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RESUMO

O trabalho descreve a iniciativa de incorporação de novos recursos de informática 

à disciplina de Epidemiologia, oferecida pelo departamento de Medicina Preven-

tiva e Social da UFMG. Após pesquisa com estudantes egressos do Internato em 

Saúde Coletiva, foi constatada a necessidade de modificar tanto a forma como os 

conteúdos da disciplina, visando à integração da Saúde Pública na prática médica. 

Privilegiou-se metodologias ativas de aprendizagem, responsabilizando o estudan-

te pela busca, análise e interpretação de informações de saúde, disponíveis em 

bancos de dados governamentais, artigos científicos e publicações especializadas. 

Destacam-se como estratégias para aumentar a motivação e o aprendizado da dis-

ciplina: reformulação do site da disciplina de Epidemiologia com links e instruções 

para acesso a bancos de dados sobre saúde pública, nacionais e internacionais, 

aulas no Laboratório de Informática utilizando a internet para acesso a bancos de 

dados públicos e resolução de exercícios, uso dos softwares gratuitos EpiInfo™ e 

OpenEpi e prova interativa testando os conhecimentos e habilidades adquiridos. 

As avaliações dos docentes e discentes foram positivas. A experiência demonstrou 

resultados promissores que podem se estender às demais disciplinas de saúde 

pública e até outras do currículo médico.

Palavras-chave: Educação Médica; Aprendizagem Baseada em Problemas; Saúde 

Pública; Informação. 

ABSTRACT

This paper describes the initiative of the incorporation of new information resources 
to the Epidemiology discipline, provided by the UFMG Social and Preventive Medicine 
(Medicina Preventiva e Social da UFMG) department. After a survey with former students 
coming  from the Internment in Collective Healthcare, it was evident the need for changes 
in the discipline form  as well as in its contents, aiming the integration of Public Health-
care in the medical practice.  Active learning methodologies were privileged, making the 
students responsible for the search. analysis and interpretation of healthcare information 
available in the government data banks, scientific articles and specialized publications. 
Underscored  strategies for increasing the discipline motivation and  learning are as 
follows: reformulation of the Epidemiology discipline site with links and instructions for 
the  access to data banks on national and international public healthcare, lessons in the 
Information Laboratory using the Internet for the access to the  public data banks and 
exercises resolutions, the use of the EpiInfo™ and  OpenEpi free of charge softwares and 
interactive tests on the acquired  knowledge and skills. The teachers and students evalua-
tions were positive. The experience has shown promising results that may  spread out to 
other public healthcare disciplines and others within the medical curriculum.

Key Words: Medical Education; Public Health; Problem-Based Learning, Information. 

New methodologies of public healthcare learning 
integration in the faculty of medicine using Information

Thiago Fuscaldi-Corrêa1; Aline Cristina Vieira1; Tereza Raquel Matos1; André Cavatoni2; Eliane Dias Gontijo3

Novas metodologias de integração do 
ensino de saúde pública na faculdade de 
medicina utilizando a informática

Suplemento_Conceicao.indb   67Suplemento_Conceicao.indb   67 11.02.09   09:21:0611.02.09   09:21:06



Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 4): S67-S7368

Novas metodologias de integração do ensino de saúde pública na faculdade de medicina utilizando a informática

pautado em princípios éticos, no processo de saú-
de-doença em seus diferentes níveis de atenção, 
com ações de promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação à saúde, na perspectiva da integralida-
de da assistência, com senso de responsabilidade 
social e compromisso com a cidadania, como pro-
motor da saúde integral do ser humano“.

Ainda no artigo quarto declara que os profis-

sionais médicos formandos “devem possuir com-
petências e habilidades para avaliar, sistematizar e 
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em 
evidências científicas.”

Segundo Sigulem7: 

O profissional da saúde tem de ser cuidadosa-
mente preparado para o exercício de sua profissão. 
Faz parte disso a compreensão do que é informa-
ção, do significado que tem no contexto de sua ati-
vidade e de como ela altera seu processo cognitivo, 
bem como de onde buscá-la, como buscá-la e qual 
o impacto da sua utilização na solução de dúvidas 
e problemas sobre os quais esteja atuando.

O ensino de Saúde Pública deve incorporar o 

monitoramento das condições de trabalho, de vida 

e de saúde, que é a forma como se operacionaliza 

a vigilância à saúde. Para tanto, o aluno deve ser 

capaz de interpretar os indicadores epidemiológi-

cos e planejar ações individuais e coletivas utilizan-

do evidências científicas. A instituição formadora 

deve utilizar metodologias ativas de ensino que 

tornem o estudante sujeito de seu aprendizado, 

comprometido a “aprender a aprender”. 

Como ocorre em outras áreas, o número de 

artigos científicos relacionados à Medicina tem au-

mentado em escala exponencial. Pela facilidade de 

acesso, abrangência e rapidez para divulgação de 

artigos, a internet constitui-se em um importante 

veículo para reciclagem e atualização dos profissio-

nais de saúde.8 Daí, a importância do treinamento 

dos alunos na utilização da internet para: aprender a 

acessar fontes oficiais de informações sobre saúde; 

aprender a transformar informações e não apenas 

reproduzi-las; promover a aprendizagem cooperati-

va; e, sobretudo, aumentar o interesse e a motivação 

dos alunos em relação aos conteúdos do curso.2

Utilizar tecnologias para acessar conteúdos di-

dáticos representa uma boa alternativa aos custos e 

às rotinas entediantes para os alunos de Medicina, 

geralmente submetidos à extensa carga horária de 

aulas expositivas e atendimentos clínicos. A trans-

formação de um processo passivo em ativo resulta 

INTRODUÇÃO 

O ensino de saúde pública no curso de gradua-

ção no curso médico tem passado por mudanças, 

com incorporação de novas tecnologias.1,2,3 Ape-

sar da presença constante de conceitos epidemio-

lógicos na Medicina, tanto para a explicação da 

ocorrência das doenças quanto para a justificativa 

das intervenções, a Epidemiologia permanece em 

posição marginal na estrutura curricular da escola 

médica em relação às outras disciplinas.4

No Brasil, a partir da campanha de erradicação 

da varíola, na década de 60, começou-se a organi-

zar um sistema nacional de vigilância epidemioló-

gica e a Epidemiologia foi incluída nos conteúdos 

curriculares, acompanhando a criação dos depar-

tamentos de Medicina preventiva.4

O Departamento de Medicina Preventiva e Social 

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

de Minas Gerais foi criado na década de 60, mas so-

mente após a Reforma Universitária de 1970 as disci-

plinas Epidemiologia e Estatística começaram a ser 

oferecidas.5 O Departamento tem como objeto de 

trabalho a abordagem do processo saúde-doença 

da população, em seus múltiplos aspectos de deter-

minação, ocorrência e intervenção, o que constitui, 

por si, um desafio em realidades complexas de desi-

gualdades da situação de saúde do país.5

A Epidemiologia entendida como o “estudo da 
distribuição e dos determinantes dos estados ou 
acontecimentos relacionados à saúde em popula-
ções específica, e a aplicação destes estudos para 
controle dos problemas de saúde” traz em seu con-

ceito sua especificidade e sua característica inter-

disciplinar. É uma disciplina que instrumentaliza o 

aluno para diagnosticar, compreender e intervir na 

realidade epidemiológica em que vai se inserir pro-

fissionalmente. Portanto, tem características prope-

dêuticas, com abrangência interdepartamental e o 

campo de práticas se configura interdisciplinar, e 

por extensão interprofissional.5

Novas diretrizes da educação médica

Em seu artigo terceiro, as Diretrizes Curricula-

res Nacionais do Curso de Graduação em Medi-

cina6 definem como “perfil do formando egresso/
profissional o médico, com formação generalista, 
humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar, 
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sua atuação como médico, quais conhecimentos 

de Saúde Coletiva fizeram falta?).

Destacaram-se alguns conteúdos pior avaliados 

(em parênteses a média das avaliações): vigilância 

epidemiológica (5,3); investigação de surtos (5,4); 

política de medicamentos do SUS (5,8); sistemas 

de saúde em outros países (5,8). Entre os melhores 

avaliados: validade de testes diagnósticos (8,9); or-

ganização do SUS em níveis de atenção (8,3); prin-

cípios e diretrizes do SUS (7,9). 

Nas questões abertas, alguns pontos foram 

mais prevalentes:

Baixa retenção dos conceitos e falta de um  ■

componente prático das disciplinas

 “Talvez o conhecimento falte um pouco por eu 
ter visto há tanto tempo e não ter percebido, na 
época, um vínculo para elas”, “durante a Facul-
dade não houve matérias práticas”, “acho que 
não aprendi muito”, “eu era imaturo na época 
para ver a importância da matéria”.

Satisfação com a experiência do Internato em  ■

Saúde Coletiva

 “O Internato Rural é uma oportunidade excelente 
mesmo para a gente trabalhar, ver como é o dia-
a-dia do médico, lidar com as pessoas da comu-
nidade, médicos, secretário de saúde, prefeito, o 
que é muito mais difícil do que lidar aqui na Fa-
culdade e isso foi muito importante para mim”.

 “o Internato Rural foi extremamente importante; 
acho que é uma das vantagens da UFMG em re-
lação às outras faculdades. A gente amadurece 
bastante como médico, pois tem que tomar as 
próprias condutas”.

Reconhecimento da importância da saúde pú- ■

blica

“A gente vê que quanto mais a gente conhece so-
bre o SUS, mais a gente pode ajudar o paciente que 
a gente atende”, “só depois que eu fui vendo a im-
portância do contexto político e social na atuação 
médica e um divisor de águas mesmo é o Internato 
Rural, a gente leva um banho de realidade e a gente 
vê a importância de tudo isso”.

As opiniões dos alunos ressaltaram a necessi-

dade de modificar as estratégias pedagógicas das 

diversas disciplinas do Departamento. A vincula-

ção e integração dos conceitos de Epidemiologia 

e Saúde Pública à prática médica parece ser uma 

estratégia motivadora. 

em mais motivação para realização das atividades. 

Diversos estudos avaliam o real impacto dessas 

novas metodologias de ensino com o uso da Infor-

mática na aquisição e retenção de habilidades e co-

nhecimentos, contudo, os resultados permanecem 

controversos.9,10,11 Iniciativas similares à proposta 

do presente trabalho foram realizadas em alguns 

países, com resultados promissores12,13,14, inclusive 

em outros cursos de graduação da área da saúde.15

Considerando a tendência atual de hospitais e 

clínicas a serem informatizados, a presença de sis-

temas de informação em saúde fornece subsídios 

importantes para a prática diária do médico. A 

atual demanda para a utilização da medicina ba-

seada em evidências, além de outras tecnologias 

de suporte presentes no exercício da profissão, de-

monstra a pertinência de uma proposta de ensino 

de disciplinas utilizando a informática.8

OBJETIVO 

Demonstrar novas metodologias ativas de ensino 

utilizando a Internet como instrumento para desen-

volvimento de habilidades e competências em Saú-

de Coletiva na Faculdade de Medicina da UFMG.

RESULTADOS 

Inicialmente, realizou-se entrevista com alunos 

egressos do Internato de Saúde Coletiva para iden-

tificar os pontos mais deficitários de sua formação 

em Saúde Coletiva, com ênfase nas disciplinas Epi-

demiologia e Políticas de Saúde e Planejamento 

e Planejamento. Para tanto, foram entrevistados 

16 (20%) alunos egressos do Internato em Saúde 

Pública, do universo de 80 estudantes previamente 

distribuídos em 34 cidades, totalizando um aluno 

por cidade. Os participantes já haviam cursado to-

das as disciplinas ministradas pelo Departamento 

de Medicina Preventiva e Social e tiveram a oportu-

nidade de utilizar os conteúdos no desenvolvimen-

to das atividades do Internato em Saúde Coletiva.

Os estudantes foram solicitados a auto-avaliar 

suas competências e habilidades numa escala de 

0-10 em 22 itens e responder três questões abertas 

(Como você avalia a sua formação em saúde cole-

tiva? / Na sua atuação como médico, quais conhe-

cimentos de saúde coletiva foram mais úteis? / Na 
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velmente resulta mais incorporação e aprendizagem 

significativa dos conteúdos e habilidades.

Aulas no Centro de Informática Médica utilizan-

do os softwares gratuitos EpiInfo™ e OpenEpi

Epi-Info é um programa patrocinado e distri-

buído gratuitamente pela Organização Mundial 

da Saúde e criado pelo CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention - http://www.cdc.gov/

epiinfo). Ele possibilita o arquivamento, análise 

e apresentação de dados epidemiológicos, gera-

dos e tratados pelo próprio usuário. Tem como 

principal característica a possibilidade de se criar 

um questionário e a partir dele desenvolver uma 

base de dados e sua análise. Numa atividade in-

tegrada, o questionário foi criado e processado e 

os dados analisados. Assim, o programa pode ser 

utilizado tanto para investigações epidemiológi-

cas de longo curso quanto para aquelas que exi-

gem tomadas de decisão mais rápidas, como nas 

investigações de surtos. O OpenEpi é um software 

aberto e gratuito para uso em cálculos estatísti-

cos. Ele pode ser utilizado diretamente em sua 

página na Internet. Os dois softwares mostraram-

se valiosos no ensino da utilização da Epidemio-

logia na área médica. 

Prova interativa

No primeiro semestre de 2008, foram aplicadas 

duas avaliações interativas, realizadas no Laborató-

rio de Informática, quando foram testados conhe-

cimentos e habilidades de maneira semelhante aos 

realizados durante os exercícios prévios. A “prova 
interativa” foi confeccionada em linguagem PHP a 

partir de softwares gratuitos com base no sistema 

operacional Linux, utilizando mecanismos para 

garantir sua confidencialidade e a segurança dos 

dados, no sentido de evitarem-se fraudes. Após re-

alizar seu registro no sistema (Figura1), o aluno é 

apresentado ao elenco de questões (Figura 2). Ao 

final da resolução, as questões ficam assinaladas e 

o estudante pode revisar ou encerrar a prova.

A prova foi aplicada como piloto a uma turma 

de 20 alunos da disciplina Epidemiologia, sendo 

composta de 15 questões, sendo que três necessi-

tavam do acesso a bancos de dados ou a publica-

ções da área de saúde, como o Guia de Vigilância 

Epidemiológica16, para a sua resolução, enquanto 

que 12 questões eram fechadas. 

Estratégia de atuação

Para tornar o ensino de Saúde Pública atrela-

do às necessidades práticas dos alunos e do futu-

ro profissional médico, especialmente na área de 

Epidemiologia, foram criadas situações nas quais o 

indivíduo fica responsável pela busca, análise e in-

terpretação de informações de saúde, disponíveis 

em bancos de dados governamentais, artigos cien-

tíficos e publicações especializadas. Para tanto, é 

necessário que o aluno seja capaz de acessar a pla-

taforma do Datasus, buscar artigos científicos e uti-

lizar softwares da família Microsoft Office®, além 

dos conceitos fundamentais de saúde pública.

Verificou-se que a maior parte dos alunos (80%), 

apesar de ter computador e acesso à Internet em 

seu domicílio, desconhece os sites oficiais dos Sis-

temas de Informações de Saúde e não sabem utili-

zar adequadamente os recursos de informática. 

A estrutura do Laboratório de Informática da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Minas 

Gerais conta com 33 computadores ligados em 

rede e com acesso de alta velocidade à internet, 

permitindo a realização de atividades, durante o 

período de aula, com supervisão pelo professor, 

em tempo real, do progresso dos alunos.

Entre os recursos pedagógicos implantados, 

destacam-se: 

Reformulação do site da disciplina
Epidemiologia 

O novo site da disciplina apresenta links e ins-

truções para acesso a bancos de dados sobre saú-

de pública, nacionais e internacionais. Além disso, 

cada professor da disciplina Epidemiologia pode 

disponibilizar em sua página materiais comple-

mentares para os alunos.

Aulas no Laboratório do Centro de Informáti-
ca Médica (CIM) utilizando a internet e bancos 
de dados públicos para resolução de exercícios 

Com essa nova metodologia o aluno busca e ana-

lisa criticamente os dados encontrados utilizando os 

conceitos previamente apresentados nas exposições 

teóricas e livro-texto. A aquisição de conhecimento 

se faz de forma ativa e participativa, o que impreteri-
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Figura 1 - Login do aluno na prova interativa

Figura 2 - Elenco de questões na prova interativa.
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o cenário vai se modificando. Assim, o professor 

pode avaliar, além do conhecimento, o raciocí-

nio clínico, a habilidade de buscar informação, 

a interpretação dos dados e as propostas de in-

tervenção, elementos essenciais na formação do 

estudante de Medicina, e que não estão sendo 

adequadamente avaliados.

CONCLUSÃO 

O ensino de Medicina vem passando por pro-

gressivas mudanças e inovações no currículo tra-

dicional, principalmente com o uso de ferramentas 

da informática. Materiais didáticos interativos de 

alta qualidade expandem os recursos didáticos do 

professor e resultam em maior qualificação profis-

sional, facilidade de atualização de conteúdos e me-

lhoria do desempenho do aluno. A experiência com 

a disciplina Epidemiologia demonstrou resultados 

promissores que podem se estender às demais dis-

ciplinas de saúde coletiva e, até mesmo, às outras 

do currículo médico. As possibilidades das metodo-

logias ativas de aprendizado são tentadoras, entre-

tanto, como todo processo de inovação, necessitam 

de investimento, capacitação docente e vontade po-

lítica dos gestores da instituição formadora. 

As avaliações desse instrumento foram mui-

to positivas tanto para os discentes como para o 

docente. O total de 75% que realizaram a prova 

responderam à avaliação. Destacam-se como pon-

tos negativos o acesso ainda lento aos bancos de 

dados governamentais como o DATASUS, o que 

contribuiu para o consumo de tempo durante a re-

alização da prova (Quadro 1).

A atualização das informações científicas médi-

cas atingiu significativa velocidade nas últimas dé-

cadas, com ampla disponibilidade de informação 

pelos meios de comunicação e preferencialmente 

a Internet. Impõem-se, portanto, nova exigência 

aos profissionais médicos, que devem ser capazes 

de buscar e analisar criticamente a informação 

para a tomada de decisão.

Esse instrumento de avaliação levanta a pos-

sibilidade para formas de avaliação inteiramente 

novas e dinâmicas. As questões não necessitam 

seguir uma ordem linear, mas sim um caminho 

trilhado de acordo com um fluxograma de ques-

tões a ser definido pelo elaborador da prova 

(Figura 3). Esse caminho é mais natural e mais 

próximo da realidade do exercício profissional 

do futuro médico. Em um cenário virtual ele 

será apresentado a uma situação clínica ou de 

saúde pública e, de acordo com suas condutas, 

Quadro 1 - Amostras de comentários dos alunos e notas recebidas

Aluno Nota Final Comentários

4 20,5 Tenho que elogiar a iniciativa de se fazer uma prova como esta, que permite avaliar o conteúdo de 
forma bem próxima do seu uso na pratica da saúde.

6 17,5 Prova bem feita, que analisou bem os conhecimentos trabalhados durante a disciplina. Abordou 
aspectos práticos e exigiu raciocínio.

7 21,5 A prova foi bem elaborada. Mas acho que deveria ter algumas informações sobre como encontrar 
alguns dados epidemiológicos mais específicos, como o carcinoma de pulmão.

9 21
Às vezes o portal DATASUS travou ou demorou a abrir os links, o que prejudicou um pouco na 
resolução da prova. Na questão 3 não teve como ter certeza o que eu marquei. Fora isso eu achei 
esse um bom método para se aplicar a prova.

12 23 Sistema interativo e interessante de estudar e fazer prova. Trabalhamos com dados epidemiológi-
cos reais de nossa sociedade, o que traz muito mais praticidade ao nosso conhecimento.

13 15 Formato útil pra aprender a mexer no DATASUS. Boa prova.

17 18 O método usado na prova é muito bom, por permitir interação com fontes de informação no decor-
rer da mesma. Muito mais prático que ficar apenas decorando conceitos. Parabéns!

19 20 A prova foi boa para ser feita, mas um pouco grande. Foi bom o método e o nível das questões. A 
prova pode continuar a ser feita com um pouco mais de tempo!
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Figura 3 - Fluxograma com exemplo de um possível es-
quema para confecção de prova interativa
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