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RESUMO

medicina do mundo desenvolvido. Na Faculdade de Medicina de Lishoa, pelo menos desde 1987,
o centro de satde tem sido utilizado como um espaco docente equivalente ao hospital. O «Projecto
na Comunidade» ocorreu entre 1996 e 1998. A sva descricio e avaliacio séo aqui apresentadas.
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INTRODUCAO |

Dr. Charles Boelen, alto
dirigente da OMS, foi o
conferencista estrela que
encerrou o IX Congresso
Nacional de Educacao Médica organi-
zado pela Faculdade de Medicina de
Lisboa (FML) e que ocorreu nos passa-
dos dias 27 a 30 de Janeiro de 1999.

O conteudo da sua conferéncia nao
podia ter sido mais actual para as
Faculdades de Medicina Portuguesas.

Entre a documentacao que dis-
tribuiu deixou uma de particular im-
portancia que se intitula «Médicos para
la salud. Estrategia Mundial de la OMS
para reformar la enseiianza de la medi-
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0 ensino pré-gradvado extra-hospitalar é uma necessidade ha muito assumida pelas escolas de P ————————

cina y la practica médica en pro de la
salud para todos»*.

O contetudo do documento apresen-
ta de um modo acessivel uma das reso-
Iucdes que a 48.° Assembleia Mundial
da Saude aprovou na sua reunido de
1995. Nela estao presentes trés ideias
basicas e um corolario.

¢ Os cidadaos tém necessidades em
Saude que vao mudando ao longo do
tempo.

¢ Os sistemas nacionais de satide tém
que acompanhar as necessidades dos
cidadaos, pelo que a reforma dos
servicos e do pessoal deve ser con-
tinua.

¢ O médico tem um papel preponde-
rante e deve adaptar-se as exigéncias
do futuro.

Assim, é imperioso mudar o ensino
e o exercicio da medicina adequando-
-os auma realidade que se vai, também,
alterando.

O conferencista apresentou o «médi-
co cinco estrelas». E um médico presta-
dor de cuidados de saude, decisor, co-
municador, lider da comunidade e
gestor.
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As Faculdades apontou a necessi-
dade de um «compromisso social» e de
uma «qualificacdo do ensino da medi-
cina».

De ha muito que os documentos
mais relevantes sobre Educacao Médica
- nacionais e internacionais — apontam
a importancia de, desde cedo, o aluno
ser exposto aos mais variados estimu-
los pedagogicos, valorizando as dife-
rentes determinantes e actores na e da
Saude individual.

Igualmente existe consenso sobre a
insuficiéncia do actual modelo, basea-
do quase completamente na bancada
de laboratério e na enfermaria hospita-
lar com docentes maioritariamente de
formacao e pratica subespecializada.

Estes e outros principios e orien-
tacoes convergentes estao presentes na
Declaracao de Edimburgo (1988), na
Iniciativa de Lisboa (1988), no Relatorio
da Comissao Interministerial de
Reestruturacao do Ensino Médico
(CIREM) (1993) e da Comissao
Portuguesa de Educacao Meédica
(CPEM) (1995)>.

O ensino pré-graduado extra-hospi-
talar € uma necessidade desde ha muito
assumida pelas escolas de medicina do
Reino Unido, da Dinamarca, Holanda,
Estados Unidos, entre outros paises
que para esse fim criaram Departa-
mentos de Medicina Familiar e/ou uti-
lizaram os centros de satide como um
espaco docente equivalente ao hospital.
Igualmente em Portugal existe, de uma
forma organizada e continua, desde
1987, a disciplina de Medicina Geral e
Familiar nos curricula de quatro das
cinco Faculdades existentes e a colabo-
racao com os centros de saude esta pre-
sente em todas elas.

E no centro de saide que o futuro
meédico tem a oportunidade de manejar

as patologias mais comuns, realizar
actividades de prevencao e promocao da
saude, numa perspectiva individual, co-
munitaria ou cuidando de familias.

E é o centro de saude e os profis-
sionais que nele trabalham que, por na-
tureza, tém relacoes privilegiadas com
as instituicdoes comunitarias interes-
sadas em programas de saude.

0 Prosecto NA COMUNIDADE |

Em Lisboa, a Faculdade de Medicina
tem estado atenta e desde ha anos que
vem reformulando o seu curriculum, as
estruturas pedagogicas de apoio e a ca-
pacitacao pedagogica dos seu do-
centes?.

No ambito da actual reforma do ci-
clo basico a FML decidiu proporcionar
aos alunos do ciclo basico uma vivén-
cia de aspectos relevantes da Saude,
fora do Hospital Universitario, sensibi-
lizando-os para as necessidades e po-
tencialidades existentes a nivel da co-
munidade.

Assim surgiu o «Projecto na Comu-
nidade». Decorreu nos anos lectivos de
1996/97 e 1997/98. O Instituto de
Medicina Preventiva (Dir. Prof. J. Pereira
Miguel) foi responsabilizado pela sua
concretizacao e o primeiro autor deste
artigo foi o seu coordenador.

Enquadramento Organizativo

O «Projecto na Comunidade» corres-
pondeu a uma area de ensino/apren-
dizagem com caracter obrigatorio. O seu
grupo alvo foi constituido pela totali-
dade dos alunos apés terem concluido
as disciplinas de Medicina Preventiva I
e Bioestatistica e decorreu durante o

.2 semestre do 2.° ano dispondo os
alunos de uma escolaridade de 40 ho-

ras.
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O centro de saude foi a instituicao de
referéncia e o profissional de acolhi-
mento foi o médico de satide publica ou
outro profissional responsavel pelo tra-
balho comunitario — médico de familia,
enfermeira, técnico de satide ambien-
tal, etc.

Os alunos em grupos de trés escolhe-
ram o centro de satide em que queriam
trabalhar, sabendo a partida qual a ins-
tituicdo comunitaria seleccionada pelo
centro de saude que funcionaria como
local de acolhimento e de observacao.

Os assistentes das diferentes disci-
plinas do Instituto de Medicina
Preventiva (IMP) funcionaram como re-
cursos pedagogicos das alunos. Era de-
sejavel que docentes de outras disci-
plinas da FML viessem a colaborar nes-
ta area de ensino/aprendizagem.

A instituicdo receptora dos alunos
tinha a decorrer uma actividade ou um
programa de interven¢ao no ambito dos
cuidados de saude primarios, condi-
cionados por um tema de forte compo-
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nente médico ou médico/social e locali-
zavam-se geograficamente nas zonas de
influéncia dos centros de saude da
Administracao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) — distri-
tos de Lisboa, Santarém e Setiibal.

A colaboracdo dos centros de saude
com a FML era enquadrada pelo
Protocolo ARSLVT/FML para a reno-
vacao do Ensino Médico, assinado em
26 de Outubro de 1995 e revisto em 19
de Dezembro de 1996%.

MEropoLoGiA PEDAGOGICA |

A metodologia utilizada foi do tipo
«formacao/accaor.

Os alunos para além de observadores
atentos e criticos deviam dar um con-
tributo ao centro de saude/instituicao
mediante a prestacao directa de algum
SEervico.

No final da estadia na instituicao
cada grupo elaborou um relatorio de

| iNDICE SUGERIDO DE RELATORIO DE ACTIVIDADES |

1. Titulo do trabalho.

2. Identificacio do Centro de Saide, da instituictio comunitdria e do grupo discente e docente. Propde-
-se que sejam identificados todos os intervenientes na experiéncia pedagdgica assim como a institui-
¢iio e o cronograma de desenvolvimento do trabalho, isto para que conste e seja possivel confirmar
os dados relatados.

3.  Breve caracterizaciio do Centro de Saide e da Instituicdo. Sera importante descrever a institvicio
quanto & sua constituicdo, forma de accéio, actividades desenvolvidas, populacio abrangida, organi-
zagiio, resultados e outros dados julgados pertinentes.

Colaboraciio ao Centro de Saide e a Institviciio. Descriciio da colaboracéio prestada.

Sugestdes e condusdes. Cada grupo é estimulado a apresentar uma sintese final que pode conter
sugestdes quanto d institviciio e ao Projecto na Comunidade em si mesmo.

Confirmaciio do relatério pelo orientador local.
Agradecimentos.
Referéncias bibliograficas (se adequado).

Nota: O relatério de actividades néo deve ultrapassar dez (10) paginas A4, batidas a dois espacos/letra corpo 12.
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actividades, com indice previamente
sugerido, para o qual contaram com os
assistentes do IMP que a pedido deram
apoio cientifico quanto ao delineamen-
to do trabalho (vd. Quadro I).

A cada grupo de alunos foi atribuido
um orientador local ao qual coube apre-
sentar o centro de satide com suas ac-
tividades internas e externas e a insti-
tuicdo comunitaria, apoiar a escolha e
execucao do trabalho, a mediacao geral
entre instituicées envolvidas e, por fim,
a confirmacao sumaria do relatério de
actividades.

No Projecto da Comunidade a apro-
vacao, em apto e nao apto, dependia
do cumprimento dos objectivos peda-
gogicos e da assiduidade dos alunos.

A componente ensino teve uma ava-
liacao individual e an6nima pelos
alunos, mediante suporte proprio, utili-
zando a metodologia de pontos fortes e
fracos.

Dois Anos DE EXPERIENCIA |

Relatos de Alunos

«...a taxa de cobertura da vacina anti-
-tétano em maiores de 65 anos € bas-
tante baixa, cerca de 5,6%... campa-
nhas macicas... panfletos... os médicos
deviam sensibilizar os doentes... € ina-
dmissivel que em pleno século XX ain-
da se morra por tétano!»

C.S. da Costa da Caparica. Maio 97.
David e Telma.

«.. enviamos duas cartas, junta-
mente com este relatorio, uma a Junta
de Freguesia da Ajuda e outra a Camara
Municipal de Lisboa... € nosso objecti-
vo contribuir para um acréscimo da
qualidade de vida destas criancas».
Maria, Moénica e Sandra
C.S. da Ajuda. Maio 1997

Avaliacdo do Ensino/Aprendizagem

No ano lectivo 1996/97, primeiro ano
do Projecto, matricularam-se 158
alunos. Formaram-se 56 grupos os
quais contactaram com 36 instituicoes
comunitarias de acolhimento e 37 cen-
tros de saude, trinta e trés localizadas
no distrito de Lisboa e quatro na de
Settibal.

Em 1997/98 inscreveram-se 106
alunos. A maioria foi colocada em cen-
tros de saude e instituicoes de Lisboa;
contudo, por sua insisténcia, foi igual-
mente possivel ter a colaboracao de cen-
tros de satide do Porto, Leiria, Moura,
Funchal, Praia da Vitéria, etc., locais de
residéncia de alguns alunos.

A apreciacao global dos alunos foi
positiva e encorajadora.

Entre os 158 alunos inquiridos no
ano lectivo 1996/97, s6 1 (0,6%) teve
uma aprecia¢cdo negativa sobre o
«Projecto na Comunidade». Por sua vez,
21 (13,2%) fizeram uma apreciacao de
«fraco», 85 (53,8%) de «razoavel», 51
(32,12%) de «<bom» e nenhum de «exce-
lente».

Quanto aos aspectos fracos (por or-
dem decrescente de citacio) foi referida
a «falta de informacao e comunicacao
entre os intervenientes», o «ter ocupado
0 2.° semestre em sobreposicao com
outras disciplinas», o «excesso de horas
dispendidas», a «disponibilidade de-
sigual dos orientadores locais e assis-
tentes» e a «distancia da instituicéo co-
munitaria a Faculdade».

Como aspectos fortes mais relevantes
foi valorizado o «contacto e contributo
dado as instituicbes comunitarias», o
«conhecer a actividade dos centros de
saude», a «sensibilizacao para os cuida-
dos de satide primarios» e o ter havido,
pela primeira vez, «contacto com gru-
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pos, minorias e populacoes desfavore-
cidas» e, ainda, o «trabalho de campo em
grupo com metodologias novas».

Por fim, os alunos sugeriram aper-
feicoamentos, quer na organizacao,
quer na metodologia pedagogica, que
em geral foram tomados em conside-
racao no ano lectivo 1997 /98.

Os orientadores locais inquiridos, em
reunido organizada para o efeito, co-
mentaram com muito agrado a ida dos
alunos para os centros de saude e a
possibilidade que tiveram de os integra-
rem nas actividades e programas co-
munitarios.

No final de ambos os anos lectivos foi-
-lhes enviado carta de agradecimento,
avaliacao sucinta, programa actualiza-
do, lista de trabalhos realizados e cer-
tificado de participacao.

Trabalhos Realizados

Os alunos apresentaram trabalhos
em que caracterizaram do ponto de
vista médico-social a instituicao comu-
nitaria, descreveram a colaboracao
prestada e fizeram uma sintese final
apreciando a experiéncia realizada e
apresentaram sugestoes 4 instituicao e
ao centro de saude.

As tematicas tratadas (vd. Quadro II)
evidenciam grande diversidade e deno-
tam o tipo de instituicoes escolhidas
para o acolhimento dos alunos. A maio-
ria das instituicées pertencem a
Seguranca Social ou sao Instituicoes de
Solidariedade Social e tém como foco de
accao populacoes em risco, grupos vul-
neraveis ou populacgoes desfavorecidas.

Vinte e seis grupos requereram e ob-
tiveram apoio dos assistentes do IMP.

TRABALHOS TIPO REALIZADOS PELOS ALUNOS NO ANO LECTIVO
1996/97 NO AMBITO DO “PROJECTO NA COMUNIDADE”.

o Estudo de uma familia de risco

o Casa Pia de Lishoa — Uma familia alternativa

¢ |magem e utilizaciio do Centro de Saide do Lumiar entre a populacéo do Bairro da Quinta Grande
o Avaliaciio do grau de dependéncia de idosos acamados em Odivelas

e Ser Crianca - projecto integrado de intervenciio do Centro de Saide de Oeiras

¢ Caracterizaciio da populacdo da Bolsa Alimentar de Carcavelos (BAC)

o Caracterizaciio da Associacio de Jovens da Amadora Savdavel

¢ Sexudlidade e Planeamento familiar numa escola da Portela de Sacavém

¢ Higiene e saide ambiental — Fundacéo D. Pedro IV

¢ Os habitos alimentares numa escola da cidade de Lisboa

¢ Conhecimento de comportamentos de risco nos jovens do Bairro das Murtas

o Taxa de cobertura vacinal do tétano no Centro de Sadde da Costa da Caparica em maiores de 65 anos
e A vivenda Romd. Caracterizacio da populaciio residente numa institvicdo de saide mental

o A tuberculose e o funcionamento do CDP de Alciintara

e Satisfacdo quanto aos servicos no centro de sadde da Ajuda

*  Uma sesso de educactio alimentar para idosos

o Estado vacinal de uma populaciio de risco - Hepatite B

® Prevenciio dos acidentes em criancas de um jardim infantil

o Observaciio de criancas inadaptadas numa institvicio de Lishoa

¢ Avaliaciio da funcionalidade familiar numa amostra de pais e criancas inadaptadas
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Todos os alunos que entregaram re-
latério com confirmacio do orientador
local foram considerados «Aptos».

A totalidade dos trabalhos foi ar-
quivada no IMP e os titulos foram in-
dexados numa base de dados de docu-
mentacao ja existente.

Discussio |

Tudo indica que este primeiro con-
tacto dos alunos da FML com o centro
de saude e a comunidade, mediante o
Projecto na Comunidade, cumpriu o
seu objectivo geral.

O centro de saude e as instituicoes
comunitarias fortaleceram a sua iden-
tidade e obtiveram uma mais-valia com
a passagem organizada dos alunos, os
alunos enriqueceram-se tendo criado
condicoes de desenvolvimento pessoal
e grupal acrescidas e o IMP e a FML
clarificaram melhor a importancia para
o ensino médico dos settings extra-hos-
pitalares.

A continuacao deste Projecto na FML
e a sua introducao definitiva no ciclo
basico do curso de Medicina carece de
algumas condicoes, a saber:

a) maior articulacio ou mesmo fusao
entre a Disciplina «Introducao a
Medicina» e o «Projecto na Comuni-
dade», pois os objectivos pedagogicos
sao convergentes;

b) criacao de um tempo préprio anual
para o aluno estar no centro de
saude e na comunidade ;

¢) fortalecimento das relagcoes com as
ARS, em particular com a ARSLVT,
pois a FML, sem o empenho dos di-
rectores dos centros de saude e dos
seus médicos de saude publica, nao
consegue cumprir os objectivos des-

ta nova area de ensino/aprendiza-
gem;

d) envolvimento de novos centros de
saude dos distritos de Setubal,
Santarém, ou outros, eventual-
mente ligando-os a area de residén-
cia dos alunos;

e) envolvimento de mais instituicoes
comunitarias de tipo médico-social;

f) reforco do secretariado no IMP crian-
do maior apoio para o Projecto na
Comunidade.

Em Marco de 1998 os responsaveis
do Projecto na Comunidade termi-
naram assim o relatorio de actividades
do 1.2 Curso «Em sintese, pensamos
que o esforco dispendido valeu a pena
e que a Faculdade de Medicina de
Lisboa deve criar condicdes e unir es-
forcos e vontades para que o Projecto na
Comunidade continue e se aperfeicoe
em prol de um Ensino Médico cada vez
mais humanista e integrador dos
saberes e praticas».

Por feliz coincidéncia foi possivel
aproveitar pedagogicamente muito do
adquirido com o «Projecto na Comu-
nidade», pois o IMP foi convidado a co-
laborar na area de ensino/aprendiza-
gem «Introducao a Medicina» (Dir. Prof.
Gomes Pedro) dedicada aos alunos do
1.2 ano e passou a responsabilizar-se
pela parcela de «pratica de saude na co-
munidade» que decorre nos centros de
saude do distrito de Lisboa desde o ano
lectivo de 1998/99.

Estamos seguros que, embora de
curta duracao, esta experiéncia peda-
gogica extra-muros, ocorrida na Facul-
dade de Medicina de Lisboa, teve éxi-
to e contribuiu para sustentar a refor-
ma do ensino médico que esta, pre-
sentemente, a ocorrer na nossa
Faculdade.
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SUMMARY

Project”, which took place between 1996 and 1998.
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A PEDAGOGIC EXTRA-HOSPITAL EXPERIENCE AT LISBON MEDICAL SCHOOL

Extra-hospital graduate teaching is a widely acknowledged need of medical schools in the develo-
ped world. At Lishon Medical School, at least since 1987, health centres have been used as a
teaching resource on a par with the hospital. The avthors describe and assess the “Community
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