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ABERTURA E ACOLHIMENTO

A disciplina de Epidemiologia do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PPGSF) foi estruturada com
o objetivo de desenvolver o raciocinio epidemioldgico aplicado a realidade da Atencdo Primaria a Saude. A proposta foi
introduzir os discentes aos conceitos fundamentais de epidemiologia, vigilancia em saulde, analise de dados e
indicadores de saude, promovendo o uso de metodologias ativas para a resolugdo de problemas reais.

O inicio das atividades foi marcado por um momento de acolhimento, alinhando as expectativas sobre a dindmica de
trabalho. A programacdo técnica iniciou-se com aulas dialogadas, estruturando os pilares da epidemiologia descritiva e
analitica, bem como a importancia da territorializacdo e dos sistemas de informacdo do SUS para a tomada de decisdo.

Para a imersdo pratica, a turma foi dividida em 10 grupos multiprofissionais de trabalho. Utilizando a Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL), o foco das atividades voltou-se integralmente para a realidade epidemioldgica e territorial
do estado de Mato Grosso do Sul, em especial o municipio de Campo Grande.

RESULTADOS DA DISCIPLINA

A imersdo dos discentes nas metodologias ativas resultou na producdo de analises e planos de acdo robustos. Os 10
grupos desenvolveram propostas de intervencdo fundamentadas em evidéncias, traduzindo os conceitos tedricos da
epidemiologia para a pratica dos servicos de saude da familia.

Os problemas trabalhados abrangeram a diversidade de cendrios de Campo Grande, exigindo dos discentes a articulacdo
entre a teoria epidemioldgica, o manejo de casos, 0 acompanhamento longitudinal dos pacientes e a vigilancia em
saude, sempre com um olhar atento as vulnerabilidades sociais e ambientais.

As solucGes apresentadas demonstraram capacidade analitica na formulacdo de estratégias factiveis para a Atencao
Primdria. O quadro a seguir consolida os trabalhos elaborados, detalhando a definicdo do problema, as principais
solugGes e uma analise critica dos pontos fortes e daqueles que podem ser aprimorados:

Quadro 1: Sintese dos projetos de intervencdo da disciplina de Epidemiologia, PPGFS, 2026.

RESUMO DO PROBLEMA E

TEMA E INTEGRANTES PRINCIPAIS SOLUCOES PONTOS FORTES PONTOS A MELHORAR

1. Sindemia (Jardim Problema: Interagdo sinérgica de agravos

o Excelente delineamento; Detalhamento dos indicadores
Noroeste) em contexto de vulnerabilidade. ~ .
uso adequado de fontes para mensuragdo de impacto das
Alexandra e Nara Solugdo: Abordagem integrada na oficiais e dados agoes.

APS focada em determinantes sociais. epidemioldgicos.

2. Tuberculose (Amambai) Problema: Baixa adesdo e abandono do  Boa estruturagdo do boletim Aprofundamento nos métodos de
tratamento da TB. epidemioldgico e clareza na andlise e discussdo sobre limitagoes.
defini¢do do agravo.
Hellen C. e Maria Solugdo: Busca ativa rigorosa e
fortalecimento da rede de apoio ao
paciente.



TEMA E INTEGRANTES

RESUMO DO PROBLEMA E

3. Saude do Trabalhador
(Indubrasil)

Ana P. e Ana C.

4. Sifilis / Vulnerabilidade

(D. Antonio Barbosa)

Patricia e Rafaela
5. Gig Economy (Regiao
Central)

Hellen V. e Lucas M.

6. Satide Unica (Chacara dos Problema: Riscos na interface humano-

Poderes)

Lucas G. e Lucas C.

PRINCIPAIS SOLUCOES PONTOS FORTES PONTOS A MELHORAR
Problema: Riscos ocupacionais e Compreensdo inicial do cenario Viabilidade pratica comprometida; alto
acidentes no polo industrial. de risco ocupacional. uso de IA afetou a autoria técnica.

Solugdo: Monitoramento continuo e
acoes de educagdo em saude nas

empresas.
Problema: Ciclo de vulnerabilidade social Foco pratico excelente; forte
retroalimentando infecgbes (Sifilis). insercdo no territorio e autoria

100% original.
Solugao: AgBes extramuros e busca ativa
direcionada no territério.

Maior rigor metodoldgico na descrigdo
dos vieses de selegdo e informagao.

Problema: Precarizagdo do trabalho e Criatividade na escolha do tema; Clareza na defini¢do da viabilidade

impactos na saude de entregadores. estruturagdo soélida e atual.

Solugdo: Estratégias de redugdo de danos
e acolhimento em unidades de saude.

animal-ambiente em &rea periurbana. integrada e visdo sistémica do
territorio.

Solugdo: Vigilancia integrada e educagdo

ambiental para a comunidade.

7. Saude Mental Jovem (VilaProblema: Fatores de risco para o Tema de alta relevancia e
adoecimento mental na juventude local. pertinéncia para a comunidade gerou texto genérico; omissdo de

Olinda)

Larissa e Rosiani

avaliada.
Solugdo: Criagdo de redes de apoio
psicossocial e rodas de conversa.

8. Migragdo (Regido Central)Problema: Barreiras culturais e linguisticasExcelente contextualizagdo

Beatriz e Elodia

9. Zoonoses (Aero Rancho)

Juan e Thamires

10. Mulheres Indigenas

Graciely, Ivone e Oswaldo

Nno acesso aos servigos de saude. social e foco em populagdes
invisibilizadas.

Solugdo: Capacitagdo intercultural das

equipes e adaptag¢do do fluxo de triagem.

financeira das propostas.

Otima aplicagdo da abordagem Melhorar o desenho dos métodos

analiticos para a vigilancia proposta.

Excesso de ferramentas automatizadas

fontes.

O delineamento epidemioldgico precisa
ser mais rigoroso e quantificavel.

Problema: Dindmica de transmissdo de  Escolha pertinente do territério Falta de autoria; estruturagao superficial

agravos associada a cdes e gatos. para a problematica abordada.

Solugdo: Estratégias de manejo

populacional de animais ndao domiciliados

e educagdo em saude.

Problema: Desigualdades e barreiras no  Alta sensibilidade, clareza

sem plano de acompanhamento
adequado.

Detalhamento sobre como mitigar

cuidado a saude da mulher indigena. técnica e viabilidade muito bem vieses na coleta de dados primarios.

fundamentada.

Solugdo: Préticas de cuidado
culturalmente adaptadas e integracao
com liderangas.




ANALISE QUANTITATIVA

A avaliacdo da disciplina ocorreu de forma continua, centrada na resolucdo das situagdes-problema. A andlise das
entregas confirmou o alto indice de aproveitamento e engajamento com a proposta pedagdgica. Quanto a relevancia
do tema para a pratica profissional na Aten¢do Primaria, observou-se que a totalidade dos grupos conseguiu relacionar
os indicadores epidemioldgicos com a rotina de planejamento em saude. A rdpida assimilacdo dos conceitos,
especialmente para aqueles alunos sem formacao prévia aprofundada em bioestatistica, valida a escolha do modelo de
estudo de casos aplicados a Campo Grande.

PERCEPGCOES QUALITATIVAS E DESTAQUES

O impacto da metodologia ativa e a importancia da interprofissionalidade foram evidentes. A estratégia de focar em
situacOes-problema reais do municipio gerou forte identificacdo, tornando o aprendizado significativo. A troca de
saberes entre diferentes areas (enfermagem, medicina, odontologia, medicina veterinaria, entre outras) consolidou a
ideia de que a analise epidemiolégica ganha forca quando interpretada por equipes multidisciplinares.

PONTOS DE MELHORIA PELAS DOCENTES

0O acompanhamento dos trabalhos forneceu subsidios importantes para o planejamento de futuras edi¢gdes da disciplina.
Como sugestdes de aprimoramento para os proximos ciclos, destacam-se:

Nivelamento Prévio: Prever um momento inicial ou oficinas curtas focadas em bioestatistica basica (diferenciacdo de
delineamentos e medidas de associacdo), otimizando o tempo de resolugdo dos casos pelos grupos.

Acompanhamento Intermedidrio: Estruturar rodadas de orientacdo mais frequentes com cada um dos 10 grupos
durante a fase de formulacdo das hipdteses epidemioldgicas, garantindo maior seguranca metodoldgica antes da
entrega final.

REFLEXOES FINAIS

A disciplina de Epidemiologia consolidou-se como um espaco fundamental para a articulacdo entre a teoria académica
e a pratica nos territérios de saude. A adocdo de metodologias ativas, ancoradas na Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL), na aplicacdo estruturada do Arco de Maguerez e na aprendizagem em espiral, permitiu que os
discentes partissem da observagao critica da realidade local para a formulagdo de propostas de intervengdo tangiveis e
fundamentadas.

Entre as potencialidades atingidas, destaca-se a excelente capacidade de imersao territorial demonstrada pelas equipes.
Os discentes conseguiram transpor a epidemiologia descritiva, utilizando dados oficiais para reconhecer determinantes
sociais complexos, e avangaram para uma analise critica e aplicada. A articulagdo de conceitos como a Satde Unica e o
olhar atento as populagdes em situagdo de vulnerabilidade resultaram em projetos de intervengdo com alto grau de
relevancia social e alinhamento com as necessidades reais dos servigos de saude.

Por outro lado, o processo avaliativo evidenciou fragilidades a serem superadas na préxima edi¢ao da disciplina. O
desafio mais expressivo foi o uso abusivo ou inadequado de ferramentas de Inteligéncia Artificial por parte de alguns
grupos, fendmeno que comprometeu a autoria técnica, gerou textos genéricos, causou a omissao de fontes essenciais
e impactou negativamente a viabilidade das propostas. Ademais, notou-se uma dificuldade recorrente no rigor
metodoldgico durante o delineamento dos estudos analiticos, especialmente no reconhecimento e controle de vieses
epidemioldgicos e na clareza do desenho dos indicadores de intervencao.

Para o aprimoramento continuo do médulo, a proxima edi¢do exigird um acompanhamento mais proximo e balizado
nas etapas intermedidrias do delineamento de métodos. O objetivo serad fortalecer a autonomia intelectual dos
discentes, mitigar a dependéncia de automacdo na escrita cientifica e garantir que as ferramentas metodoldgicas sejam
aplicadas com o maximo de precisdo técnica.

Viva o SUS!



