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Resumo: O papel do médico, em sua atuacdo profissional, muitas vezes o condiciona a assumir o papel de gestor de
acBes voltadas para melhoria da sadde publica. O presente trabalho busca relatar a experiéncia de uma atividade
pedagdgica subsidiada na analise de dados secundérios, do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
por estudantes de uma escola médica e na subsequente proposicdo, por eles, de estratégias de intervencdo em saude
publica para reducéo e contencéo de agravos em salde. A experiéncia partiu de uma estratégia pedagdgica proposta por
professores do Eixo de Saude Coletiva V, de uma escola médica de Minas Gerais. A atividade foi subsidiada na andlise
de dados secundarios, centradas no nimero de casos de doengas de notificagdo compulséria documentados no Brasil,
contidos no SINAN. Apo6s analise dos agravos em salde, foi demandado aos discentes que propusessem medidas de
gestdo em salde publica para melhoria desses cendrios, com redug¢do de seus indices. A atividade resultou na elaboragédo
de 10 propostas de intervencdo para reducdo de agravos em salde publica. Os estudantes calcularam indicadores
epidemioldgicos, consultaram trabalhos com mesma temética em bases indexadas de saude e fizeram a construcéo de
gréaficos para apresentacdo do seu agravo em salde publica e proposta de intervencdo, ao final do semestre, para toda a
turma. A atividade permitiu aos estudantes de medicina compreenderem as limitagdes de bases de dados secundérias do
Ministério da Salude do Brasil e a aquisi¢do de conhecimentos relativos a determinantes sociais de satde.

Palavras chaves: Faculdades de Medicina; Aprendizagem Baseada em Problemas; Sistemas de Informagé&o.

Abstract: The role of the physician, in his professional performance, often conditions him to assume the role of
manager of actions aimed at improving public health. The present work seeks to report the experience of a subsidized
pedagogical activity in the analysis of secondary data, in the Information System of Notification Diseases (SINAN), by
students of a medical school and the subsequent proposal by them of health intervention strategies for the reduction and
containment of health problems. The experience started from a pedagogical strategy proposed by teachers of the Axis of
Collective Health V, from a medical school in Minas Gerais. The activity was subsidized in the analysis of secondary
data, centered on the number of cases of compulsory notification diseases documented in Brazil, contained in SINAN.
After analyzing the health problems, students were asked to propose management measures in public health to improve
these scenarios, with a reduction of their indexes. The activity resulted in the elaboration of 10 intervention proposals
for the reduction of public health problems. The students' calculated epidemiological indicators, consulted works with
the same theme in indexed health bases and made the construction of graphs to present their public health problem and
intervention proposal, at the end of the semester, for the whole class. The activity allowed medical students to
understand the limitations of secondary databases of the Brazilian Ministry of Health and the acquisition of knowledge
related to social determinants of health.
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INTRODUCAO

No Brasil, o curso de graduacdo em medicina
objetiva propiciar a qualificacdo geral, critica, ética,
reflexiva e humanista do graduando, para que este
possa atuar nos cenarios coletivos e individuais, além
de estar apto para trabalhar nos diferentes niveis de
saude, por meio da promogdo, prevengao, recuperagio
e reabilitacdo da satide (BRASIL, 2014). Além disso, é,
também, objetivo do curso formar profissionais que
tenham consciéncia da influéncia dos determinantes
sociais no processo de salde-doenga, responsaveis e
comprometidos com a cidadania e com a defesa da
salde integral e dignidade humana (BRASIL, 2014).

A Salde Coletiva, pertencente a area de
competéncia atencdo a salde das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de graduagdo em
medicina, centrada na investigacdo de problemas de
salde coletiva e desenvolvimento e avaliagdo de
projetos de intervengdo coletiva (BRASIL, 2014).
Essa, propicia subsidios metodoldgicos, tedricos e
tecnologias de intervencfes essenciais para a iniciagdo
e exercicio profissional, uma vez que abrange
conhecimentos e acOes relacionadas aos processos de
cuidado, saide e adoecimento. Dessa forma, ela
proporciona, para os espacos de ensino-aprendizagem,
0 reconhecimento e problematizagdo da realidade
social (CARNEIRO J.R, 2015).

Um dos objetivos da inovagdo curricular proposta
pelo Ministério da Educagdo aos cursos de medicina é
a evolucdo do processo de ensino, que parte do
paradigma biomeédico, fragmentado e medicalizador,
para aquele com abordagem totalizante, centrado no
paciente, focado na promocéo da salide, na prevencdo
de doencas e no ganho da qualidade de vida, gerando
melhorias nos indicadores de salude (ADLER,;
GALLIAN, 2014). Nesse novo modelo de ensino, ha
um grande enfoque na metodologia ativa e na vivéncia
pratica que possibilitam aquisicdo de competéncias
técnicas e relacionadas ao mundo do trabalho.

Dentre as competéncias necessérias relacionadas
ao mundo de trabalho, esta a gestdo em salde. A gestdo
tem por objetivo assegurar as condicBes para
implementar a atencdo a salde de acordo com as
necessidades dos usuarios e da comunidade e,
principalmente, proporcionar acBes que incluam a
atencdo a salde, a prevencdo de doengas e agravos e,
de forma especial, a promocgdo da saide (SIGNOR et
al., 2015). Dentre os desafios da gestdo em salde
publica, estd o fato de a intervencdo em saude ser
depende da construgdo das relagfes, da configuracdo
das redes cooperativas, que ndo podem ser respondidas
com a normalizagdo do processo de trabalho (SULTI et
al., 2015). Ou seja, mesmo o Sistema Unico de Salde
(SUS) sendo organizado a partir de normas, protocolos
e programas bem definidos, os sujeitos inseridos no
processo de execucdo, se dispbe de certa autonomia na
forma de seguir o que é demandado pelo SUS -
principio doutrinario da descentralizagdo. Na pratica, 0
processo de gerenciamento dos gestores ainda é
marcado por divisdo e compartimentalizacdo, que é
dificultada pela hierarquia (SULTI et al., 2015).
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O modelo de Vigilancia da Salde trata-se de um
modo tecnoldgico de intervencdo em salde que
contempla problemas (riscos e danos), necessidades
(caréncias, projetos e ideais) e determinantes de salde.
Em sintese, esse modelo tem como principais
caracteristicas: intervencdo sobre problemas de salde
que exigem atencdo e acompanhamento continuos;
adogdo do conceito de risco; articulagdo entre acBes
promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras;
atuacdo intersetorial; acdo sobre o territério; e
intervencdo sob a forma de operacdes (BRASIL,
2011).

Nesse contexto, advém a importancia da
utilizacdo de metodologias problematizadoras e ativas
na busca do conhecimento e na reflexdo critica da
realidade, uma vez que levam o estudante ao contexto
pratico, confrontando-o com problemas reais ou
simulados, permitindo que o graduando empregue 0S
conhecimentos adquiridos de forma holistica e
minimizando a ocorréncia de uma educacdo
fragmentada (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).
Dessa forma, sua aplicagdo mostra-se importante no
cenario académico e da graduagdo.

Nesse sentido, este trabalho objetiva relatar a
experiéncia do Componente Curricular de Salde
Coletiva V, de uma escola médica de Minas Gerais,
que orientou seus discentes do quinto periodo a
desenvolverem projetos de intervencdo centrados na
reducdo de agravos em salde publica contidos em
bases de dados secundarias do Ministério da Salde do
Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma narrativa sobre uma estratégia
pedagdgica, utilizada na formacdo de estudantes do
curso de graduacdo em medicina do quinto periodo do
curso, desenvolvida no segundo semestre do ano de
2018 (agosto a dezembro). Essa atividade é uma das
metodologias  ativas de ensino  desenvolvida
regularmente dentro do componente de Saude Coletiva
V que tem o objetivo de discutir a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, problematizando os fundamentos
tedricos e conceituais da Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitéria e Ambiental.

Essa atividade é desenvolvida semestralmente
para uma turma de sessenta alunos de uma escola
médica de Minas Gerais, que sdo acompanhados por
dois professores. Para a conducdo desse componente
curricular  é utilizado como metodologia a
problematizacdo, tendo como prerrogativa a execugdo
das etapas propostas pelo Arco de Maguerez -
Observacdo da Realidade - Problema, Pontos Chave,
Teorizacdo, Hipoteses de Solucdo, Aplicacdo a
Realidade (BERBEL, 2012).

Trata-se de uma escola com um curriculo misto,
no que se refere as metodologias ativas e tradicionais
de ensino. A referida escola passa por uma transi¢do na
metodologia de ensino e enfrentando desafios,
buscando formas de efetivar essa nova proposta de
ensino na graduacdo médica, seguindo as orientagdes
das DCN de medicina (BRASIL, 2014).
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Além disso, o conteddo é apresentado e
desenvolvido sob a forma de exposicBes dialogadas e
com participacdo ativa do discente, debates, estudos
dirigidos, aulas expositivas, desenvolvimento de
pesquisas, dinamicas de grupo, exercicios praticos em
laboratdério de informatica, prospeccdo e analise de
dados epidemiolégicos, estabelecendo uma estratégia
pedagégica centrada no discente, permitindo
desenvolver o pensamento critico dos discentes e
construir, em conjunto, solu¢des mais criativas e novos
caminhos para o aprendizado.

Cabe destacar que a experiéncia aqui relatada nao
divulga nomes de sujeitos, nem apresenta
procedimentos que caracterizem este relato como uma
pesquisa, portanto, ndo necessitando ter apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2016).

RESULTADOS
Relato da experiéncia

A experiéncia trata-se de uma estratégia de
metodologia ativa de ensino, direcionada pelos
professores do eixo de Salde Coletiva V como uma
proposta de intervencdo, baseada em uma ‘“situagdo
problema” como apresentada abaixo:

“Vocé, discente e futuro profissional, assumiu
recentemente o cargo de Secretario de Salde do seu
municipio e precisa conhecer as principais doencas de
notificagdo compulséria do seu territorio para aplicar
de forma apropriada os recursos provindos do governo
federal. Conhecer a situacdo da salde do seu
Municipio é determinante para atender as pactuagdes
de vigilancia em Saude que buscam prioritariamente
reduzir o risco de adoecimento e morte por doencas e
OU agravos a saude da populagdo”.

A partir da situacdo problema, os discentes devem
estabelecer uma proposta de intervencdo em Vigilancia
em Salde para a principal doenca ou agravo do seu
municipio, incluindo as subsecretarias de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental com o objetivo
de reduzir o risco de adoecimento e morte da
populacéo.

Para realizacdo da atividade, a turma de sessenta
alunos é dividida em vinte trios, que sdo organizados,
tendo como requisito que um dos alunos do trio, seja
residente do municipio em que se propdem o projeto de
intervencdo. ldealmente é solicitado que os vinte trios
facam propostas de intervencbes para diferentes
cidades e diferentes doencas ou agravos. Apds essa
etapa, a turma é dividida em turma A e B (cada turma
com 10 trios) para facilitar o acompanhamento dos
docentes em todas as etapas da construcdo da proposta
de intervengdo que tem suas atividades praticas
realizadas em laboratério de informatica.

A carga horéria dessa atividade em laboratorio é
de 7,5 horas/aula, somada a mais 10 horas/aula que sé&o
reservadas para construcdo da proposta de intervengéo.
Ao longo do semestre, sdo intercaladas aulas tedricas
expositivas, que discutem aspectos conceituais
importantes da Vigilancia em Salde (Sistemas de
Informacdo em Salde e Medidas de Salde e de
Doenca) e que serdo importantes para formulagio da
proposta. A construcdo da proposta de intervencdo é
dividida em 4 etapas, que tem em sua elaboracdo um
misto de analises quali-quantitativas que subsidiam a
proposta de intervencdo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma demonstrando as etapas do projeto de intervencao.

Avaliagdo
epidemioldgica

Extragdo, anélise
e interpretacédo
de dados

Elaboracéo da
proposta de
intervencéo

Apresentacéo e
divulgagdo da
proposta
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12 Etapa: Avaliacdo epidemioldgica da doenca ou do
agravo prioritario do municipio

agravos de notificacdo compulséria por meio dos dados
disponibilizado no Tabulador de dados (Tabnet) do
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS)
Nesse momento os discentes sdo orientados a tabnet.datasus.gov.br (Figura 2 - A).

realizar uma analise epidemiologica das doencas e ou

Figura 2 - A - Imagem da lista de doencas e agravos analisados pelos alunos por meio do Tabnet.
B - Tabulador de dados Tabnet.
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Nessa etapa exploratdria, os discentes avaliam as
doencas disponiveis nos sistemas de informac&o oficial
do Ministério da Saude (MS) do Brasil, utilizando o
tabulador de dados epidemioldgicos, tendo como
principio de andlise os critérios estabelecidos pela
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do MS
(qualitativos e quantitativos) para elencar doengas e
agravos como prioritarios como i) magnitude, ii)
potencial de disseminacdo, iii) transcendéncia, iv)
vulnerabilidade, vi) compromissos internacionais e vii)
ocorréncia de emergéncias de salde publica, surtos ou
epidemias (BRASIL, 2009).

22 Etapa: Extracdo, analise e interpretacdo de dados
epidemioldgicos

Apoés elencar uma doenga ou agravo como
prioritario, os discentes realizam uma avaliacdo
epidemioldgica descritiva (quantitativa) deste problema
de saude, por meio do tabulador de dados Tabnet
(Figura 2-B), descrevendo segundo critérios de: quais
pessoas sdo mais acometidas (sexo; raga; faixa etaria;
zona de residéncia), tempo em que ocorreu o problema
de salde (ano de inicio de sintomas; ano de ocorréncia
ou ano de diagndstico) e segundo o lugar (unidade
federada, municipio e zona de ocorréncia).

Nessa etapa, adicionalmente sdo calculados
indicadores epidemioldgicos (incidéncia, prevaléncia,
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letalidade, morbidade) e sdo construidos graficos,
tabelas e mapas que irdo apoiar na interpretagdo desses
dados e melhorar o entendimento sobre o perfil do
problema elencado como prioritario para realizar a
proposicdo da proposta de intervencéo.

32 Etapa: Elaboracgéo da proposta de intervencéo

A partir da compreensdo do problema, uma
revisdo bibliografica, ndo sistematizada, nas bases de
dados [BIREME, Medline, Scielo, entre outras] é
realizada pelos discentes, utilizando indexadores que
reportam projetos de intervences; controle; prevencao,
entre outros termos alinhados ao tema (doenca ou
agravo) escolhido. Tal busca serve para embasar a
proposta de intervencdo que deve estar pautada em
literatura cientifica relevante e atual. A proposta de
intervencdo devera ser feita para nivel municipal,
factivel a realidade do municipio, e que apresente
elementos de Vigilancia em Sadde no seu objetivo
principal. Com posse destes dados, é proposto a
elaboracdo de um quadro para avaliagdo de programas
de saude publica que é utilizados pelo Centro de
Controle de Doencas dos Estados Unidos da América
(CDC, 1999) e que apresenta uma maneira de
organizar sistematicamente relagbes de estrutura,
processo e resultando, possibilitando visualizar
intervencdes e feitos (Figura 3).
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Figura 3. Matriz de estrutura, processo e resultado utilizada para organizar sistematicamente o projeto de intervencéo.

Recurso/Insumo Atividades Produtos Resultados Impacto
Financiamento Capacitar pl;;ﬁleréif;gi C%EEZ;L’::ETEOS Redugio da
governamental profissionais capacitados risco incidéncia
Planejare Agodes Melhoriada -
Recursos monitorar as planejadas e qualidade da %ES??gfdda
humanos acdes monitoradas informacéo etalicade
42 Etapa: Apresentacdo e divulgagdo da proposta de Inicialmente, faz-se relevante observar que

intervengdo

Todos os 10 trios apresentam suas propostas de
intervencBes para os docentes do curso e aos colegas,
que opinam sobre a intervencgdo, sugerindo melhorias.
Ao final das apresentacBes as sugestdes devem ser
incorporadas em um documento, que devera ser
elaborado por cada trio, estruturado, no formato de um
artigo cientifico contendo: Introducdo, Materiais e
Método, Resultados e Discussdo e que deverd ser
enviado aos gestores de salde do municipio de origem
da proposta de intervencéo.

Processo avaliativo e de ensino-aprendizagem

Tendo em vista as DCN do curso de graduacédo
em medicina, pretende-se, com essas propostas de
métodos de avaliagdo, garantir a interseccdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do
futuro profissional médico nas &reas de atencdo a
salide, gestdo em salde e educacdo em salde
(BRASIL, 2014).

Ressalta-se que cada avaliagdo utilizada tem
como objetivo geral ser um instrumento formativo, ou
seja, proporcionar tanto ao docente quanto ao discente,
a coleta de dados/informagGes/conhecimentos que 0s
ajudem a reorientar o seu trabalho no processo de
ensino-aprendizagem, no sentido de apontar falhas,
aprendizagens ainda ndo conseguidas e aspectos a
melhorar. Por isso, o foco é no processo de ensino-
aprendizagem e ndo somente a analise numérica da
avaliacéo.

O componente é avaliado pelas habilidades do
discente na prospeccdo, analise, apresentacdo e
interpretacdo dos dados referentes ao projeto de
intervencdo, aspectos estes alinhados aos conceitos de
Vigilancia em Salde.

DISCUSSAO
Potencialidades da experiéncia para formacédo de

competéncias relativas a gestdo em salde publica
durante a educacgdo médica
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estratégias pedagdgicas similares, que tenham buscado
a proposicdo de propostas de intervencdo por
graduandos de salde para redugdo de agravos em salde
publica, ja foram relatadas na literatura cientifica. A
gestdo em salde e avaliagdo de indicadores de salde,
na formagdo no Ensino Superior, mostra-se como
competéncia fundamental para ser desenvolvida em
profissionais que busquem adquirir um olhar horizontal
e transversal de cuidado em salde (SANCHO et al.,
2017).

Em seguimento, a experiéncia aqui relatada
buscou incentivar os graduandos a aprofundarem seus
conhecimentos acerca do acesso as bases de dados de
doencas e ou agravos disponibilizadas pelo DATASUS
e dos dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), tanto no que diz
respeito aos atributos que permitem sua analise e
gestdo pelo setor publico, quanto as limitagdes que
estdo presentes nesses registros. A interligacdo de
ambas bases permitiu aos estudantes o entendimento e
a criacdo de estatisticas que ndo estdo diretamente
expostas no Tabnet, como prevaléncia e incidéncia de
determinadas enfermidades de acordo com cada faixa
etéria, por exemplo.

Ademais, é importante salientar, no que diz
respeito ao DATASUS, a pertinente percepgao
complementar dos alunos de que os dados relativos a
producdo de servicos hospitalares apresentam muitas
insuficiéncias no que tangem as informacgdes sobre 0s
atendimentos e as condutas que sao realizados no setor
privado, fazendo com que a analise estatistica de
incidéncia e prevaléncia de diversas enfermidades,
mesmo as de notificagdo compulséria sejam
prejudicadas, o que vai de acordo com o0 que é exposto
por Viacava (2002, p. 607). Isso desperta, nos
estudantes, a discussdo sobre a necessidade de
integracdo e complementaridade das estatisticas de
salde, principalmente para que politicas publicas sejam
geridas de acordo com a real necessidade apresentada
pelos municipios, o que também é amplamente
discutido em artigo de Otani e Barros (2011, p. 1801).

Em complemento, esta experiéncia em questéo,
buscou estimular que os estudantes realizassem um
aprofundamento no estudo do tema e questdes
abordadas durante a atividade, ndo sé nas bases de
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dados existentes, mas, também, na literatura cientifica.
Isso se mostrou necessario para o direcionamento de
seus respectivos projetos, de forma que estes se
tornassem coerentes e bem fundamentados. De fato, o
embasamento do conhecimento médico na literatura
cientifica, de acordo com os principios da medicina
baseada em evidéncias (MBE), durante a graduacéo,
mostra-se favoravel aos estudantes e os capacita a
aprender criticamente e a avaliar novas pesquisas e
inovacbes para uma experiéncia de aprendizado
exemplar (ACHARYA; RAGHAVENDRA RAO;
ARJA, 2017). Dessa forma, uma vez que estimula o
senso critico e o aprendizado do estudante de medicina,
infere-se que o uso de metodologias pautadas
cientificamente na construcdo de um projeto de
intervencdo € imprescindivel para a formacédo
académica e para o desenvolvimento de competéncias
em gestdo de satde no graduando.

Potencialidades da experiéncia para efetivacdo do
uso de metodologias ativas em escolas médicas

Analisando a experiéncia sob a 6tica da educacao
médica, faz-se importante observar que, durante o
processo de desenvolvimento desta atividade, ao
propor que o aluno deveria intervir e aplicar 0s
recursos de forma a atender as pactuagdes da vigilancia
em salde, foi necessario que primeiramente houvesse a
aquisicdo de conhecimentos a respeito da questdo em
salide abordada por cada grupo. Posteriormente, foi
necessario aquisicdo de conhecimentos a respeito de
como intervir em beneficio da populacdo. Esses
conhecimentos foram adquiridos de acordo com a
metodologia ativa. O uso dessa metodologia, quando
consideradas as limitagbes como por exemplo: a
dificuldade de assumir a propria aprendizagem;
inseguranca na proposicdo de questionamentos e
solucdo para o problema estudado e desconhecimento
pelos alunos de fontes confidveis e atualizadas para
buscar o conhecimento, pode constituir uma estratégia
educacional importante ja que o ponto de partida para a
construgdo do conhecimento é a busca do seu
significado  mediante a  contextualizagdo, a
interdisciplinaridade e o incentivo ao raciocinio e a
capacidade de aprender (CARABETTA JR, 2016, p.
119; DE OLIVEIRA, 2019). Dessa forma, a atividade
proposta no formato de metodologia ativa possibilitou
a construcdo de um conhecimento contextualizado e
interdisciplinar, relacionando areas de vigilancia
epidemioldgica, gestdo em salde e pesquisa em banco
de dados. Além disso, houve incentivo ao raciocinio,
propiciando uma maior capacidade de aprendizado.

Outro aspecto importante observado no presente
estudo, diz respeito a metodologia da problematizagéo
(MAIA, 2014; DE OLIVEIRA, 2019), que é um dos
exemplos de metodologia ativa. Ao propor que 0s
alunos realizassem, em grupo, uma analise critica do
contexto de saude presenciado em cada cidade,
refletindo sobre as questes em salde que seriam
prioritariamente necessarias abordagens, foi necessario
que eles desenvolvessem uma problematizacdo dessas
questbes mediante o0 contexto analisado. A
metodologia da problematizacdo  possibilita o
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aprimoramento de habilidades socioemocionais de
trabalho em equipe e de relacionamento com o0s
usuarios do servico de salde. Isso é possivel devido a
melhor compreensdo da realidade dos individuos, bem
como de seus determinantes socioecondmicos,
politicos e culturais que interferem diretamente na
qualidade de vida. A partir disso, é possivel a
sedimentacdo teorico-pratica dos contedos através do
processo ativo de construcdo do conhecimento
(RODRIGUES, p.2, 2017). Nesse sentido, a
metodologia da problematizacdo, aplicada nesta
experiéncia pedagogica, possibilitou a assimilacdo das
questBes politicas, sociais e culturais, determinantes da
salde dos individuos de cada cidade de acordo com
uma andlise critica realizada em grupos. E a partir
disso, foi possivel pensar em uma intervencdo em
salde capaz de gerar beneficios em todos os ambitos
contextuais individuais e coletivos. Dessa forma, a
atividade proposta consolidou o conhecimento teérico
e pratico no campo da Saude Coletiva e Vigilancia
Epidemioldgica, além de capacitar os discentes a um
maior senso critico-reflexivo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste artigo, objetivou-se relatar uma experiéncia
pedagdgica do Componente Curricular de Salde
Coletiva V, de uma escola médica de Minas Gerais,
que orientou seus discentes do quinto periodo no
desenvolvimento de projetos de intervencdo centrados
na reducdo de agravos em salde publica contidos em
bases de dados secundarias do Ministério da Salde do
Brasil. A descri¢do da experiéncia permitiu estabelecer
um roteiro para reproducdo da experiéncia por outros
profissionais atuantes nos cenarios de educacdo
médica, bem como explicitar o percurso metodoldgico
da atividade, enfatizando pontos como: tempo de
duracdo da atividade; bases de dados que foram
utilizadas para proposi¢do da atividade; interface desta
estratégia pedagoégica com as DCN dos cursos de
medicina no Brasil.

A experiéncia pedagogica, também, permitiu aos
graduandos que dela participaram perceber as
limitagcbes das notificacbes em salde expressas em
bases de dados como as do DATASUS. Além disso, a
proposicdo da proposta de intervencdo permitiu a
formacdo de um olhar critico entre os graduandos para
contencéo do agravo em salde no territdrio trabalhado;
tal competéncia, por sua vez, pertinente para uma
qualificada formacdo em gestdo em sadde publica.

Outrossim, o uso da metodologia ativa de
problematizacdo na experiéncia pedagdgica permitiu a
aquisicdo de conhecimentos relativos a Salde Coletiva
e Vigilancia Epidemioldgica entre os discentes,
destacando-se, neste cendrio, o entendimento de
determinantes da salde de cada populacdo analisada.
Dessa forma, a atividade proposta no formato de
metodologia ativa possibilitou a construcdo de um
conhecimento  contextualizado e interdisciplinar,
relacionando areas de vigilancia epidemioldgica,
gestdo em salde e pesquisa em banco de dados. Além
disso, houve incentivo ao raciocinio, propiciando uma
maior capacidade de aprendizado.
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Dentre as limitacbes da presente experiéncia
pedagdgica, convém destacar o fato de ser uma
atividade que ainda ndo possui uma aplicacdo por um
longo periodo de tempo, na referida escola médica,
para problematizacdo das dificuldades reincidentes
entre as turmas que dela participaram. Ademais,
constata-se limitacOes inerentes a propria base de
dados do DATASUS, que, a depender do agravo em
salde analisado, apresenta restricbes quanto a
atualizacdo dos dados de notificacdo disponibilizados
para a populacéo.

Por fim, prospecta-se a necessidade de
publicacdes futuras de relatos de experiéncia que
tenham feito uso de estratégias pedagdgicas similares.
Dessa forma, buscando consolidar na literatura
cientifica uma abordagem da temética de gestdo em
salde publica e contengdo de agravos em saude,
subsidiada em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que reforcem a importancia de uma
formacdo médica pautada no conhecimento do
territério de atuacdo futura desses profissionais. Além
disso, objetiva-se, com a publicacGes destes relatos de
experiéncia pedagdgicas exitosas, a valorizagdo de uma
educacdo médica que busque formar entre seus
graduandos um olhar critico para analise de
indicadores epidemiolégicos de salde.
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