo uma continua mudanga de atitude, o auto-aprendizado e aquisi-
¢do de habilidades pelos estudantes, no aprender-fazendo, em estreita
parceria com a comunidade e as instituigoes de satide, particularmente
na solugdo dos problemas na atengao priméria”.
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Entre as estratégias escolhidas, esta a definigdo das competéncias
minimas para o exercicio das “a¢des de salde do trabalhador” que
todos os médicos devem adquirir no curso de graduagao para o exerci-
cio profissional, independentemente do campo e do local onde vierem
a desenvolver sua atuagio. A preparacio profissional baseada nas com-
peténcias requeridas tem sido recomendada por autores como Mendes™
e utilizada com sucesso nos Estados Unidos desde meados dos anos 90,
referendada pelo Occupational Medical Practice Committee/American
College of Occupational and Environmental Medicine®.

Assim, encontra-se em curso um processo de pesquisa e agdo com
o objetivo de definir as competéncias minimas em Medicina do Traba-
lho/Satide do Trabalhador a serem adquiridas no curso de graduagio e
adaptadas a realidade brasileira, com base na matriz descrita anterior-
mente; as recomendagdes contidas no documento do Comité Misto
OIT/OMS sobre Ensino de Satide Ocupacional; a descricio das atri-
buigdes previstas na Resolucio 1.488/98 do CEM, bem como o elenco de
agdes de salide do trabalhador a serem desenvolvidas pelas equipes de
Salide da Familia prescritas pelo Ministério da Satde.

Esta definicdo permitiré organizar os contetidos e programas nio
apenas da disciplina especifica Satide do Trabalhador, mas também, e
principalmente, articular esses contetidos com outras disciplinas do
curriculo médico com as quais apresentem interfaces, de modo a serem
desenvolvidas em conjunto. Como exemplo dessa possibilidade, esté
sendo discutida com o grupo de trabalho instituido pelo Colegiado de
Curso Médico da Faculdade, para revisar o Ciclo Propedéutico, a incor-
poragio do ensino da anamnese ocupacional & Semiologia Especial,
onde se acredita que a aprendizagem dessa habilidade, considerada
essencial, pode ser muito mais facil e permanente.

Acredita-se, também, que a clareza quanto a essas competéncias
permitira definir estratégias pedagégicas que facilitem as articulagoes
dentro da escola médica, em particular com as disciplinas de Satide do
Adulto e 0s Internatos, e externamente com a rede de servigos de satide
€ com outras instituicdes responséveis pelas agoes de satide dos traba-
lhadores, como os ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e a
Fundacentro, para a aquisi¢ao dos conhecimentos e habilidades requeri-
dos, melhorando a qualidade e a eficicia de todo o processo.

A adogao de metodologias participativas, entre elas os estudos de
€aso e a exposicdo a situagdes reais sob supervisao, constitui um desa-
fio complexo a ser enfrentado, apesar das dificuldades aqui menciona-
das. Na mesma direg3o estao o trabalho em rede e as tutorias especiali-
zadas 3 distincia, particularmente importantes no periodo dos Interna-
tos. Acredita-se que o desenvolvimento dessas estratégias poderd abrir
espagos interessantes para programas de educagio continuada e 3 dis-
tincia, considerados muito importantes para auxiliar a atualizacio per-
manente dos profissionais.

Sobre os materiais de apoio considerados mais importantes para o
processo de ensino-aprendizado no campo das relagdes trabalho-satde-
doenga, encontra-se em preparo um livro-texto bésico, que devers estar
concluido até o final de 2001. Ele ird incorporar, também, os roteiros
para estudo orientado sobre a anamnese ocupacional e aspectos da
legislagdo trabalhista e previdenciéria de interesse de todos os médicos,
utilizados nas atividades da disciplina.

E importante reafirmar a relevincia do enfoque das relagdes traba-
tho-satide-doenca na formagao profissional dos médicos. O trabalho
ocupa uma posi¢do central na vida dos individuos e da coletividade.
Continuam atuais os ensinamentos de Ramazzini™:

*Quando visitares um doente, convém perguntar-lhe o que sente,
qual a causa, desde quantos dias, se seu ventre funciona e que
alimento ingeriu, sio palavras de Hipécrates no seu livro Das
Afecgdes; a estas interrogacdes devia-se acrescentar outra: E que
arte exerce? Tal pergunta considero oportuno e mesmo necessario
lembrar a0 médico que trata um homem do povo, que dela se vale
para chegar ds causas ocasionais do mal, a qual quase nunca é
posta em pratica, ainda que o médico a conhega. Entretanto, se a
houvesse observado, poderia obter uma cura mais feliz’.
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