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RESUMO

Introducao: A educacdo médica, por meio de metodologias ativas, proporciona o ensino e a aplicacdo integrada de conceitos da satide coletiva,
como regionalizacdo, promocdo e gestdo em saude. Durante a pandemia de Covid-19, ao considerar a necessidade de adaptacdes de ensino para
a manutencdo da qualidade do aprendizado, o médulo de Satude Coletiva lll do curso de graduagdo em Medicina implementou a atividade remota
“Feira Virtual das Cartas de Promocéo da Saude”, a qual proporcionou o desenvolvimento de habilidades importantes. Dessa maneira, objetiva-se,
neste relato, expor o ensino tedrico e a aplicagao pratica integrada dos conceitos e principios de promocao, regionalizacdo e gestdao da saude,
importantes no estudo da saude coletiva, por meio dessa atividade no ensino remoto.

Relato de experiéncia: A atividade “Feira Virtual das Cartas de Promocéo da Saude”, desenvolvida no terceiro periodo, contou com quatro etapas.
A etapa 0 consistiu em um encontro sincrono para que os docentes explicassem aos discentes as demais etapas e o desenvolvimento da atividade.
A primeira compreendeu a leitura das “Cartas de Promocdo da Saude” e a confeccao de produto ou agao factivel, executavel e aplicavel para
apresentarem na feira. A segunda parte foi composta por gerenciamento de recursos ficticios por cada equipe, considerando a qualidade e as
necessidades dos produtos ofertados na feira. A Ultima etapa consistiu na avaliacao, por meio de feedback, entre docentes e discentes.

Discussao: Por meio dessa dinamica, os discentes aprofundaram seus conhecimentos acerca das “Cartas de Promocao da Saude” e puderam
aplicar, a partir delas, as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) em um contexto mais amplo e globalizado. Os estudantes potencializaram suas
habilidades de gestéo e criatividade, embora algumas limitagdes tenham sido observadas, como a falta de um conhecimento mais abrangente
sobre “gestdo em saude’, o qual poderia ter aprimorado o aproveitamento durante a atividade.

Conclusao: Os discentes puderam atuar de forma ativa na constru¢do do conhecimento ao longo do processo, desenvolvendo habilidades
imprescindiveis para a pratica profissional. A atividade, de forma ludica, proporcionou a integracdo de diversos conceitos em saude coletiva,
representando um exemplo de como a educa¢ao médica pode atuar de maneira integrativa e pratica.

Palavras-chave: Educacao Médica; Regionalizacdo da Saude; Promocao da Saude; Covid-19; Ensino On-line.

ABSTRACT

Introduction: Medical education, through active methodologies, provides the teaching and integrated application of Collective Health concepts, such
as Regionalization, Health Promotion and Management. During the COVID-19 pandemic, considering the need for adaptations in teaching methods to
maintain the quality of learning, the Collective Health Module Ill of the undergraduate medical course implemented the remote activity “Virtual Fair of
Health Promotion Letters’, which provided the development of important skills. Thus, the aim of this report is to expose the theoretical teaching and the
integrated practical application of the concepts and principles of health promotion, regionalization and health management, which are important in the
study of Collective Health, through this remote learning activity.

Experience report: The activity “Virtual Fair of Health Promotion Letters’, developed in the third term, had 4 stages. Stage zero consisted of a synchronous
meeting for the teachers to explain the other stages and the development of the activity to the students. The first stage included reading the “Health
Promotion Letters” and making a feasible, executable and applicable product or action to present at the Fair. The second part consisted of each team
managing fictitious resources, considering the quality and needs of the products offered at the fair. The final stage was an evaluation based on feedback
between teachers and students.

Discussion: Through this dynamic, the students deepened their knowledge about the “Health Promotion Letters” and were able to apply the guidelines
of the Unified Health System (SUS) in a broader, globalised context. Students enhanced their management and creativity skills, although some limitations
were observed, such as the lack of more comprehensive knowledge about “Health management’, which could have improved their performance during
the activity.

Conclusion: The students were able to play an active role in the construction of knowledge throughout the process, developing essential skills for
professional practice. The activity, in a playful way, provided the integration of several concepts in Collective Health; representing an example of how
medical education can act in an integrative and practical way.

Keywords: Medical Education; Regional Health Planning; Health Promotion; COVID-19; Distance learning.
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INTRODUCAO

A educacdo médica vem priorizando uma formacdo mais
autébnoma, interdisciplinar, resolutiva e pratica por meio de
metodologias ativas, em que a educacgdo é centrada no aluno
e ndo apenas na transmissdao de informacdes. Desse modo,
os estudantes passam a desenvolver habilidades (capacidade
intrinseca ou desenvolvida de realizar algo) de autorreflexdo e
coletividade (tanto no sentido de trabalho em equipe quanto
no desenvolvimento de planejamento de ac¢des no ambito
coletivo), de modo a estimulé-los a pensar sobre o conteudo
ensinado e torna-los agentes na construcao do aprendizado’2

Nesse contexto, os conceitos da salde coletiva, em sua
complexidade tedrico-prética, sao ideais para aplicacdo no
ensino ativo, com destaque para regionalizacdo, a promogao
e a gestdao em saulde. Regionalizacdo em saude compreende
um dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que pode ser considerada um método de organizagao
e distribuicao das a¢des e dos servicos em saude para melhor
acesso a populacao de um territério por meio de uma rede
articulada e integrada. Por meio da composicdo de “regides
de saude’, em que se consideram o perfil epidemioldgico do
espaco e os riscos populacionais, a regionalizacdo propde um
equilibrio na distribuicdo de recursos para evitar a desintegracao
da rede de servico®. Assim, um sistema tdo abrangente quanto
o SUS é capaz de atender as diversas demandas do pais, com
foco nas especificidades, necessidades e vulnerabilidades em
saude coletiva e individuais de cada regido de forma justa. A
promocdo da salide é uma das prioridades do SUS que busca
desenvolver uma boa saude e qualidade de vida da populacao,
ao produzir autonomia e corresponsabilidade por meio de
gestdao compartilhada entre usudrios e outros setores, ao
enfrentar os problemas de saude a partir do reconhecimento
dos determinantes sociais de salde que os provocam®*.

Quando se considera que determinantes sociais de

saude constituem os principais fatores que afetam o processo
de saude-adoecimento, como condicdes sociais, econémicas,
comportamentais, étnico-raciais e ambientais*, nota-se a
importancia do (re)conhecimento deles para elaborar a gestao
compartilhada entre osindividuos e os setores, um dos objetivos
da promocdo da saude. Portanto, é nitida a importancia do
aprendizado desses conceitos e de sua aplicacdo pratica
conjunta: uma boa gestdo em salde é capaz de compreender
as necessidades de seu territério e reconhecer os principais
determinantes sociais que geram as demandas em saude.

Durante a pandemia da Covid-19, foi recomendado o
isolamento social para diminuir a propagacdo do virus entre
os individuos®, o que desencadeou a utilizacdo do ensino
remoto nos cursos de graduacao. O curso de Medicina, por ser
essencialmente pratico, necessitou de adaptacdes extensas para

a manutencao da qualidade de ensino e para a aprendizagem
eficiente dos discentes.

Nesse sentido, o mddulo de Saude Coletiva lll, do terceiro
periodo da graduacdo em Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), implementou um método ativo de ensino-
aprendizagem nomeado “Feira Virtual das Cartas de Promocao
da Saude’, em que se trabalharam os conceitos de regionalizacao
em saude e promocdo da salde de maneira pratica, lidica e
interativa. A dindmica, além de proporcionar maior compreensao
dos principios, das diretrizes e das politicas do sistema de salde,
auxiliou o contato dos discentes com a gestao em salde, em que
se propde a participacao de profissionais de saide em acdes de
gerenciamento e de administracdo com a finalidade de promover
o bem-estar da populacdo®. Essa atividade foi adaptada da
atividade “Xepa Cultural’, desenvolvida no ambito do Programa
Faimer® (Foundation for Advancement of International Medical
Education and Research) Brasil, do qual participaram os professores
responsaveis pelo médulo®’. Com isso, observa-se a concretizacdo
da aprendizagem ativa pelos académicos demandada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), de modo a torna-
los capacitados para refletir sobre a propria pratica, agir com
autonomia e avaliar possiveis erros em ambientes protegidos, o
que esta congruente a insercao dos discentes na atencdo primaria
a saude (APS)®. Assim, além da autonomia, desenvolvem-se a
criatividade (habilidade de criar ou produzir algo novo que pode
possibilitar uma formacdo médica mais humanista e reflexiva), o
pensamento critico e o trabalho em equipe, mesmo no contexto
de isolamento social e de ensino remoto.

Objetiva-se apresentar a bem-sucedida aplicacao
prética e integrada dos conceitos de regionalizacdo, promocéao
e gestdo da saude por estudantes de Medicina nessa atividade.
Este relato enquadra-se no item VIl do artigo 1° da Resolucédo
n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
nao necessitando, assim, de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanosg.

RELATO DE EXPERIENCIA

A “Feira Virtual das Cartas de Promocdo da Saude”
foi uma atividade académica realizada remotamente pela
plataforma Microsoft Teams®, durante o primeiro semestre
de 2021, e promovida por dois docentes responsaveis pelo
modulo de Saude Coletiva lll, do terceiro periodo da graduagéo
em Medicina da UFU. A carga horéria da disciplina de Saude
Coletiva lll é de 150 horas, e foram destinadas dez horas para a
realizacao da atividade. No contexto dessa disciplina, a ementa
aborda conceitos de salde, promocao de saude, educagdo em
salide, qualidade de vida e indicadores socioeconémicos e
culturais. A atividade foi realizada com o objetivo de abordar,
com os discentes, os conceitos de regionalizacdo em saude,
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promocao da salude e gestdo em saude. Para o desenvolvimento
da atividade, a turma, com cerca de 60 alunos, foi dividida em
12 equipes com cinco integrantes distribuidas na microrregiao,
conforme demonstrado na Figura 1 e Tabela 1.

A atividade foi composta por quatro etapas (Quadro 1) e
teve a duracao de uma semana. As etapas 0 e 1 foram realizadas
em uma terca-feira, a etapa 2 ocorreu na quinta-feira, e a etapa
3 aconteceu na terca-feira seguinte. A etapa O foi realizada
de forma sincrona, com duracdo de 30 minutos, com todos
os discentes presentes, para que os docentes explicassem e
detalhassem as etapas a serem seguidas pelos alunos. Essa
orientacdo foi feita a partir da apresentacdo de slides, com
o esclarecimento dos objetivos didatico-pedagdgicos. Em
uma sessdo assincrona posterior, na etapa 1, com duracdo
de trés horas e 40 minutos, cada equipe ficou responsavel
primeiramente pela leitura de um documento, disponibilizado
de forma prévia pelos docentes na plataforma, que possuia uma
relacdo direta ou indireta com a construcao da promocao da
satide do mundo, as chamadas “Cartas de Promocao da Saude”,
a saber: “Relatério Dawson”; “Informe Lalonde”; “Declaracdo
de Alma-Ata”; “Carta de Ottawa”; “Declaracdo de Adelaide”;
“Declaracao de Sundsvall”; “Declaracao de Santafé de Bogota”;
“Declaracao de Jacarta”; “Declaracao do México”; “Carta de
Bangkok”; “Rede de Megapaises”; “Declaracdo de Astana”'°.

Apds a leitura dos documentos, cada equipe deveria
apontar os principais conceitos e estratégias relacionados a
promocao da satide no documento pelo qual ficou responsavel.
A partir disso, os discentes das equipes exerceram o papel de
médicos pesquisadores para confeccionar um produto — ou
uma acao - que seria apresentado na “Feira Virtual das Cartas de

Figura 1. Divisdo e distribuicao das equipes na microrregido.

Promocdo da Saude” O produto apresentado por cada grupo
deveria ser factivel, executavel e aplicavel a realidade, além de
atrativo com o objetivo de chamar a atengao para a aquisicao dele.

Na segunda etapa da atividade, com duracdo de cinco
horas e 20 minutos, as equipes se reuniram, de forma assincrona,
acessaram os produtos confeccionados pelos outros grupos
na plataforma Microsoft Teams®, apresentados em formato
de video/propaganda confeccionado pelos alunos, e leram
os conceitos de regionalizacdo da saude e regides de saude
disponibilizados pelos docentes do médulo. Para compreender
0s conceitos na articulagdo da gestao do SUS e da atuacao

Tabela 1. Divisao e distribuicdo das equipes com o respectivo
orcamento da saude.

EQUIPE DOTES
ALFA 18 dotes dourados e 6 dotes prateados
BETA 15 dotes dourados e 42 dotes laranja
GAMA 8 dotes dourados e 21 dotes laranja
DELTA 12 dotes dourados e 21 dotes laranja
ZETA 15 dotes dourados e 24 dotes laranja
LAMBDA 24 dotes dourados e 6 dotes prateados
SIGMA 18 dotes dourados e 12 dotes laranja
OMEGA 24 dotes dourados e 6 dotes prateados
TAU 42 dotes laranja
CAPA 12 dotes prateados e 18 dotes laranja
I0TA 24 dotes dourados e 18 dotes laranja
EPSILON 42 dotes dourados e 18 dotes prateados

Fonte: Elaborada pelos autores.

Fonte: Mapa adaptado da imagem disponivel em: https://www.google.com.br/search?q=microrregiao+uberlandia+araguari&source=Inms&tb-
m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjb6cng9TWAhWFQpAKHVhMCz8Q_AUIDCgD&biw=1536&bih=759%imgrc=HL-FpTA3SzDjHM
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profissional, as equipes foram divididas em regides de saude
tomando como base a microrregido Uberlandia/Araguari.

Cada equipe possuia um orcamento da saude para o
ano de 2021 baseado em dotes (Tabela 1), uma moeda ficticia
que representava todo o orcamento municipal para a saude. Os
dotes dourados possuiam o triplo do valor dos dotes prateados;
e os dotes prateados, o dobro do valor dos dotes laranja. Dessa
maneira, ficava a critério de cada grupo, como uma equipe de
gestores, investir todo o orcamento ou ndo na“Feira Virtual das
Cartas de Promocao da Saude”.

Os membros de cada equipe deveriam discutir entre
si sobre como iriam gerenciar os recursos disponiveis para a

aquisicao dos produtos de outras equipes, apresentando-se
como médicos gestores das regides de saide. Nesse sentido,
precisavam ter em conta o orcamento disponivel, os recursos
de saude disponiveis em todos os niveis de atencdo a saude
na microrregido e a qualidade e a necessidade dos produtos
ofertados. Os discentes possuiam um prazo para enviar ao
restante da turma, por meio de uma planilha compartilhada
e visivel por todos os participantes, a distribuicdo dos
dotes, e, posteriormente, os professores responsaveis pelo
modulo contabilizaram os dotes distribuidos a cada equipe.
A equipe que obteve o maior investimento recebeu um
prémio durante a etapa 3, realizada de forma sincrona, com

Quadro 1. Etapas da atividade “Feira Virtual das Cartas de Promocao da Saude”

ETAPA 0: ETAPA 1: ETAPA 2: ETAPA 3:
Explicacdo da Leitura das cartas de Reuniao das equipes para Avaliacdo da atividade
TEMA/ETAPA DA atividade aos promocéo da saude conhecer os produtos/ realizada pelos discentes
EXPERIENCIA discentes. e Confeccao dos acoes de outras equipes e divulgacao da equipe
produtos. e investimento na “Feira vencedora (recebeu o
Virtual das Cartas”. maior investimento).
IN-'II-'IEI?AEEO Sincrona Assincrona Assincrona Sincrona
TEMPO 30 minutos 3 horas e 40 minutos 5 horas e 20 minutos 30 minutos
1 - Explicara 1 - Leitura de “Cartas 1 - Leitura de textos sobre 1 - Elaborar e compartilhar
atividade a ser de Promocéo da “regionalizacdo da saude” um feedback sobre todas
desenvolvida pelos  Saude”. e“regides de saude”. as etapas da atividade
estudantes. realizada.
2 - Identificar os 2 — Contato com os
2 —Sanar as duvidas  principais conceitos produtos/ac¢des criados
dos discentes e estratégias por outras equipes.
sobre as etapas da relacionados a
OBJETIVO atividade. promocdo da saude. 3 - Discentes: Investir os
dotes do orcamento da
3 - Confecgdo de um saude de cada regido de
produto/acdo para ser  saude entre os outros
apresentado na “Feira projetos/agdes.
Virtual das Cartas de
Promocao da Saude”. 4 - Docentes: Contabilizar
os dotes distribuidos a
cada equipe.
1 — Conhecimento 1 - Conhecimento 1 - Compreensao de 1-Habilidade de avaliacéao
sobre a execucdo da acerca da promogao “regionalizacdo da saude” e autoavaliacdo; habilidade
atividade proposta.  da saude e de sua e de“regides de saude” critica e de comunicacéo.
construgao histérica na articulagdo da gestao
em nivel mundial. do SUS e da atuacao 2 -Reconhecimento dos
profissional. aprendizados construidos
2 - Desenvolvimento e participagao coletiva na
HABILIDADES de habilidades de 2 - Desenvolver a melhoria do processo de
ESPERADAS/ criatividade e de habilidade de gestdo ensino-aprendizagem.
DESENVOLVIDAS pesquisadores. de recursos financeiros,
com base no perfil
3 - Conhecimento epidemioldgico de cada
acerca do SUS, de suas  regiao de saude.
potencialidades e
desafios. 3 - Desenvolver
as capacidades de
priorizacao e tomada de
decisoes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (4):e124,2023




Leonardo Carvalho Oliveira et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2023-0006

duracao de 30 minutos. Na atividade realizada, a equipe
que recebeu o maior investimento foi a que confeccionou o
“Onibus de Academia” como produto a ser investido, o qual
se baseava em uma academia popular mével que atendia a
determinadas regides da cidade.

O feedback ocorreu de forma longitudinal, a cada etapa,
de forma sincrona, e por meio de mensagens na plataforma
Microsoft Teams® durante as atividades assincronas. No ultimo
dia da atividade, durante a etapa 3, a atividade foi avaliada
entre docentes e discentes por meio do feedback verbal
em uma sessdo sincrona apés o término de todas as etapas
exigidas pela tarefa. Primeiramente, houve o feedback dos
docentes, os quais destacaram os pontos positivos da atividade
e também aqueles a serem aprimorados. Posteriormente, foi
aberto o feedback para toda a turma de forma voluntaria, e os
alunos também puderam destacar suas principais dificuldades
no processo de realizacdao da atividade e suas etapas, bem
como os aprendizados construidos com a atividade. Na nossa
busca, ndo encontramos estudos e/ou experiéncias similares
desenvolvidos em outras regides do Brasil.

DISCUSSAO

A instituicdio do SUS foi estabelecida pela Lei n°
8.080 em 1990, que definiu as condi¢des para a promogao, a
protecdo e a recuperacao da saude, além do funcionamento
e da organizacdo dos servicos inseridos no sistema'. Com
isso, houve a descricdo dos principios defendidos pelo SUS:
universalizacao, equidade e integralidade. Esses principios
correspondem, respectivamente: a defesa da saude como
um direito de cidadania de todos os individuos, devendo o
Estado asseguré-lo; a ideia de que, como os cidaddos nao sao
iguais, apesar de terem os mesmos direitos, deve-se tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde ha maior
caréncia; ao estabelecimento da integracdo de agdes, como
promocdo da saude, prevencdao de doencas, tratamento e
reabilitacdo, de modo a atender a todas as necessidades.
Congruente a isso, a Lei n° 8.142, também estabelecida em
1990, defendeu a participacao da comunidade na gestdo do
SUS e disp6s sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude'?.

Os principios e as diretrizes do SUS a respeito da
promocao, regionalizacdo e gestdo dasaudeforam devidamente
explorados pelos discentes durante a atividade a partir da
pesquisa acerca dos documentos sugeridos pelos professores,
uma vez que oferecem visdes distintas acerca da promocao
de saude e, assim, buscam a reestruturacdo dos sistemas de
saude de alguma forma. Para exemplificar, pode-se citar, entao,
o Relatorio Dawson, publicado em 1920, o qual foi o marco
da nogdo de APS como forma de organizacdo dos sistemas

nacionais de saude. Na Inglaterra, ele prop6s a reformulacao do
modelo de atencdo a saude em servicos organizados segundo
os niveis de complexidade e os custos do tratamento'.

As propostas do documento estiveram presentes na
base da criacdo do Sistema Nacional de Saude na Inglaterra
e inauguraram um conjunto de dimensdes ainda centrais
nas discussdes contemporaneas acerca da organizacdo de
sistemas de salide com énfase na APS, como a atencado ao
primeiro contato, a hierarquizacao dos niveis de atencdo a
salde e a regionalizacdo a partir de bases populacionais®.
Observa-se, diante disso, que os discentes puderam, por meio
da dinamica, aprofundar seus conhecimentos acerca desses
documentos e, portanto, compreender mais amplamente os
proéprios principios do SUS ao entenderem as mais diversas
estratégias para a promogao da saide no mundo globalizado.
Tal situacdo foi evidenciada na pratica, com a montagem
da atividade e com a discussdao entre as equipes, além do
feedback realizado na finalizacao da dinamica, sendo possivel
observar todo o conhecimento adquirido pelos discentes no
desenrolar do processo.

Por meio das diferentes etapas e estratégias planejadas
pelos docentes, a atividade foi de grande valia para os alunos
da turma, os quais foram contemplados nos mais diversos
niveis de aprendizagem, como evidenciado na Figura 2, desde a
aplicacao dos conceitos adquiridos de promocao, regionalizagao
e gestdo em saude ao longo da atividade até o desenvolvimento
de habilidades comunicativas em grupo e de criatividade. Ao
exercerem, na etapa 1, o papel de médicos pesquisadores para
confeccionar um produto — ou uma agéo — para ser apresentado
na “Feira Virtual das Cartas de Promocao da Saude’, os discentes
desenvolveram diferentes potencialidades, como a criatividade.
Nos ambientes académico e profissional, é proveitoso ser criativo
para buscar resolu¢des de problemas, criar meios para agir,
desenvolver novos métodos e otimizar os resultados. Afinal, a
aprendizagem ndo é um ato instrumental, mas um processo
subjetivo essencialmente interativo. Assim, as potencialidades
individuais sdo maximizadas quando o sujeito é exposto a uma
aproximacao comarealidade por meio do curso daaprendizagem,
a qual é resultado das emocdes e dos processos simbdlicos™.

Tais  potencialidades também  puderam  ser
desenvolvidas na etapa 2, quando os discentes exerceram o
papel de futuros gestores, o que é de extrema importancia.
De acordo com as DCN do curso de Medicina, espera-se da
formacao o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e atitudes do académico com o intuito de fomentar o
protagonismo médico, com aptiddo e competéncia geral
de gerenciar e administrar os recursos fisicos, materiais,
informacionais,

além de aptidées como gestores ou

empregadores das equipes de saude>',
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Figura 2. llustracdo esquematica das etapas e dos estudos e habilidades desenvolvidos durante a atividade da “Feira Virtual das

Cartas de Promocao da Saude”.

Fonte: Elaborada pelos autores.

As reunides on-line de cada grupo, incluindo discussdes
sobre o projeto a ser desenvolvido e os momentos interativos,
possibilitaram, como evidenciado no feedback dos docentes
e discentes, tanto a execucao da proposta de saude coletiva
SC quanto momentos de distracdo, confraternizagédo e alivio
para os alunos em um contexto de isolamento social e de
sobrecarga de outras atividades académicas. Diversos estudos
demonstraram os impactos do isolamento social e do ensino
remoto na salde mental de estudantes de Medicina, os quais
ja fazem parte de um grupo de risco para transtornos mentais,
sendo estes potencializados durante esse periodo'". Dessa
maneira, observou-se a importancia desse trabalho em grupo
nao apenas para o componente curricular, mas também para
0 bem-estar dos estudantes durante a pandemia da Covid-19.

Além de utilidades e aprendizados gerados pela
atividade “Feira Virtual das Cartas de Promocao da Saude’,
notaram-se algumas limitacdes e dificuldades durante o
processo de construcao dos projetos e de gestao de recursos.
Ao serem orientados da segunda etapa da experiéncia,
os académicos compartilharam, durante o feedback, que
se sentiram inseguros, confusos e despreparados para

decidir em qual(is) produto(s) da feira deveriam investir.
Desse modo, perceberam a necessidade de conhecer mais
sobre o funcionamento da “gestdao em saude” para a melhor
realizacao dela. A queixa dos estudantes, ademais, vai ao
encontro de achados na literatura que demonstram que o
ensino de gestao e empreendedorismo na graduagao médica
brasileira é incipiente, sendo pouco explorado durante as
disciplinas, forcando os alunos, muitas vezes, a procurar esse
déficit em outras areas extracurriculares'®. Nessa perspectiva,
compreende-se que a atividade foi inovadora ao trazer o tema
para discussdo dos estudantes, contudo o aproveitamento
da vivéncia e a nocao de gestao publica poderiam ser
aprimorados a partir de uma preparagao teérica prévia sobre
a temadtica e suas aplicabilidades.

Ademais, ao considerarmos que o sucesso dos bons
gestores publicos esté relacionado ao esforco e a determinacao
de (re)conhecer a realidade de determinada situacdo com a
finalidade de buscar postura e empenho mais adequados',
percebemos que a falta de mais informacodes sobre as regides
da atividade limitou a pratica de uma gestdao coerente e
apropriada. Nesse contexto, a distribuicdo de recursos, na
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maioria dos grupos, organizou-se a partir de critérios — que
ndo se relacionavam as verdadeiras necessidades locais
das regides pelas quais os “médicos gestores” estavam
responsaveis — definidos por membros de cada equipe.
Embora nao tenha sido prejudicado o objetivo da experiéncia,
a disponibilizacdo de material sobre as principais demandas e
recursos presentes em cada territério teria exigido habilidade
de nortear iniciativas de projetos que influenciariam e fariam
diferencas diretamente na vida da populagdo correspondente.

Por fim, destaca-se que a atividade foi adotada pelos
docentes do médulo ap6s o retorno das aulas presenciais, com
algumas altera¢des e adaptacdes ao modelo fisico. Contudo, por
nao abranger o objetivo e enfoque deste relato de experiéncia,
sua elaboracao nao sera abordada neste artigo.

CONCLUSOES

A partir da experiéncia, os discentes conseguiram
compreender e estudar a construcao histérica dos conceitos
e das acdes de promocao da saude por meio da leitura das
diversas cartas disponibilizadas pelos docentes, atuando de
forma ativa na elaboracdo do conhecimento, bem como, por
meio da divisdo da turma em diversos grupos, apreender de
forma pratica a regionalizacdo do SUS, entendendo que cada
territério possui suas particularidades em saude publica.
Ademais, ao atuarem como médicos gestores, os estudantes
desenvolveram suas habilidades de gestdao em saude e
trabalho em equipe, discutindo quais acbes mereciam maior
ou menor investimento em seu territério ao distribuirem os
dotes disponibilizados.

Desse modo, a atividade conseguiu de forma
interessante, ludica e criativa integrar diversos conceitos em
saude coletiva, e, de modo ativo, trabalhar as habilidades
e criatividade dos estudantes, bem como o trabalho em
equipe,alémde servircomoum momento de distracdo e lazer
durante a extensa carga horaria da graduacdo do curso de
Medicina. Portanto, recomenda-se a aplicacdao da atividade
em outras instituicbes de ensino, ndo apenas para o curso
médico, mas também para estudantes da salde em geral,
uma vez que os conceitos de saude coletiva aqui expostos
sdo necessarios em todas as areas da saude. Além disso, é
possivel adaptar a atividade para um cenario presencial,
com o retorno das atividades académicas, potencializando a
interacado dos estudantes.

A “Feira Virtual das Cartas de Promocao da Saude” é um
exemplo de como a educacao médica é capaz de sair do padrao
de ensino de forma ativa, criativa, interativa e mais préxima da
realidade do SUS, formando profissionais com habilidades cada
vez mais eficazes para resolver as questoes reais do sistema.
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