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RESUMO 

Ghezzi, JFSA. Vivenciando a prática: aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem 

de séries iniciais [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 

Paulista. 2020. 

Introdução: Os avanços científicos e tecnológicos dos últimos tempos vêm exigindo mudanças 

curriculares na formação dos profissionais de saúde. Propõe-se, então, a utilização de 

metodologias ativas de aprendizagem, fazendo com que os participantes ocupem o lugar de 

sujeitos na construção dos conhecimentos, fortalecendo, assim, a integração ensino-serviço. 

Objetivo: Compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes das séries iniciais 

dos cursos de Medicina e Enfermagem a partir de suas vivências nos cenários de prática 

profissional. Método: Estudo de múltiplos métodos, realizado em uma Instituição de Ensino 

Superior, em 2018. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 

docentes e estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem da primeira e segunda séries. 

Além das entrevistas, realizou-se análise de portfólio, observação participante com registro em 

diário de campo e aplicação de questionário estilo Likert com os estudantes. Os resultados 

foram apresentados em dois recortes, sendo o primeiro desenvolvido por meio da triangulação 

das fontes: portfólio, entrevistas e observação participante, analisados pela técnica da análise 

de conteúdo na modalidade temática e discutidos à luz da aprendizagem-serviço. O segundo 

recorte foi realizado a partir da análise das entrevistas com docentes e estudantes, além da 

aplicação de um questionário aos estudantes. Os dados foram analisados de forma articulada e 

discutidos à luz da formação sociointeracionista. Resultados: No primeiro recorte, ao triangular 

os dados, originou-se três categorias: cuidado individual, cuidado coletivo e gestão e 

organização do serviço de saúde. O processo de aprendizagem do cuidado individual foi 

concretizado por meio da realização de visitas e consultas, onde os estudantes puderam 

identificar as necessidades de saúde do indivíduo e propor um plano de ação. Em relação ao 

cuidado coletivo, os estudantes puderam compreender a complexidade das ações de promoção 

da saúde e prevenção das doenças, considerando o contexto de vida das pessoas. No que diz 

respeito à organização e gestão dos serviços de saúde, os estudantes passaram a conhecer o 

funcionamento da Atenção Primária e, assim, refletiram sobre o que é preconizado na 

legislação e o que efetivamente é possível na realidade do Sistema Único de Saúde. No 

segundo recorte, os dados foram organizados em três grupos temáticos: visão ampliada do 

processo saúde-doença, integração ensino-serviço e aprendizagem no contexto da prática 

profissional. Na primeira temática, os entrevistados dialogaram sobre a importância do vínculo, 



 

 

empatia e comunicação como habilidades desenvolvidas em cenários de prática sob a lógica 

dos princípios sociointeracionistas. A segunda temática contribuiu com a articulação teórico-

prática, por meio da aproximação dos estudantes aos princípios do Sistema Único de Saúde. Na 

terceira temática, os entrevistados discorrem sobre uma aprendizagem mais significativa e 

próxima do fazer profissional. Considerações Finais: Os resultados discorrem sobre o perfil 

crítico, proativo e reflexivo que um estudante desenvolve quando inserido na prática precoce 

veiculado por metodologias ativas de aprendizagem. A aprendizagem ensino-serviço contribui 

para que o estudante se desenvolva de acordo com o que se preconiza no Sistema Único de 

Saúde, ademais, a aprendizagem derivada da prática, conforme a proposta sociointeracionista, 

se torna mais significativa e favorece ao estudante um olhar mais articulado e interdisciplinar.  

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educação em Saúde; Ensino; Prática 

Profissional; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Ghezzi, JFSA. Experiencing the practice: learning of medical and nursing students in early 

grades [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

2020. 

Introduction: The scientific and technological advances of recent times have demanded 

curricular changes in the training of health professionals. It is proposed, then, the use of active 

learning methodologies, making the participants take the place of subjects in the construction 

of knowledge, thus strengthening the teaching-service integration. Objective: To understand 

the learning possibilities of students in the initial grades of Medicine and Nursing courses from 

their experiences in professional practice settings. Method: Study of multiple methods, carried 

out in a Higher Education Institution, in 2018. Data were collected through semi-structured 

interviews with teachers and students of the first and second series of Medicine and Nursing 

courses. In addition to the interviews, portfolio analysis, participant observation was recorded 

with a field diary and the application of a Likert style questionnaire with students. The results 

were presented in two sections, the first being developed through the triangulation of sources: 

portfolio, interviews and participant observation, analyzed by the technique of content analysis 

in the thematic modality and discussed in the light of the learning-service. The second cut was 

made from the analysis of the interviews with teachers and students, in addition to the 

application of a questionnaire to students. The data were analyzed in an articulated way and 

discussed in the light of the sociointeractionist formation. Results: In the first cut, when 

triangulating the data, three categories originated: individual care, collective care and health 

service management and organization. The learning process of individual care was 

accomplished through visits and consultations, where students were able to identify the 

individual's health needs and propose an action plan. In relation to collective care, students were 

able to understand the complexity of health promotion and disease prevention actions, 

considering the context of people's lives. With regard to the organization and management of 

health services, students came to know the functioning of Primary Care and, thus, reflected on 

what is recommended in the legislation and what is actually possible in the reality of the Unified 

Health System. secondly, the data were organized into three thematic groups: an expanded view 

of the health-disease process, teaching-service integration and learning in the context of 

professional practice. In the first theme, the interviewees discussed the importance of bonding, 

empathy and communication as skills developed in practice scenarios under the logic of 

sociointeractionist principles. The second theme contributed to the theoretical-practical 



 

 

articulation, by bringing students closer to the principles of the Unified Health System. In the 

third theme, the interviewees talk about a more meaningful learning and closer to professional 

practice. Final Considerations: The results discuss the critical, proactive and reflective profile 

that a student develops when inserted in early practice conveyed by active learning 

methodologies. The teaching-service learning contributes for the student to develop according 

to what is recommended in the Unified Health System, in addition, the learning derived from 

the practice, according to the sociointeractionist proposal, becomes more significant and favors 

the student a more articulated look and interdisciplinary. 

Descriptors: Problem-Based Learning; Health Education; Teaching; Professional Practice; 

Primary Health Care. 
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TRAJETÓRIA PROFISSIONAL 

 

Chegar até o DOUTORADO! Esta foi a minha meta, planejada em mente, desde o 

dia em que recebi o diploma em 2010. Hoje, pouco mais de dez anos depois, me deparo muito 

próxima a um dos maiores objetivos da minha vida.  

Minha afinidade com a pesquisa teve início na graduação. Sou bacharel em 

Enfermagem pela Universidade de Marília (UNIMAR) e, como uma das exigências para 

finalização do curso, escrever meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) foi o primeiro 

desafio desta área acadêmica. Minha orientadora, Prof.ª Thais Erika Giaxa Medeiros, teve uma 

importante participação neste início. Muito exigente, comprometida e ética, me ensinou, passo 

a passo, todo o rigor, a responsabilidade e a seriedade de um trabalho científico e, assim, 

construí minha primeira pesquisa. 

O término da graduação nos provoca muita insegurança, principalmente no que diz 

respeito à construção da nossa carreira. Entretanto, a área da docência sempre foi algo que me 

atraiu. Para continuar nesta trajetória, logo após a graduação, dei início à minha primeira Pós-

Graduação: Formação Didática e Pedagógica em Enfermagem. E, como parte da grade 

curricular, o Ministério da Educação (MEC) exigia estágios em Instituições de Ensino Técnico 

ou Superior de Enfermagem.  

Defronte de tal necessidade, procurei estágio na Instituição de Ensino Médio: 

Escola Técnica de Enfermagem Anna Nery. Iniciei como estagiária e, antes mesmo da Pós-

Graduação terminar, acabei sendo contratada como docente da escola. Assumi, então, minhas 

primeiras turmas e procurei me dedicar ao máximo para ensinar com qualidade e 

profissionalismo.   

No ano de 2012, por meio de um processo seletivo, assumi como enfermeira no 

Hospital de Clínicas de Marília, onde trabalho até hoje. Inicialmente, atuei como enfermeira do 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) ao longo de seis anos. Após essa prazerosa 

experiência na área de infectologia, busquei por novos horizontes e, hoje, atuo como enfermeira 

de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI).  

Concomitante a esse trabalho no Hospital de Clínicas, finalizei mais duas 

especializações: Atenção Integral às Urgências e Gestão Estratégica de Pessoas. Até que em 

2014 me atentei aos cartazes informativos sobre o início das matrículas para alunos especiais 

no Programa de Mestrado da Faculdade de Medicina de Marília (Famema). Realizei minha 

inscrição e, no mesmo ano, passei a frequentar as aulas como aluna especial.  
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Nesta experiência como aluna especial, tive contato com docentes que não mediram 

esforços para me incentivar ao processo seletivo de aluna regular. No ano de 2015, ingresso, 

então, na III Turma de Mestrado da Famema.  

Na época do mestrado, ainda atuava como docente do curso técnico e, ao levar em 

consideração essa relação entre a docência e a pesquisa, minha dissertação foi estruturada na 

linha de pesquisa Ensino em Saúde, seguindo com o tema: Os princípios do SUS na formação 

dos Técnicos de Enfermagem.  

O Mestrado me trouxe, sem dúvidas, uma vasta experiência para pesquisa de 

campo, análise de dados e as primeiras aproximações com o envio de manuscritos para 

periódicos. Fiz alguns recortes dos meus resultados e em um evento científico recebemos 

menção honrosa pelo trabalho desenvolvido. No entanto, para terminar o meu curso de 

Mestrado com dedicação, optei por encerrar minhas atividades como docente no curso técnico.  

As disciplinas cursadas no Mestrado permitiram me aproximar da estratégia de 

aprendizagem utilizada na Famema. Como parte da grade curricular do Mestrado, participamos 

de algumas atividades desenvolvidas com os estudantes de Medicina e Enfermagem da primeira 

e da segunda séries do curso. Após essa experiência, fiquei bem envolvida e interessada em 

aprender sobre essa metodologia de ensino e, assim, fui inserida como professora/facilitadora 

das séries iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem.  

Durante minha atuação profissional, enquanto facilitadora de um grupo de 

estudantes de Medicina e Enfermagem da Famema, mais especificamente nas Unidades de 

Prática Profissional (UPP), onde ocorre a inserção dos estudantes em cenários reais, muitas 

foram as indagações sobre o impacto das metodologias ativas no processo de aprendizagem dos 

estudantes. Por isso, busquei embasamento teórico e acompanhei facilitadores com mais 

experiências para aprender sobre essa técnica de ensino. E, assim, surgiu o interesse nesse tema 

para minha Tese de Doutorado, já que logo após a minha defesa do mestrado, em 2015, me 

candidatei à vaga de aluna especial no programa de Pós-Graduação no curso de Doutorado da 

Unesp de Botucatu.  

Em 2017, principiei meus estudos como aluna do doutorado na Unesp, dando início 

a esse novo e marcante capítulo da minha trajetória profissional. 

Por quatro anos, busquei me dedicar ao meu projeto de pesquisa e cursar as 

disciplinas oferecidas pelo programa. Tive experiências marcantes em várias disciplinas, as 

quais me trouxeram transformações tanto pessoais quanto profissionais. No que diz respeito às 

pesquisas científicas, sei que ainda tenho muito a aprender, porém, o conhecimento adquirido 
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em cada disciplina cursada me forneceu base para que minhas buscas, leituras e escrita estejam 

hoje bem mais qualificadas, delineadas e objetivas.  

Minha orientadora, desde o início do curso de doutorado, procurou me envolver em 

grupos de pesquisas, com produções objetivas direcionadas a congressos nacionais e 

internacionais.  Sempre me ensinou que pesquisa não se faz sozinha, o que foi essencial para 

os resultados obtidos nesta trajetória.   

E todo esse crescimento eu atribuo muito à minha relação com minha orientadora e 

coorientadora, pois elas sempre me impulsionaram a sair da minha “zona de conforto” e buscar 

novos desafios, tendo por base uma relação de respeito e compromisso.  

No desenvolvimento da pesquisa proposta para o período de doutoramento, 

buscamos ampliar o olhar para as metodologias ativas de aprendizagem, considerando que 

estamos submersos nesta forma de processar o ensino e aprendizagem, o que se mostra com 

muitas lacunas e desafios. Assim, buscamos trazer uma visão ampliada dessa realidade, a partir 

das abordagens qualitativas e quantitativas e tendo como participantes do estudo docentes e 

estudantes de Medicina e Enfermagem.  

Nesta trajetória de busca de ampliação do conhecimento sobre a aprendizagem dos 

estudantes a partir da prática profissional, alguns estudos foram realizados e encontram-se já 

publicados conforme se observa na Tabela 1. Os artigos publicados estão apresentados na 

íntegra na sessão Apêndice e os demais estão apresentados na sessão Resultados e Discussão.  
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Tabela 1 – Distribuição dos artigos elaborados de acordo com periódico enviado e a situação 

atual. Botucatu, 2021 

 

ARTIGOS 

Metodologias de aprendizagem ativa e a 

formação do enfermeiro com pensamento crítico: 

revisão integrativa da literatura 

PERIÓDICO 

Capítulo de Livro: Ciências da 

Saúde: Teoria e Intervenção 4                           

SITUAÇÃO ATUAL 

Publicado  

Estratégias de metodologias ativas de 

aprendizagem na formação do enfermeiro: 

revisão integrativa da literatura 

Revista Brasileira de Enfermagem 

(Reben) 

Aceito para 

publicação  
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1 INTRODUÇÃO 

Os avanços científicos e tecnológicos dos últimos tempos ainda não refletem 

melhorias significativas no âmbito da atenção à saúde. Mesmo com a expansão do acesso da 

população às ações e serviços de saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS), três décadas após 

sua constituição, ainda apresenta problemas funcionais incoerentes com seus princípios e 

diretrizes1.  

Dentre alguns desafios existentes para que o SUS possa ser devidamente 

implantado, destaca-se a consolidação dos mecanismos para que os reclamos da população 

possam ser mais imediatos, evitando as filas e melhorando a qualidade e o atendimento dos 

cidadãos2. Destaca-se também que é preciso a existência de recursos suficientes para financiar 

as necessidades da população; além disso, a integração dos serviços desde a atenção básica até 

os hospitais, a promoção de autonomia gerencial e dos níveis de coordenação entre o SUS e a 

saúde suplementar também são postos como desafios do sistema2. 

A formação dos profissionais de saúde que atuam no serviço público também tem 

suscitado grandes discussões desafiadoras no âmbito do Sistema Único de Saúde. As mudanças 

nos currículos das graduações, assim como a integração ensino-serviço já foram sinalizadas 

desde a concepção do SUS, haja vista que a própria Constituição de 1988 atribuiu ao sistema 

de saúde a responsabilidade em ordenar a formação dos profissionais da área da saúde3.   

Para caminhar em consonância às propostas de mudanças, alguns acontecimentos 

trouxeram transformações significantes para o contexto da formação dos profissionais da saúde. 

No início da década de 90, com o subsídio da Fundação Kellog, foi formado o Projeto UNI 

(Uma Nova Iniciativa na Educação dos Profissionais de Saúde). Este movimento, pautado pela 

reorganização do setor saúde, visava estimular e apoiar os projetos com base comunitária que 

favorecessem avanços na educação dos profissionais de saúde, na reforma do setor saúde e com 

forte participação da comunidade nas decisões que interferem em sua qualidade de vida. Este 

projeto se apoiava na parceria entre ensino, serviços de saúde e a comunidade como um alicerce 

para o processo de transformação da formação e das práticas em saúde4. 

Em 2001, foi lançado o Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares das 

Escolas Médicas (PROMED) com o propósito de apoiar as escolas médicas na adequação dos 

processos de ensino e produção de conhecimento de forma articulada com os serviços de saúde 

do país5. Tratou-se de uma ação entre o Ministério da Saúde (MS) e o Ministério da Educação 

(MEC), a qual reafirmou as orientações contidas nas Diretrizes Curriculares dos Cursos 

Médicos, na busca de formar profissionais com competência para terem postura ética, visão 
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humanística, senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, além de 

orientação para a proteção, promoção da saúde e prevenção das doenças e orientação para atuar 

em nível primário e secundário de atenção e resolver com qualidade os problemas prevalentes 

de saúde5. 

A criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), 

em 2003, viabilizou o desenho de políticas para reorientar a formação profissional para o SUS, 

intensificando, dentre outras ações, o estreitamento das relações entre instituições formadoras 

e o sistema público de saúde3. 

No período entre 2003 e 2004, foi lançado o Projeto Vivências e Estágios na 

Realidade do Sistema Único de Saúde (VerSUS) cujo desenho reconhecia o sistema de saúde 

como espaço de ensino e aprendizagem. Neste mesmo ano, o AprenderSUS teve papel relevante 

no debate em torno da integralidade da atenção à saúde como eixo de mudança da formação 

profissional. No âmbito do AprenderSUS, o projeto denominado EnsinaSUS contemplou uma 

série de pesquisas e experiências inovadoras de mudanças na formação e educação permanente 

em saúde, fornecendo referenciais teóricos para o campo. Ainda em 2004, a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) ocupou posição transversal na articulação de 

estratégias de mudanças nos processos educacionais em saúde3. 

Em 2005, o Governo Federal criou o Programa Nacional de Reorientação da 

Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) por meio da Portaria Interministerial MS/MEC 

nº 2.101, objetivando a integração ensino-serviço, assegurando uma abordagem integral do 

processo saúde-doença com ênfase na Atenção Básica, promovendo transformações na 

prestação de serviços à população6. 

No bojo dos avanços obtidos com o Pró-Saúde, fortalecendo ainda mais a parceria 

interministerial saúde e educação3, o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (Pet-

Saúde) foi instituído, em 2008, por meio da Portaria Interministerial nº 1.802, representando 

uma importante estratégia de fortalecimento da articulação ensino/serviço, tendo ainda uma 

estreita relação com as ações do Pró-Saúde7. O Pet-Saúde tem como propósito auxiliar na 

consolidação dos grupos tutoriais, na compreensão dos procedimentos de pesquisa científica e 

na coleta e análise dos dados, além de possibilitar a compreensão de referenciais que subsidiam 

a atenção à saúde no contexto da atenção básica, bem como dos princípios e diretrizes do SUS 

e a integração com a comunidade3,7. 
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Para os anos de 2010 a 2012, o MS, com sua nova reformulação do Pet-Saúde, criou 

o edital do Pet-Saúde-Vigilância em Saúde (PET-VS), sendo este renovado para os anos de 

2013 a 20158.  

A Portaria Conjunta nº 3, de 2010, destinou o PET-VS à formação de grupos de 

aprendizagem tutorial na área de Vigilância em Saúde. Portanto, o PET-VS tem como 

pressuposto a educação pelo trabalho, caracterizando-se como instrumento para qualificação 

em serviço dos profissionais da saúde, bem como de iniciação ao trabalho e vivências 

direcionadas aos estudantes dos cursos de graduação na área da saúde, de acordo com as 

necessidades do SUS9.   

Ainda em 2010, o MS lançou o edital para a área de Saúde Mental, com ênfase em 

crack, álcool e outras drogas. O PET-Saúde-Saúde Mental também é fruto das parcerias entre 

a SGTES, Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) e Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do 

Ministério da Saúde, e da Secretaria de Educação Superior (SES) do Ministério da Educação, 

e, por tratar sobre questões de drogas, envolveu também a Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (Senad/GSI/PR)8. 

O PET-Saúde, instituído em 2008, já desenvolveu quase mil projetos em todas as 

regiões do Brasil, com diferentes temas e cenários, constituindo-se como uma das principais 

estratégias de indução às mudanças nos processos de formação profissional. Sua versão de 2015 

denomina-se: PET-Saúde/GraduaSUS, a qual conta com um projeto que impulsiona mudanças 

curriculares das graduações da saúde com foco na qualificação dos processos de integração 

ensino-serviço-comunidade e formação de preceptores e docentes, alinhadas às DCN. Como 

pressupostos norteadores, esse projeto adotou a interdisciplinaridade, a interprofissionalidade, 

a integração ensino serviço, a humanização do cuidado, a integralidade da assistência e o 

desenvolvimento das atividades que considerem a diversificação de cenários de práticas e redes 

colaborativas na formação para o SUS10.  

Destaca-se como contribuições do PET-Saúde/GraduaSUS a integração ensino-

serviço; estudantes, docentes e profissionais multiplicadores dessa proposta de formação com 

pensamentos voltados à importância da integração entre os diferentes atores do território;  

reconhecimento de profissões pouco inseridas nos espaços de atenção básica por parte da 

gestão, dos profissionais do serviço e dos próprios alunos; desconstrução de ideias tradicionais 

e hegemônicas de ensinar, aprender e praticar ações de cuidado; interação com a comunidade e 

reconhecimento do papel de outras categorias profissionais10.  
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Ao longo dos anos, denotou-se que a educação direciona o processo de formação e 

desenvolvimento dos profissionais de saúde com os princípios e diretrizes do SUS. Com isso, 

ações como Educação Permanente em Saúde (EPS) são desenvolvidas com vistas a ampliar e 

qualificar a força de trabalho, articulando a formação profissional às práticas dos serviços de 

saúde. Busca-se, com as EPS, promover ações direcionadas aos seus trabalhadores que 

articulem as competências individuais aos objetivos institucionais e que gerem valor público 

sustentável. Portanto, essa política conta com o apoio técnico e financeiro do Departamento de 

Gestão da Educação na Saúde (DEGES) da SGTES, cuja intenção é justamente adequar o perfil 

dos trabalhadores às necessidades sociais em saúde, tendo como eixo a integração ensino 

serviço11.  

 Os esforços empreendidos nesse sentido podem ser identificados, em especial, no 

Plano Nacional de Saúde (PNS) 2016-2019. Dentre seus 13 objetivos dispostos, vale destacar 

o décimo, o qual procura promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação 

permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a 

democratização das relações de trabalho. Para tanto, reforça-se estratégias que visam a 

adequada formação dos profissionais e trabalhadores de saúde por meio da reorientação da 

formação profissional na graduação em saúde, de acordo com as necessidades do SUS e DCN11.  

Apesar de alguns avanços curriculares na educação, a formação dos profissionais 

de saúde ainda está muito distante do que é almejado12. A integração ensino-serviço se 

apresenta como uma forte proposta para que os processos de mudança na formação dos 

profissionais de saúde se consolidem, uma vez que a imersão dos estudantes no cotidiano dos 

serviços promove reflexões dos mesmos sobre suas práticas do cuidado13. Neste contexto, o 

MS ratifica a formação a partir do processo de trabalho, buscando a transformação das práticas 

profissionais e da própria organização do trabalho a partir da problematização e sua capacidade 

de dar acolhimento e cuidado às várias dimensões e necessidades de saúde dos indivíduos13-14.  

A mudança curricular na área da saúde apresenta como foco uma formação de 

profissionais para um modelo de atenção à saúde centrada no usuário e não no procedimento; 

para tanto, propõe-se a utilização de metodologias ativas de aprendizagem, fazendo com que os 

participantes ocupem o lugar de sujeitos na construção dos conhecimentos, fortalecendo 

integração ensino-serviço na perspectiva de uma aprendizagem crítica e reflexiva12-13.  

Com o intuito de promover a integração ensino-serviço com forte participação da 

comunidade dentro dos cenários do SUS, as propostas de modificações curriculares desde o 

Projeto UNI até o PNS- 2016-2019 impulsionaram mudanças importantes no que diz respeito 
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ao processo de formação dos profissionais da saúde. E, nesse contexto, a Faculdade de Medicina 

de Marília (Famema) teve um caminhar concomitante a essas propostas, uma vez que, desde a 

década de 90, passou a introduzir mudanças curriculares buscando promover articulação teórica 

e prática, a integração ensino-serviço e a formação crítica-reflexiva.  

Ligada à Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e 

Inovação, a Famema há mais de 50 anos oferece cursos de Medicina e Enfermagem tendo por 

referencial metodologias ativas de aprendizagem. A Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP) e a Problematização são as estratégias de metodologia ativa de aprendizagem que a 

Famema adota para estimular a curiosidade e a autonomia do estudante na aquisição e produção 

do conhecimento, com vistas a uma formação dinâmica e atuação crítica e responsável de 

profissionais médicos e enfermeiros15.  

A Famema foi estadualizada e tornou-se, por meio da Lei número 8.898 de 27 de 

setembro de 1994, a autarquia de regime especial, sendo escolhida pela Fundação W. K. 

Kellogg, para receber apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de um projeto baseado 

na parceria entre a academia, os serviços de saúde e a comunidade. O projeto UNI apoiou o 

desenvolvimento curricular dos Cursos de Medicina e Enfermagem e possibilitou a construção 

de um novo projeto educacional com o propósito de desenvolvimento integrado de modelos 

inovadores na educação e na atenção à saúde e o desenvolvimento de lideranças. Assim, com a 

estadualização e a inclusão no Projeto UNI, a Famema teve oportunidade para avançar no 

desenvolvimento de um novo modelo pedagógico e na redefinição do perfil dos egressos15-17. 

Em 1995 definiu-se um planejamento para o curso médico que perpassava por 

quatro eixos centrais: desenvolvimento curricular, modelo pedagógico, apoio e avaliação. Em 

vista disso, várias ações foram delineadas para o desenvolvimento de cada eixo, entre elas, 

capacitações com assessores externos, oficinas de trabalho, seminários, palestras e fórum, 

envolvendo docentes de ambos os cursos, profissionais da Secretaria Municipal de Saúde e 

gestores. Assim, em 1997, foi possível iniciar a primeira turma do curso de medicina com um 

novo projeto educacional, sendo este centrado no estudante, baseado em problemas e orientado 

à comunidade. Esse desenho curricular foi além do modelo biomédico, trabalhando as 

dimensões psicológica, social e a compreensão do processo saúde-doença, favorecendo a 

formulação do plano de cuidados das pessoas, uma vez que a orientação à comunidade refere-

se não somente à utilização dos problemas prevalentes e relevantes como base para a 

aprendizagem dos estudantes, mas também à parceria da escola com a sociedade na busca da 
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resolução dos problemas de saúde e da melhoria do cuidado prestado a essa comunidade. No 

ano seguinte, o mesmo se deu com o curso de enfermagem15-17.  

A Enfermagem da Famema foi criada em 1980, pelo Processo nº. 1556/79 e pelo 

Parecer 1330/80, do Conselho Estadual de Educação de São Paulo. Foi reconhecida pelo MEC 

na Portaria 364/1984. Em 1993, iniciou-se o processo de repensar o modelo pedagógico 

impulsionado pelo Projeto UNI, o qual permitiu desenvolver Cursos de Capacitação 

Pedagógica para os docentes com a finalidade de sensibilizar e conhecer as diversas correntes 

pedagógicas, e especialmente a pedagogia crítica. A reflexão da prática docente possibilitou um 

movimento em direção à apreensão da metodologia da problematização para nortear a formação 

do enfermeiro. Assim, em 1998 instituiu-se, na 1ª. série, uma nova organização curricular para 

o Curso de Enfermagem, na qual as disciplinas deram espaços para as Unidades Educacionais. 

Essas unidades foram elaboradas a partir da integração de disciplinas da área básica com as 

especificas de enfermagem, com a reorganização de conteúdos, de carga horária e estratégia 

educacional. Paralelamente, os estudantes da 2ª., 3ª. e 4ª. séries do curso continuaram no 

currículo tradicional vigente15-17.  

As mudanças foram concluídas em 2001, sendo que a matriz curricular foi 

organizada em 22 Unidades Educacionais. Em 2003, adotou-se uma abordagem dialógica de 

competência, o que favoreceu uma aprendizagem voltada para a excelência profissional 

articulando prática e teoria a partir do mundo do trabalho. E assim, os dois cursos, Medicina e 

Enfermagem, caminham juntos nos dois primeiros anos, em uma proposta de formação 

totalmente integrada e articulada ao mundo do trabalho17.  

A inserção responsável e comprometida de docentes e estudantes nos cenários reais 

visa a integração teórico-prática e ensino-serviço, alicerçando uma nova forma de ser, fazer e 

conhecer. Dentro do contexto da prática, os estudantes são capazes de identificar, planejar, 

propor, executar e avaliar o processo, além de investirem em trabalho em equipe, considerando 

a integralidade do cuidado na lógica da vigilância em saúde. Seguindo essa vertente, a Famema 

organiza seu currículo de forma integrada e orientada por competência profissional, articulando 

teoria e prática e integrando conhecimentos básicos e clínicos, fazendo com que os estudantes 

compreendam o indivíduo em todas as dimensões humanas: psicológicas, fisiológicas e 

sociais15-17. 

Na Famema, a competência profissional é compreendida como a capacidade de 

mobilizar articuladamente diferentes recursos que visem a resolução de situações complexas na 

prática profissional. Assim, desenvolve-se o processo de ensino-aprendizagem nas seguintes 
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áreas de competência: Vigilância à saúde (cuidado das necessidades individuais e coletivas em 

saúde), Organização e gestão do processo de trabalho em saúde e Iniciação Científica15-17. 

Neste sentido, a Famema propõe algumas competências a serem alcançadas ao 

longo das séries iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem, incorporando como 

determinantes do processo saúde-doença os aspectos sociais, ambientais e biológicos, conforme 

ilustra o quadro a seguir16-17.  
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Quadro 1 - Competências exigidas nas áreas de Vigilância à Saúde e Gestão do Processo de 

Trabalho em Saúde, na primeira e segunda séries dos estudantes de Medicina e Enfermagem da 

Famema. Botucatu, 2021.  

 
Competências no Cuidado Individual 

Primeira série Segunda série 

Através de conceitos da Teoria Psicanalítica, o estudante 

compreende a estrutura do funcionamento mental e desenvolvimento 

da personalidade até a adolescência.   

 

Discute-se princípios e fundamentos éticos e bioéticos nas relações 

humanas, como, por exemplo, comunicação, alteridade, respeito, 

empatia, tolerância, diversidade individual e cultural, solidariedade, 

responsabilidade e pensamento crítico.  

 

Na primeira série, o estudante identifica e processa as necessidades 

de saúde, para então elaborar, acompanhar e avaliar um plano de 

intervenção.  

Na segunda série, o estudante desenvolve as 

competências já exigidas no primeiro ano, 

acrescentando competências no exame físico com 

aplicação do exame físico geral e específico, 

envolvendo Cabeça e Pescoço; Tórax; Sistema 

respiratório; Sistema Cardiovascular; Abdome.  

No contato com o paciente, o estudante estabelece relação 

profissional com a pessoa com devida postura profissional, realiza 

coleta de dados considerando as necessidades de saúde em relação 

às condições de vida da pessoa, autonomia, vínculo e afeto e acesso 

às tecnologias.  

Realiza a avaliação do estado mental e sinais vitais no exame físico.  

 

Competências no Cuidado Coletivo 

Primeira série  Segunda série  

O estudante compreende a organização do Sistema de Saúde e as 

ações de cuidado coletivo, além de trabalhar em grupo e 

compreender o conceito de representação social. 

Além das competências da primeira série, na segunda 

série o estudante compreende a influência dos aspectos 

socioambientais como desencadeantes dos processos 

inflamatórios das vias aéreas superiores;  

Conceitos de surto, epidemia, endemia, pandemia e o 

instrumento utilizado na Epidemiologia para 

confirmação de um processo epidêmico “O Diagrama de 

Controle”. 

Na saúde coletiva o estudante compreende:  

 

Concepções do processo saúde-doença ao longo do tempo;  

Modelos de Atenção à Saúde;  

As Redes de Atenção à Saúde (RAS);  

Estratégia Saúde da Família;  

Reconhece o território a partir de observação sistematizada e dados 

sociodemográficos;  

Elabora o diagnóstico epidemiológico a partir dos dados coletados 

(epidemiologia descritiva) sob supervisão;  

Identifica a família como foco das políticas públicas, organização 

social e estágios do ciclo de vida;  

Estabelece relações de apoio e confiança com o usuário em todas as 

ações de promoção e prevenção realizadas nos serviços de saúde;  

Identifica a importância da rede social no processo de saúde-doença 

individual e coletivo e as possibilidades de intervenção. 

Participa em conjunto com a equipe das estratégias de 

superação dos problemas da área de abrangência da 

unidade de saúde, priorizando as ações de promoção e 

prevenção à saúde, considerando critérios éticos e de 

viabilidade, factibilidade (recursos e parcerias) e 

vulnerabilidade do plano. 

Competências na Gestão 

Primeira série  Segunda série  

O estudante passa a conhecer a estrutura física e a equipe da 

Estratégia Saúde da Família, a área de abrangência e suas 

microáreas, assim como as organizações sociais existentes na área.  

Identifica as relações de fluxos e complexidade entre a atenção 

primária, secundária e terciária e a organização da equipe para a 

realização do cuidado na Atenção Básica, com foco na Estratégia 

Saúde da Família.   

Organização da rede de atenção à saúde e o instrumento 

de Acolhimento com Classificação de Risco no 

atendimento dos casos agudos, sua articulação com os 

princípios do SUS, bem como as particularidades em 

cada serviço – USF, UBS, Pronto Atendimento, Pronto 

Socorro. 

Conhece o mecanismo de regulação de vagas do SUS – acesso do 

usuário ao serviço de saúde e o Sistema de referência e 

contrarreferência; 

 

Fonte16-17 
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A avaliação do estudante é realizada durante todo o processo de ensino-

aprendizagem por meio da observação e análise de seu desempenho nas atividades 

desenvolvidas18.  

Como apoio às atividades dos docentes nos diferentes cenários, a Famema 

disponibiliza o Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) dedicado à Educação 

Permanente (EP), onde são discutidos os avanços e dificuldades dos estudantes, promovendo 

reflexões enquanto facilitadores do processo de ensino-aprendizagem e proporcionando aos 

docentes uma integração concomitante entre as séries. Além disso, este programa tem o objetivo 

de discutir o processo do trabalho pedagógico, visando aprimorar a prática, produzir novos 

conhecimentos e contribuir para a gestão acadêmica19.  

Perante as necessidades atuais da formação em saúde e das possibilidades de 

atender a tal lacuna por meio da metodologia ativa de aprendizagem e dos incentivos das 

políticas públicas para atender a contento as diretrizes e princípios do SUS, justificam-se 

estudos que se propõem a avaliar o processo de desenvolvimento dos estudantes das séries 

iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem que desenvolvem processos ativos de ensino em 

franca articulação com os serviços de saúde. 

No entanto, no cotidiano dos docentes e estudantes, muitas indagações são 

colocadas sobre as possibilidades de aprendizagem a partir da prática profissional, visto que a 

problematização da prática profissional torna o processo pouco estruturado, sendo que nem 

todos os grupos conseguem desenvolver as mesmas atividades e abordar as mesmas temáticas. 

Considerando essa lacuna, bem como o fato de o uso sistemático das metodologias 

ativas de aprendizagem serem pouco exploradas em nossa realidade, torna-se relevante o 

desenvolvimento de pesquisas que visam elucidar essa problemática. 

Assim, partindo do princípio de que as metodologias ativas de aprendizagem 

contribuem estrategicamente para a integração ensino-serviço, e que esta articulação 

dicotômica é importante para a solidificação das mudanças nos processos de formação dos 

profissionais da saúde, o presente estudo foi estruturado nos seguintes questionamentos:  

• O que os estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática profissional de 

uma Unidade de Saúde da Família conseguem vivenciar?  

• A formação sob a lógica sociointeracionista tem influência no processo de ensino-

aprendizagem de docentes e estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática 

profissional na APS?  
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• Qual é a percepção dos docentes e estudantes sobre o processo de ensino-aprendizagem 

sob a lógica sociointeracionista a partir da prática profissional na APS?  

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Metodologias Ativas de Aprendizagem  

 

Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem sido pautada no uso de 

metodologias tradicionais, as quais restringem o processo ensino-aprendizagem à reprodução 

do conhecimento20. Neste contexto, novas formas de ensino-aprendizagem e de organização 

curricular, na perspectiva de integrar a teoria com a prática e o ensino com o serviço, vêm sendo 

apontadas com o intuito de transformar a realidade social20. 

Os estudantes apresentam um perfil totalmente modificado, direcionado para o 

imediatismo, portanto, para serem significativas, as metodologias de ensino precisam seguir o 

avanço das novas gerações21. Neste âmbito, as metodologias ativas de aprendizagem vêm 

ganhando força para se consolidarem como estratégia de escolha para direcionar o docente. 

Estas estão alicerçadas em um princípio teórico significativo e na autonomia do sujeito. Dessa 

forma, o estudante é envolvido em um movimento de ouvir com críticas e argumentações, sem 

enfatizar a transmissão de informações, para que este explore suas atitudes em atividades 

práticas que estimulem seus pensamentos e habilidades cognitivas22.  

 As metodologias ativas de aprendizagem fazem com que os estudantes sejam 

protagonistas do aprendizado, trazendo assim novas perspectivas de ensinar e aprender. O uso 

das metodologias ativas de aprendizagem propicia ao estudante um leque de conteúdos que 

talvez não seria explorado no método tradicional, ou, se fosse explorado, talvez não teria tanto 

significado para o estudante. Sendo assim, o aprendizado se torna mais prazeroso, dinâmico e 

satisfatório23.  

Ao participar ativamente da construção do seu aprendizado, o estudante edifica seu 

significado baseado no conhecimento prévio que já fora estabelecido. Nesse processo, o 

professor é colocado na posição de um facilitador, mediando o processo de aprendizado que é 

totalmente centrado no estudante. O facilitador estimula a curiosidade do estudante, 

empregando estratégias que visam o raciocínio e pensamento crítico, favorecendo, assim, a 

retenção do conhecimento, ao invés de simplesmente passar a informação de forma passiva, 

objetivando um estudante mais proativo durante as atividades acadêmicas23-24.  

Embora majoritariamente os artigos tragam essa proposta como uma inovação, 

existe uma trajetória que perpassa por diversos filósofos, de Rousseau a Dewey (filósofo da 
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educação), e pedagogos como Pestalozzi e Froebel, que sempre investiram e incentivaram uma 

educação centrada no estudante22.  

Toda a trajetória desses filósofos pedagogos se dão desde a formação infantil, pois 

estes historiadores defendem a ideia de que as mudanças devem acontecer no processo de 

formação da criança, como, por exemplo, o trabalho de John Dewey na Educação Progressista 

nos Estados Unidos da América (EUA), conhecido com o conceito “aprender através do fazer” 

(learning by doing). Outro movimento de destaque para este filósofo-pedagogo é que a 

atividade deve ser vivida e adaptada ao meio ambiente ao qual está exposta, isto é, uma 

adaptação que não permite o movimento passivo22.  

Importantes reflexões a respeito da articulação entre teoria e prática no processo de 

aprendizagem foram formalizadas por John Dewey. Para ele, a aprendizagem ocorre a partir da 

articulação entre ação e experiência, por meio da reflexão e problematização da realidade, a 

qual, ao se apresentar repleta de complexidade, leva à busca de alternativas de intervenção sobre 

a mesma e, como consequência, uma aprendizagem mais sólida, crítica e compreensiva, 

tornando o aprendizado mais prazeroso, dinâmico e satisfatório23-24.  

Remete-se também à aprendizagem serviço que se sustenta nos pilares da educação 

problematizadora, a qual rompe as barreiras disciplinares e envolve a participação ativa, 

responsável, cooperativa e interativa, fazendo com que professores e estudantes assumam uma 

nova postura frente ao processo de aprendizagem. Tendo como centralidade o contexto social, 

as experiências práticas dos estudantes levam à consciência crítica de si e da realidade, 

contribuindo para ações transformadoras25-26. 

Ao considerar o mundo do trabalho como ponto de partida para a formação 

profissional, conforme determina a aprendizagem-serviço, o processo de ensino-aprendizagem 

terá como base, os princípios da teoria sociointeracionista. Desenvolvida por Vygotsky, a teoria 

sociointeracionista tem como principal pressuposto o fato de que o homem se desenvolve na 

sua interação com o meio, a partir de trocas recíprocas, onde um é influenciado pelo outro. 

Nessa relação dialética, ocorre a internalização das formas culturais e ao mesmo tempo que 

transforma é transformado pelo meio, o que reafirma a indissociabilidade entre o 

desenvolvimento humano e o aprendizado27. 

A proposta sociointeracionista permite aos estudantes, momentos de interação entre 

si, expressando e argumentando opiniões, com enfoque em posturas proativas, participando 

assim, ativamente da construção do conhecimento, conforme preconiza as metodologias ativas 

de aprendizagem28-29.  
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Este contexto é reconhecido por Vazques como a filosofia da práxis, uma vez que, 

para o filósofo, quem educa é a prática em suas relações concretas, sendo que a união entre 

educação e trabalho leva à construção de conhecimentos socialmente significativos em um 

movimento de constante articulação entre as vivências, o senso comum e o saber elaborado, e 

com o objetivo de superação da consciência ingênua e naturalizada. Nesta perspectiva, 

compreende-se que a práxis não é prática, como também não é teoria pura, mas a união de 

ambas, proveniente de reflexões voltadas para a transformação da sociedade30.  

Quando se refere à aprendizagem a partir da prática profissional, a problematização 

é considerada como uma importante estratégia, visto que tem como eixo básico a ação-reflexão-

ação, possibilitando, portanto, a transformação da realidade31. O ensino pela problematização 

teve início em 1980, na Universidade do Havaí, nos EUA, como proposta metodológica que 

buscava um currículo orientado para os problemas, definindo a maneira como os estudantes 

aprendiam e quais habilidades cognitivas e afetivas seriam adquiridas14. No Brasil, a 

metodologia da Problematização se fundamenta nos princípios de Paulo Freire25, pautados no 

Arco de Maguerez (figura 1), que propõe um esquema de problematização da realidade em 

cinco etapas28,29. 

 

 

 

Figura 1: Arco da Problematização de Charles Maguerez.   
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Como apresenta a figura acima, o arco é constituído pelos seguintes movimentos:  

● Na observação, o estudante expressa suas percepções pessoais, efetuando, assim, uma 

primeira leitura sincrética da realidade. 

●  Na segunda etapa, ele realiza um estudo mais cuidadoso e, por meio da análise 

reflexiva, seleciona o que é relevante, elaborando os pontos essenciais que devem ser abordados 

para a compreensão do problema. 

●  Na terceira etapa, o estudante passa à teorização do problema ou à investigação 

propriamente dita. As informações pesquisadas precisam ser analisadas e avaliadas quanto à 

sua relevância para a resolução do problema. Nesse momento, o papel do professor será um 

importante estímulo para a participação ativa do estudante.  

● Na confrontação da realidade com sua teorização, o estudante se vê naturalmente 

movido à quarta etapa: a formulação de hipóteses de solução para o problema em estudo.   

● Na última fase, a aplicação à realidade, o estudante executa as soluções que o grupo 

encontrou como sendo mais viáveis e aprende a generalizar o aprendizado para utilizá-lo em 

diferentes situações31-32.   

Ao completar o Arco de Maguerez, exercita-se a dialética de ação-reflexão-ação, 

tendo sempre como ponto de partida a realidade social14,31-32. Novos elementos tecnológicos no 

ensino não garantem por si a ruptura de velhos paradigmas; para isso, é necessário que a 

transformação das concepções inerentes ao processo ensino-aprendizagem seja significativa, 

em uma perspectiva emancipadora da educação14. Assim sendo, empreender mudanças amplas 

e profundas no processo ensino-aprendizagem e na formação profissional de saúde significa 

transformar a relação entre docente e discente, as diversas áreas e as disciplinas, e enfim, entre 

a universidade e a comunidade.  

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), outra metodologia ativa também 

bastante utilizada no ensino em saúde, especialmente no ensino médico, tem como premissa 

básica o uso de problemas da vida real para estimular o desenvolvimento conceitual, 

procedimental e atitudinal do estudante33.  Essa estratégia metodológica surgiu entre o final da 

década de 60 e início da década de 70 nas Faculdades de Medicina da Universidade de 

McMaster, no Canadá; seguido pela Universidade de Maastricht, na Holanda33. 

A ABP inicia com a apresentação de um problema e busca envolver uma discussão 

em grupo, sendo acompanhada pelo professor, que se posiciona como um mediador, de forma 

a estimular o estudante a descobrir, a interpretar e a aprender. A investigação ocorre de maneira 
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cooperativa, e isso contribui significativamente para conferir mais relevância e aplicabilidade 

aos conceitos aprendidos. Durante o trabalho grupal, o estudante exerce um papel de 

investigador reflexivo, competente, produtivo, autônomo, dinâmico e participativo. Dessa 

forma, o trabalho em grupo se destaca como uma forma de atividade em que o estudante 

valoriza a convivência e se dispõe a participar, de forma criativa, do processo de aprendizagem, 

buscando criar espaços para o trabalho cooperativo, no qual todos são protagonistas, 

colaborando para uma aprendizagem mútua e integral34.  

Para que essa estratégia de metodologia ativa de aprendizagem esteja centrada no 

estudante, deve-se estruturar o conhecimento de forma que os conteúdos das ciências básicas e 

clínicas possam ser aplicados no contexto clínico, desenvolvendo um processo eficaz de 

raciocínio permitindo ao estudante habilidades de resolução de problemas, compreensão de 

suas próprias necessidades de aprendizagem e localizar fontes de informações apropriadas, 

ressaltando a importância da motivação para aprender17. 

Dessa forma, o estudante irá construir uma nova síntese que possa ser aplicada a 

outras situações, contemplando, assim, a sequência dos oito passos da ABP: 

• Passo 1: Os estudantes tomam ciência dos dados do problema por meio de leitura 

individual ou grupal;  

• Passo 2: Momento em que se verifica se os estudantes apreenderam os dados do 

problema por meio de manifestos sobre o entendimento e interpretação do problema, 

identificando palavras ou termos cujos significados lhes sejam desconhecidos.  

• Passo 3: Os estudantes expressam suas ideias sobre o problema (brainstorming), 

levantando hipóteses.  

• Passo 4: Consiste na confirmação ou exclusão das hipóteses identificadas por meio das 

experiências e conhecimentos prévios. As hipóteses que não foram excluídas ou 

confirmadas configuram-se em lacunas de conhecimentos.  

• Passo 5: Os estudantes elaboram as questões de aprendizagem, baseadas nas lacunas de 

conhecimento.  

• Passo 6: Realizam a busca pelas respostas às questões elaboradas, utilizando recursos 

de aprendizagem apropriados.  

• Passo 7: Apresentam a síntese dos saberes prévios e novos em relação ao problema, 

divulgando a fonte onde buscou o conhecimento. Os aspectos que não foram 

contemplados devem realizar incursões complementares. 



29 

 

 

• Passo 8: Consiste na avaliação de desempenho, que acontece pela autoavaliação dos 

pares, do facilitador, do grupo e do processo de aprendizagem. Esse passo favorece o 

desenvolvimento das capacidades de observar, pensar, refletir, sintetizar, comunicar, 

fazer e receber críticas17.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes das séries iniciais 

dos cursos de Medicina e Enfermagem, a partir de suas vivências nos cenários de prática 

profissional.  

 

3.2 Objetivos específicos  

1. Descrever as vivências de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática 

profissional.  

2. Analisar a influência da formação sociointeracionista no processo de ensino-

aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e enfermagem inseridos na prática 

profissional na Atenção Primária.  
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4 TRAJETÓRIA METODOLÓGICA  

4.1 Tipo de estudo   

Trata-se de um estudo de múltiplos métodos, realizado em uma Instituição de 

Ensino Superior, no ano de 2018. Os dados foram coletados por meio de entrevistas 

semiestruturadas com docentes e estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem da primeira 

e segunda série. Além das entrevistas, realizou-se análise de portfólio, observação participante 

com registro em diário de campo e aplicação de questionário estilo Likert com os estudantes. 

Os dados foram analisados e apresentados em dois recortes no capítulo de Resultados e 

Discussão da presente tese.  

O primeiro recorte foi desenvolvido por meio da triangulação das fontes: portfólio, 

entrevistas e observação participante, analisados pela técnica de análise de conteúdo na 

modalidade temática e discutidos à luz da aprendizagem-serviço; o segundo recorte foi 

desenvolvido por meio da abordagem mista a partir de entrevistas com docentes e estudantes e 

questionário com estudantes, sendo estes, analisados de forma articulada e discutidos à luz da 

formação sociointeracionista.   

 

4.2 Cenário da pesquisa   

A pesquisa foi desenvolvida com docentes e estudantes da primeira e segunda série 

dos cursos de Medicina e Enfermagem da Famema. Essa Instituição de Ensino Superior conta 

com os cursos de Medicina e Enfermagem, com 80 e 40 vagas anuais respectivamente.  

 A Famema deu início em 1997 a um processo de mudanças curriculares para o 

curso de Medicina visando à utilização de metodologias ativas de aprendizagem. Desde então, 

a instituição vem trabalhando na perspectiva do desenvolvimento curricular permanente, 

implementando o currículo fundamentado em competência profissional, integrado, centrado no 

estudante e de acordo com os princípios de metodologias ativas de aprendizagem18. 

A estrutura curricular dos cursos é anual e organizada por séries, com a Unidade de 

Prática Profissional (UPP) e Unidade Educacional Sistematizada (UES), que na primeira e 

segunda série são iguais para os cursos de Medicina e Enfermagem, e a partir da terceira série, 

o curso de Medicina se separa do curso de Enfermagem, permitindo que desenvolvam suas 

especificidades18.  

A primeira série está organizada em duas unidades educacionais: Unidade de 

Prática Profissional (UPP) e Unidade Educacional Sistematizada (UES). As atividades teóricas 
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são realizadas na Unidade de Educação e as atividades práticas nas Unidades de Saúde da 

Família (USF), em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Marília. Na segunda série, 

além da UPP e UES, os estudantes são inseridos na Unidade Educacional Eletiva (UEE)16-17.   

Além das atividades supracitadas, a UPP da primeira e segunda série também conta 

com o Laboratório de Prática Profissional (LPP) e o Apoio à Prática Profissional (APP). O LPP 

se constitui em um laboratório de simulação da prática, onde as atividades são previamente 

organizadas pelos docentes da série. Neste cenário de simulação, as atividades acontecem por 

meio de pacientes simulados, garantindo o desenvolvimento de capacidades psicomotoras e 

afetivas, seguindo uma concepção ética do processo ensino-aprendizagem apoiada nos 

princípios da aprendizagem significativa. No APP realiza-se atividades em pequenos grupos, 

onde se trabalha habilidades em procedimentos que são compatíveis com as competências 

exigidas nas duas séries iniciais16-17.  

As atividades da UES são realizadas em grupos tutoriais, complementadas por 

consultorias, conferências e aulas práticas. Cada grupo de tutoria é formado por oito estudantes, 

e um professor (tutor) em dois períodos semanais na Unidade de Educação16-17.    

No cenário real, os estudantes continuam o trabalho na área de Vigilância à Saúde, 

por meio de ações em saúde com crescente autonomia e domínio, pautando na identificação das 

necessidades de saúde dos indivíduos. Esta inserção dos estudantes na USF contribui para a 

vivência do trabalho em equipe multiprofissional despertando o conhecimento para as 

características epidemiológicas da área de abrangência, incluindo a rede, estrutura e 

representação social das pessoas neste contexto. Essa atividade contribui para uma 

aprendizagem a partir da ação, pela atenção e cuidado integral à saúde da pessoa, considerando 

o contexto familiar e comunitário15. Os estudantes devem conhecer o território de saúde a que 

estão vinculados, bem como a estrutura física da USF e sua área de abrangência. A composição 

da equipe de profissionais, a organização e funcionamento da Unidade e os recursos da 

comunidade e da rede de atenção do município são discutidos com os estudantes na UES, 

integrando assim, a teoria e a prática15-17. 

Para a organização das atividades na UPP, os estudantes em um total de 10 a 12 são 

subdivididos em duplas, as quais se responsabilizam por famílias selecionadas pela equipe da 

USF. Os professores, Médicos e Enfermeiros, acompanham as duplas na realização de visitas, 

ajudando-os a refletir sobre os fatos, formulando o problema situacional e, elaborando em 

conjunto com a equipe, o plano de ação mais indicado para o caso. Esta vivência da prática 
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possibilita a formulação de problema de saúde, alternando-se em momentos de discussão de 

situações apresentadas por meio de uma narrativa reflexiva15-17. 

Ainda na UPP, tanto no cenário real quanto no cenário simulado, os estudantes 

desenvolvem o ciclo pedagógico no movimento de ensino-aprendizagem por meio da discussão 

de situações vivenciadas em grupo, elaborando propostas para a resolução dos problemas 

encontrados. Pautado na teoria sociointeracionista, o ciclo pedagógico perpassa pelas seguintes 

etapas: Vivência da Prática: momento em que o estudante se relaciona com o objeto de sua 

aprendizagem em situações de práticas reais; Síntese Provisória: trata-se do momento de 

problematização, onde os estudantes refletem sobre as necessidades de aprendizagem e 

elaboram questões para preencher a lacuna do conhecimento; Busca Qualificada de 

Informações: momento em que os estudantes realizam as pesquisas para responder as questões 

de aprendizagem; Nova Síntese: os estudantes, com novos conhecimentos construídos, buscam 

reconstruir a prática, configurando assim, o movimento ativo de ação-reflexão-ação. Ao final 

de cada momento avalia-se todo o processo ensino-aprendizagem. Todo movimento do ciclo 

pedagógico, bem como as atividades desenvolvidas na USF, é registrado pelos estudantes em 

portfólios15-17.  

O portfólio é um instrumento de diálogo entre o estudante e o professor, o qual 

potencializa a reflexão sistematizada sobre as práticas desenvolvidas, facilitando os processos 

avaliativos, garantindo condições de desenvolvimento progressivo da autonomia e da 

identidade do estudante15-17. Independente do cenário de ensino-aprendizagem, os estudantes, 

em pequenos grupos, são estimulados a problematizar as situações e desafiados a descobrir e 

conhecer os caminhos que lhes permitam aprender e construir sua formação profissional18. 

Como apoio à atividade dos docentes nos diferentes cenários, estes estão inseridos 

no PDD onde acontecem as EPs, que tem como objetivo, promover a discussão do processo de 

trabalho pedagógico, visando aprimorar a prática, produzir novos conhecimentos e contribuir 

para a gestão acadêmica, com enfoque reflexivo entre as relações e o processo de trabalho, 

provocando transformações dos sujeitos e, consequentemente, de suas práticas19.  

Na UPP, a EP é realizada em grupos de no máximo 12 docentes, com encontros 

quinzenais de 60 minutos e é coordenada por dois docentes facilitadores em cada grupo, sendo 

um facilitador do processo pedagógico e o outro do processo grupal. São utilizados os 

pressupostos pedagógicos da aprendizagem significativa, uma vez que, as vivências dos 

docentes que acompanham os estudantes na prática profissional são problematizadas, o que 

permite constante reflexão sobre as dificuldades e avanços cotidianos do fazer docente19. 
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4.3 População Geral 

Foram convidados a participar da pesquisa, 40 docentes que acompanhavam os 

estudantes nas atividades de prática profissional e 240 estudantes da primeira e segunda série 

dos cursos de Medicina e Enfermagem.  

Como critério de inclusão, o docente, médico ou enfermeiro, deveria acompanhar 

os estudantes nas atividades de UPP da primeira e/ou segunda série, minimamente há um ano; 

os estudantes deveriam ser da primeira ou segunda série dos cursos de Medicina e Enfermagem, 

independente do sexo e idade.  

4.4 Abordagem Qualitativa  

A pesquisa qualitativa se apoiou no referencial COREQ, o qual direciona os 

critérios consolidados de uma pesquisa qualitativa padrão ouro35.  

Pesquisas qualitativas trabalham com o universo de significados, motivos, 

aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das 

relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 

variáveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto 

à pesquisa quantitativa dominante, a pesquisa qualitativa tem alargado seu campo de atuação a 

áreas como a Psicologia, Educação, Saúde e Geografia Humana36. Além disso, essa abordagem 

é recomendada quando se tem pouco conhecimento sobre o fenômeno ou se pretende descrevê-

lo de acordo com o ponto de vista do sujeito36-38.  

Uma análise qualitativa visa interpretar além da superficialidade do comportamento 

humano, a fim de retratar sua complexidade39. Ademais, o cientista é simultaneamente o sujeito 

principal e o objeto de suas pesquisas, o seu desenvolvimento é inesperado, já que o 

conhecimento do pesquisador é fragmentado e restrito. A finalidade da amostra é de produzir 

informações aprofundadas e ilustrativas: seja significativa ou pequena, o que importa é que 

culmine em novas informações40.  

Para a triangulação da análise de portfólio, observação participante com registro em 

diário de campo e entrevistas, foram convidados a participar, a totalidade dos estudantes (24) 

de dois grupos da UPP no ano de 2018, os quais estavam sendo estes acompanhados por uma 

das pesquisadoras que exercia o papel de facilitadora na época do estudo. De acordo com a 

organização curricular, participaram então, 12 estudantes da primeira série e 12 estudantes da 

segunda série.  Ressalta-se que os dois grupos frequentavam a mesma unidade em dias 

diferentes.  



35 

 

 

A observação participante com registro em diário de campo foi realizada nos meses 

de fevereiro a outubro, sendo uma média de quatro a oito encontros por mês, com duração de 

três horas, de acordo com a organização das atividades dos estudantes das duas séries na USF. 

Para os registros, foram considerados aspectos das vivências dos estudantes, incluindo os 

sentimentos expressos por eles, os estranhamentos, as reflexões suscitadas, as indagações, as 

lacunas identificadas por eles, bem como as buscas que se fizeram necessárias ao processo de 

ensino e aprendizagem. Os registros ocorreram imediatamente após as atividades, sem roteiro 

definido. As anotações foram direcionadas pelas competências trazidas pelos cadernos das 

séries e experiências relatadas pelos estudantes.  

Os portfólios foram analisados por duas pesquisadoras concomitantemente, 

levando em consideração os desempenhos esperados para as séries. Em cada série, foram 

desenvolvidos cinco ciclos pedagógicos, sendo assim, foram analisados os registros de 105 

ciclos.  

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por duas pesquisadoras com 

questões norteadoras que versavam sobre o processo de aprendizagem desenvolvido da UPP. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas, tiveram tempo médio de duração de 20 minutos e 

foram realizadas em locais que asseguravam a privacidade do participante, contando apenas 

com a sua presença e a da pesquisadora. Não houve necessidade de repetir entrevistas.  

Além das entrevistas semiestruturadas realizadas com os estudantes, foram 

realizadas, ainda em 2018, entrevistas com os docentes. Vale ressaltar que o segundo recorte, 

utilizou-se apenas das entrevistas para coleta dos dados qualitativos.  

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de análise de conteúdo 

na modalidade temática, a qual constitui uma forma qualitativa de interpretar o conteúdo de um 

texto, adotando normas sistemáticas de extrair significados temáticos por meios de elementos 

mais simples do texto36. O processo de análise de conteúdo dos documentos tem início quando 

tomamos a decisão sobre a Unidade de Análise. Esta Unidade pode se apresentar de duas 

formas: Unidade de Registro, quando é valorizada a frequência que uma palavra aparece no 

texto ou Unidade de Contexto, quando se valoriza o contexto que uma unidade ocorre41. 

Procedendo com a organização dos dados, num processo de numerosas leituras e releituras, o 

investigador pode voltar a examiná-los para tentar detectar temas e temáticas mais frequentes 

induzindo assim, a construção de categorias. Não existem normas fixas nem procedimentos 

padronizados para a criação de categorias, mas acredita-se que um quadro teórico consistente 

pode auxiliar uma seleção inicial mais segura e relevante41. A criação de categorias, a partir da 
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análise de unidades de conteúdo, demonstra claramente que o enfoque qualitativo é 

essencialmente indutivo, por isso suas classificações devem ser claras para que os processos 

não sejam repetidos várias vezes na hora da codificação. Deve-se lembrar que a análise 

qualitativa demonstra o que dizem as pessoas estudadas, a partir de suas próprias palavras42.  

A análise de conteúdo na modalidade temática é estruturada por três etapas: pré-

análise, codificação do material e interpretação36,43.  

Na pré-análise, o contato direto e intenso do material se deu pela leitura flutuante 

e, consequentemente, a constituição do corpus e a reformulação de hipóteses e objetivos, 

completaram as tarefas na fase pré-analítica, tendo como parâmetro a leitura exaustiva do 

material. Na segunda etapa, o objetivo foi alcançar o núcleo de compreensão do texto, através 

de temas, que consistem num processo de redução do texto em expressões significativas. A 

terceira consistiu na interpretação dos resultados, colocando em relevo as informações obtidas 

e inter-relacionando-as com o quadro teórico desenhado inicialmente43. 

 A análise termina quando não há mais documentos para analisar, quando a 

exploração de novas fontes leva a redundância de informação ou a um acréscimo muito pequeno 

e quando há um sentido de integração na informação já obtida, é um bom sinal para concluir o 

estudo41. 

4.5 Abordagem Quantitativa  

Na abordagem quantitativa, construiu-se um questionário contendo 23 assertivas 

elaboradas a partir dos dados qualitativos, as quais foram seguidas por uma escala tipo Likert, 

com cinco possibilidades de respostas: 1. discordo totalmente; 2. discordo; 3. indiferente; 4. 

concordo e 5. concordo totalmente. A escala de Likert é conhecida com um instrumento de 

coleta de dados de pesquisa quantitativa por se tratar de um questionário fechado com itens de 

múltipla escolha44. Os resultados foram apresentados em forma de tabela de acordo com o 

percentual de respostas. 

O questionário foi aplicado aos estudantes da primeira e segunda série no ano de 

2018, buscou-se, com isso, a complementaridade e validação das informações colhidas na 

perspectiva qualitativa, uma vez que, desta forma, foi possível colher as informações de um 

maior número de pessoas.   

A análise quantitativa foi realizada por meio da estatística descritiva e analítica. As 

variáveis quantitativas estão descritas pela média e desvio-padrão (DP). Para comparação de 

médias foi realizado o teste t Student para amostras independentes. As variáveis qualitativas 

estão descritas pela distribuição de frequência relativa (%) e absoluta (N). As diferenças na 
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distribuição de frequência foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporção. A 

relação entre as variáveis qualitativas foi analisada pelo teste de associação do Qui-quadrado. 

O nível de significância adotado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS 

(versão 24.0). 

4.6 Amostra  

A amostra foi composta de forma intencional. Para a observação participante com 

registro em diário de campo, participaram a totalidade (24) dos estudantes das duas primeiras 

séries de Medicina e Enfermagem. Para análise dos portfólios, três estudantes não entregaram 

o material solicitado, portanto, analisou-se 21 portfólios, sendo 16 portfólios dos estudantes de 

Medicina e cinco dos estudantes de Enfermagem. Com relação às entrevistas, quatro estudantes 

de Enfermagem se recusaram a participar; com isso, realizou-se 20 entrevistas, sendo 16 com 

estudantes de Medicina e quatro com estudantes de Enfermagem.  

As entrevistas com os docentes totalizaram dez, sendo estas encerradas, no 

momento em que se considerou a saturação dos dados. Participaram, portanto, cinco docentes 

médicos e cinco enfermeiros.   

A pesquisa quantitativa contou um total de 189 estudantes, sendo 123 de medicina 

e 66 de enfermagem. Destes, 109 estavam cursando a primeira série e 80 a segunda série dos 

Cursos.  

4.7 Procedimentos Éticos  

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos legais, sendo apreciado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente, sob o número 

de parecer 1.965.953, com aprovação no dia 15 de março de 2017, respeitando os critérios das 

resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e nº510/201645-46.  

Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam as 

informações pertinentes à mesma, tais como objetivo da pesquisa, envolvimento e interesse do 

pesquisador em relação ao tema pesquisado, por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Para a pesquisa quantitativa, foi construído um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido específico.  

Para garantir o sigilo e preservar o anonimato dos participantes no diário de campo, 

as falas apresentadas como recortes das anotações estão identificadas como Notas do Diário de 

Campo. Nas entrevistas os participantes estão representados como E para os estudantes, 

seguidos da sequência numérica crescente e da série, sendo E1S1 para estudante da primeira 
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série e E1S2 para estudante da segunda série. Os docentes estão identificados como D, seguidos 

da sequência numérica crescente.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

5.1 Aprendizagem-serviço: vivências de estudantes de medicina e enfermagem a partir da 

prática profissional 

RESUMO 

Objetivo: descrever as vivências de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática profissional. 

Método: pesquisa qualitativa realizada por meio da triangulação das seguintes fontes: análise de portfólio, 

observação participante com registro em diário de campo e entrevistas com 24 estudantes da primeira e segunda 

série dos cursos de Medicina e Enfermagem, de uma Instituição Pública de Ensino Superior, no ano de 2018. Os 

dados foram analisados por meio da análise temática e discutidos a luz do referencial teórico da aprendizagem-

serviço. Resultados: Os dados se configuraram em três temáticas: Cuidado individual, Cuidado coletivo e Gestão 

e organização do serviço de saúde. Conclusão: Os estudantes compreenderam o funcionamento do Sistema Único 

de Saúde no espaço da Atenção Primária, as necessidades de saúde das pessoas e das famílias, se envolveram no 

trabalho em equipe e desenvolveram uma visão ampliada do processo saúde e doença, por meio do reconhecimento 

dos seus determinantes. A inserção dos estudantes em cenários de prática profissional desde as séries iniciais, 

favorece a integração aprendizagem-serviço, além de contribuir com avanços no processo de formação.  

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

Primária à Saúde 

 

INTRODUÇÃO  

Na atualidade, grandes desafios estão sendo impostos à educação e, quando se trata 

da formação dos profissionais da saúde, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam 

que esta deve estar articulada com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).1 

Nesse sentido, há que se considerar os profundos processos de mudanças que são necessários 

para que se atenda às necessidades da população em conformidade com a política que se opera, 

efetivando, assim, um modelo pautado na integralidade, o que possibilita menor utilização de 

tecnologias de alta densidade e das especialidades médicas.2,3 

Apesar do direcionamento proporcionado pelas políticas de saúde que agregam 

orientações para a formação dos profissionais da saúde, ainda persiste a formação inadequada 

pela defasagem entre ensino, realidade e aspectos pedagógicos. No campo da assistência à saúde, 

encontram-se dificuldades essencialmente na efetivação da vigilância em saúde, no 

desenvolvimento da integralidade, na promoção da saúde e na prevenção de doenças.2,3 

Ao avaliar o currículo de um curso de graduação, considerou-se que, para fornecer 

cuidados holísticos com melhores resultados para os usuários, é preciso ter conhecimento dos 

determinantes sociais de saúde; no entanto, foi constatado que os mesmos não são 

adequadamente identificados, avaliados e discutidos no decorrer do curso. Os autores 

ressaltaram ainda que, para ocorrer mudanças na abordagem da saúde da população, o corpo 

docente precisa ter maior inserção na comunidade e na saúde pública.4 
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Nessa conjectura, resgata-se a proposta de aprendizagem-serviço como uma forma 

de articular processos de aprendizagem com os serviços e com a comunidade. Desta forma, os 

estudantes trabalham centrados nas necessidades reais e, assim, a aprendizagem pode contribuir 

com a melhoria do serviço e, consequentemente, com o atendimento à população. A 

aprendizagem-serviço se sustenta nos pilares da educação problematizadora, a qual rompe as 

barreiras disciplinares e envolve a participação ativa, responsável, cooperativa e interativa, 

fazendo com que professores e estudantes assumam uma nova postura frente ao processo de 

aprendizagem.5-8  

As primeiras experiências da aprendizagem-serviço foram descritas em 1920 nos 

Estados Unidos da América, sendo uma proposta de ensino concebida como inovadora, 

considerando o seu propósito de articular, de forma coerente, o serviço e a aprendizagem em 

uma atividade educacional. Trata-se de um espaço de aprendizagem de competências, no qual 

ocorre a prática da cidadania ativa e o desenvolvimento de valores sociais, por meio do vínculo 

com a comunidade.7,8  

Na Colombia, uma experiência de aprendizagem-serviço com estudantes de 

psicologia, mostrou que foi possível o desenvolvimento de habilidades profissionais, além de 

promover um espaço polifônico, com fortalecimento de vínculo entre os estudantes e pacientes, 

articulando assim, os interesses dos atores envolvidos.9  

Nessa perspectiva, em uma Instituição de Ensino Superior (IES) do interior 

paulista, os estudantes de Medicina e Enfermagem são inseridos conjuntamente no cenário de 

prática profissional em Unidades de Saúde da Família (USF) desde a primeira série do curso. 

Ademais, essa IES desenvolve o currículo integrado e organizado por competência profissional, 

tendo por estratégia pedagógica metodologias ativas de aprendizagem. O processo de 

aprendizagem-serviço ocorre por meio de estreita integração com os serviços da rede municipal 

de saúde e entre os dois cursos, pautando-se na identificação das necessidades de saúde das 

pessoas, famílias e comunidade em direção à consolidação do SUS, com foco na Atenção 

Primária. Neste contexto, saberes e práticas diferenciados são exigidos para o manejo dos 

determinantes sociais do processo saúde e doença, na lógica da vigilância, com vistas à 

promoção, prevenção de agravos, tratamento e reabilitação das condições de saúde.10,11 

No entanto, mesmo sendo a integração aprendizagem-serviço uma forte proposta 

para promover articulação entre o serviço e a comunidade, essa prática de ensino provoca 

dúvidas e desafios cotidianos, os quais levaram ao seguinte questionamento: o que os 

estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática profissional de uma Unidade de 
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Saúde da Família, conseguem vivenciar? Sendo assim, seu objetivo foi descrever as vivências 

de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática profissional.   

 

MÉTODO  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a partir da triangulação de múltiplas 

fontes, sendo elas: portfólio, observação participante com registro em diário de campo e 

entrevista com estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem. A sustentação teórica foi a 

aprendizagem-serviço, a qual implica na articulação do serviço, academia e comunidade.7-9 

A pesquisa foi desenvolvida com estudantes da primeira e da segunda séries dos 

cursos de Medicina e Enfermagem de uma IES de caráter público, localizada no centro oeste 

paulista, a qual oferece anualmente 80 vagas para o curso de Medicina e 40 para o curso de 

Enfermagem. Nesta IES, os cursos de Medicina e Enfermagem são estruturados anualmente 

e organizados por séries. Os estudantes de ambos os cursos caminham em concomitância 

na primeira e segunda série, com competências profissionais exigidas na mesma proporção. 

Ao final da segunda série, os cursos seguem separadamente para cumprir suas 

especificidades profissionais.10,11 

Os estudantes, nas duas primeiras séries dos cursos, são distribuídos em grupos 

de 12, sendo oito estudantes de Medicina e quatro estudantes de Enfermagem, e contam 

com o acompanhamento de dois facilitadores, sendo um da academia e o outro um 

profissional da própria unidade. Desde a primeira série, os estudantes são inseridos em uma 

USF, onde se responsabilizam por famílias da área de abrangência, realizam visitas 

domiciliárias, acompanham as atividades da equipe e formulam problemas situacionais 

para elaborarem, em conjunto, o plano de ação mais indicado para o caso.10,11 

Os estudantes, por um período de dois anos, adentram o cenário da USF, com a 

orientação de trabalhar os desempenhos nas áreas do cuidado individual, do cuidado 

coletivo e da gestão e organização dos serviços de saúde, considerando que estes são 

desenvolvidos ao longo dos cursos em graus crescentes de autonomia e domínio, de acordo 

com o recorte de cada série.10,11 Para tanto, utilizam-se, para o direcionamento das ações, 

a taxonomia das necessidades de saúde, que compreende a necessidade de boas condições 

de vida; a necessidade de acesso a todas as tecnologias de atenção à saúde que melhorem 

e prolonguem a vida; a necessidade de criação de vínculos afetivos  entre os usuários e 

equipe/profissionais; e a necessidade de autonomia, o que implica na possibilidade de 

ressignificação dos sentidos da vida e inclui a luta pela satisfação de suas necessidades. 
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Busca-se, com isto, uma abordagem voltada para a integralidade do cuidado, na perspectiva 

interprofissional.12 

A vivência dos estudantes possibilita a alternância entre momentos de 

observação das atividades práticas, elaboração de narrativa reflexiva, discussão de 

situações vivenciadas em grupo e busca de alternativas para a resolução dos problemas 

encontrados, o que se caracteriza como ciclo pedagógico. Tais atividades desenvolvidas na 

USF são registradas pelos estudantes em portfólios reflexivos, que se caracterizam como um 

instrumento de diálogo entre o professor e o estudante, potencializando a reflexão sistematizada 

sobre as práticas desenvolvidas, assegurando a construção do conhecimento, do 

desenvolvimento pessoal e profissional, tanto do docente quanto do estudante.10,11 

Os ciclos pedagógicos, por sua vez, também são apresentados nos portfólios, 

estruturados nas seguintes etapas: 1. vivência da prática: onde o estudante se depara com a 

realidade social; 2. síntese provisória: constitui em uma narrativa reflexiva elaborada pelo 

estudante sobre a situação vivenciada e, a partir de sua leitura, ocorre a identificação dos 

problemas, reconhecimento das lacunas e construção das questões de aprendizagem; 3. busca 

qualificada: corresponde à busca na literatura por conhecimentos que respondam às questões 

de aprendizagem; 4. nova síntese: realiza-se a discussão baseada nas fontes pesquisadas para 

que haja uma reconstrução da prática, no movimento ativo de ação-reflexão-ação; 5. avaliação: 

ao término das atividades, realiza-se avalições dos pares, do grupo, do facilitador, da atividade 

e a autoavaliação.10,11 

Foram convidados a participar da pesquisa a totalidade dos estudantes (24) que 

integrava os grupos acompanhados por uma das pesquisadoras que exercia o papel de 

facilitadora destes, no ano de 2018, sendo um grupo cursando a primeira série e o outro a 

segunda. Os estudantes da primeira série permaneceram na unidade de abril a novembro, e 

os da segunda série de fevereiro a setembro, dois períodos por semana. Ressalta-se que os 

dois grupos frequentam a mesma unidade em dias diferentes. Rotineiramente, em cada 

período que os estudantes realizavam as atividades na unidade de saúde, a facilitadora 

acompanhava uma dupla de estudante na visita domiciliária com a finalidade de observar 

e apoiar o seu desenvolvimento, que tem como foco a identificação das necessidades de 

saúde e a implementação de ações voltadas à melhoria das condições de vida e saúde. Além 

disso, no final de cada período foi reservado um horário para que as duplas pudessem 

compartilhar as vivências com todos os integrantes do grupo, sendo este momento o mais 

importante para a observação participante. 
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A amostra se deu por conveniência. Para a observação participante com registro em 

diário de campo, participaram a totalidade dos estudantes das duas primeiras séries de 

Medicina e Enfermagem. Para análise dos portfólios, três estudantes não entregaram o 

material solicitado, portanto, analisou-se 21 portfólios, sendo 16 portfólios dos estudantes 

de Medicina e cinco dos estudantes de Enfermagem. Com relação às entrevistas, quatro 

estudantes de Enfermagem se recusaram a participar; com isso, realizou-se 20 entrevistas, sendo 

16 com estudantes de Medicina e quatro com estudantes de Enfermagem.  

A observação participante com registro em diário de campo foi realizada nos 

meses de fevereiro a outubro, sendo uma média de quatro a oito encontros por mês, com 

duração de três horas, de acordo com a organização das atividades dos estudantes das duas 

séries na USF. Para os registros, foram considerados aspectos das vivências dos estudantes, 

incluindo os sentimentos expressos por eles, os estranhamentos, as reflexões suscitadas, as 

indagações, as lacunas identificadas por eles, bem como as buscas que se fizeram 

necessárias ao processo de ensino e aprendizagem. Os registros ocorreram imediatamente 

após as atividades, sem roteiro definido. As anotações foram direcionadas pelas 

competências trazidas pelos cadernos das séries e experiências relatadas pelos estudantes.  

Os portfólios foram analisados por duas pesquisadoras concomitantemente, 

levando em consideração os desempenhos esperados para as séries. Em cada série, foram 

desenvolvidos cinco ciclos pedagógicos, sendo assim, foram analisados os registros de 105 

ciclos.  

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por duas pesquisadoras com 

questões norteadoras que versavam sobre o processo de aprendizagem desenvolvido da UPP. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas, tiveram tempo médio de duração de 20 minutos e 

foram realizadas em locais que asseguravam a privacidade do participante, contando apenas 

com a sua presença e a da pesquisadora. Não houve necessidade de repetir entrevistas.  

Os dados foram submetidos à análise temática, adotando normas sistemáticas 

para extrair significados temáticos por meio de elementos mais simples do texto, 

respeitando rigorosamente as três etapas que estruturam esse referencial metodológico: 

Pré-análise, Exploração do material e Tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação.13,14  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos, sob Parecer nº 1.965.953/2017, respeitando as prerrogativas da Resolução nº 

466/2012. Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido. Nas apresentações dos resultados, os portfólios foram identificados como P, 

seguidos de numeração referente à série: 1ª para primeira série e 2ª para segunda série. As 

descrições anotadas no Diário de Campo estão identificadas como Notas do Diário de Campo 

e as entrevistas estão codificadas como E para estudantes, seguido de S1 para primeira série 

ou S2 para a segunda série. A descrição do método buscou seguir os critérios exigidos para 

pesquisas qualitativas segundo o COREQ.15  

 

RESULTADOS  

Dentre os 24 estudantes, todos solteiros, 16 eram do sexo feminino e oito do sexo 

masculino, com idade entre 20 e 29 anos. 

PRIMEIRAS OBSERVAÇÕES NA UNIDADE DE PRÁTICA PROFISSIONAL 

Os estudantes, ainda muito jovens, foram aos encontros com vestimentas 

adequadas, isto é, sapatos fechados, calças compridas e jalecos de mangas longas. Falavam 

gírias uns com os outros, porém, ao se referirem aos pacientes ou profissionais de saúde, 

adotavam linguagem adequada e respeitosa. Ao chegarem à unidade de saúde, os estudantes 

foram apresentados à equipe, conheceram a estrutura física, o funcionamento da unidade e 

caminharam pelo bairro, com vistas ao reconhecimento do território. Na sequência, para cada 

dupla de estudantes, composta preferencialmente por um estudante do curso de Enfermagem e 

um da Medicina, foram atribuídas de três a quatro famílias, as quais são acompanhadas pela 

mesma dupla durante os dois anos, o que permite a identificação das necessidades de saúde e 

realização de  intervenções, com o apoio dos profissionais da USF.  

De acordo com as observações registradas no diário de campo, evidenciam-se, 

especialmente nos primeiros contatos com a unidade, grandes expectativas entre os estudantes 

da primeira série, manifestadas pela surpresa da proposta de atividades práticas no início do 

curso, além de verbalizarem insegurança para fazer esse enfrentamento (Notas do Diário de 

Campo). 

Nas discussões realizadas no final de cada encontro, eles viam-se envoltos em uma 

diversidade de situações revestidas de complexidade, o que muitas vezes dificultava a tomada 

de decisão em relação ao que deveria ser priorizado para a realização da fundamentação teórica 

necessária para a intervenção nos problemas encontrados na prática profissional. Neste 

contexto, o papel do facilitador da aprendizagem é de extrema importância no sentido de apoiar 

os estudantes nas reflexões que a prática suscita (Notas do Diário de Campo).  
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Ao triangular os dados emergentes da observação participante, análise dos 

portfólios e entrevistas, emergiram três categorias denominadas: cuidado individual, cuidado 

coletivo e gestão e organização do serviço de saúde, as quais reportam as experiências vividas 

pelos estudantes no cenário de prática profissional.  

CUIDADO INDIVIDUAL  

 O processo de aprendizagem do cuidado individual ocorreu por meio de visitas 

domiciliares ou nas consultas realizadas na própria unidade de saúde, e teve a finalidade de 

apreender a anamnese e o exame clínico dos integrantes das famílias, identificar necessidades 

de saúde e propor um plano de ação. Além disso, os estudantes acompanharam atividades dos 

profissionais, como consulta à gestante e de puericultura e realização do acolhimento. Neste 

contexto, foi possível realizar apontamentos que suscitam reflexões acerca da importância do 

estabelecimento de vínculo e do papel do profissional na atenção primária, com enfoque na 

aprendizagem-serviço, assim explicitadas nas narrativas descritas nos portfólios:  

 Tive a oportunidade de acompanhar uma consulta de prevenção com a enfermeira... foi bom ver 

a aplicabilidade da anamnese que aprendemos... foi muito enriquecedor ver a coleta do Papanicolau e a 

realização do exame de mama... (P2ª). [...] uma análise mais centrada da história da senhora (paciente) [...] com 

o objetivo de formular um plano de cuidados baseado em ações que contemplassem suas necessidades biológica, 

psicológica e social [...] (P2ª). 

 De acordo com a descrição em diário de campo, a inserção dos estudantes no 

cenário de prática também suscitou discussões reflexivas sobre a postura do profissional que 

atuava com o paciente:  

 Os estudantes vivenciaram situações em que os profissionais de saúde aferiram a pressão 

arterial em cima da roupa do paciente, além de não verificarem todos os sinais vitais durante o acolhimento. 

Vivenciaram situações em que o médico nem olhava para a paciente ao examiná-la, demonstrando nojo da 

situação (Notas do Diário de Campo). Os estudantes fizeram acompanhamento de consulta à gestante, consulta 

de puericultura e de procedimentos, como exame de Papanicolau e curativos, com observações em relação à 

postura dos profissionais que, na maioria das vezes, se mostravam atentos, seguros e responsáveis (Notas do 

Diário de Campo). 

 O processo de integração aprendizagem-serviço despertou nos estudantes 

posturas mais conscientes no que diz respeito ao contato direto com o paciente. Assim, vemos 

na fala do entrevistado, bem como na nota do diário de campo, que os estudantes conseguem 

compreender a importância da interação profissional e paciente na construção do vínculo, já 

nas séries iniciais dos cursos:  

 [...] aí a gente vai criando vínculo [...] eu acho isso muito interessante (ES2). Acho também 

importante que a gente também sempre estabelece um vínculo maior com as pessoas que a gente acaba vendo 

todas as semanas nas visitas [...] vê que as pessoas realmente necessitam [...] mesmo sendo estudantes do primeiro 
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e do segundo ano (ES2). [...] ver as necessidades de saúde da pessoa, baseada nas vivências dela, não nas minhas 

[...] (ES1). Uma dupla relatou o quanto foi difícil a abordagem de um usuário de 40 anos alcoolista, o qual 

inicialmente recusou-se a falar com os estudantes e, na sequência, concordou que a PA fosse verificada e falou 

sobre o uso irregular do anti-hipertensivo devido ao consumo de álcool. Perceberam, com isso, que havia a 

possibilidade do estabelecimento de vínculo com o mesmo e ficaram animados (Notas do Diário de Campo).  

CUIDADO COLETIVO  

 Nas vivências de aprendizagem sobre os aspectos coletivos foi evidenciado que 

os estudantes adentraram um território com condições adversas às vividas por eles. O uso de 

drogas ilícitas de forma aberta e fazendo parte do cotidiano da comunidade foi um fato 

verificado e considerado como intrigante: 

  [...] a precariedade de residências da comunidade os chocou muito no primeiro contato. O 

tráfico acontecia com muita “tranquilidade” à luz do dia. A população em geral e os próprios traficantes os 

tratavam com respeito, mas isso não inibia o receio de estar presente tão de perto naquela realidade... no mesmo 

local que faziam uso de drogas ilícitas, as crianças brincavam naturalmente, além de uma senhora que consumia 

drogas com um bebê em seu colo (Notas do diário de Campo).   

 Esta inserção dos estudantes desde a primeira série favorece o desenvolvimento 

do raciocínio crítico, pois o aprendizado parte da própria realidade, de acordo com os princípios 

da aprendizagem-serviço: [...] a Unidade de Prática Profissional permite que a gente tenha esse contato logo 

no começo [...] (ES1).  

 Com isso, os estudantes puderam compreender a complexidade das ações de 

promoção da saúde e prevenção das doenças, ao considerar o contexto de vida em que as 

pessoas estão inseridas, conforme descrição nos portfólios:  

 [...] viam-se vários pinos usados para doses de cocaína [...] não havia água encanada, esgoto 

e luz. A alimentação também parecia muito deficiente. Nessa situação, torna-se difícil cobrar deles prevenção e 

boa situação de saúde [...] (P1ª). 

 Nas discussões com a equipe, novas necessidades decorrentes deste contexto 

foram trazidas, como a violência sexual infantil.  

 A equipe trouxe a informação de que ali naquela região havia muitas denúncias de abuso sexual 

infantil, principalmente em situações em que as mães divorciadas se envolviam com outra pessoa que não era o 

pai da criança. Os estudantes participaram de uma atividade educativa sobre a prevenção de violência sexual 

infantil. Inicialmente, mostraram-se muito apreensivos de como essa atividade poderia ser feita de forma 

apropriada às crianças. Após a participação, compreenderam que havia sido bastante adequada e proveitosa 

(Notas do Diário de Campo). 

 Os estudantes participaram de atividades em grupos com pacientes diabéticos 

insulinodependentes, hipertensos, gestantes, consultas de puericultura e campanha de vacinação 

contra influenza. A experiência com as atividades em grupo na UPP entre os próprios 
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estudantes, bem como entre os profissionais, trouxe vantagens progressivas ao processo de 

formação dos estudantes, conforme versam os entrevistados e as descrições em portfólios:  

 [...] desenvolve muito a comunicação com o paciente. Para quem é muito tímido, eu acho que a 

UPP ajuda muito nisso (ES2). [...] será uma contribuição especial para nossa formação profissional (P1ª). 

 Com isso, ao participarem das atividades em grupos de insulinodependentes com 

os profissionais da unidade e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família, os estudantes refletiram 

sobre a importância de uma comunicação participativa que leve em consideração a autonomia 

do paciente [...] as orientações foram realizadas de forma vertical, com pouca possibilidade de diálogo (Notas 

do Diário de Campo).  

GESTÃO E ORGANIZAÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE 

 Em relação à organização e gestão dos serviços de saúde, os estudantes 

apontaram problemas de relacionamento com a equipe e, a partir disso, foi desenvolvida uma 

dinâmica visando a melhoria da interação, conforme descrito nas notas do diário:  

[...] foi sugerida a realização de um café integração com uma dinâmica de balões, onde cada um se 

apresentava e falava de suas qualidades e defeitos (Notas do Diário de Campo).  

 A aproximação da prática profissional proporcionada pela aprendizagem-

serviço propiciou aos estudantes critérios para compreender o funcionamento da Atenção 

Primária e, assim, eles passavam a discutir situações que poderiam ter sido resolvidas na própria 

unidade e que foram encaminhadas para outros níveis de atenção:  

 [...] Nem sempre os pacientes precisariam ser encaminhados, algumas situações poderiam ser 

resolvidas aqui na Unidade. O encaminhamento do paciente, em determinadas situações, acaba fragilizando o 

papel da USF no SUS (Notas do Diário de Campo). 

As entrevistas puderam retratar também essa compreensão do SUS: 

 você passa a conhecer como funciona o Sistema de Saúde, isso não de uma forma teórica, é na 

prática [...] a gente consegue compreender como eles funcionam, como é o encaminhamento, o caminho dessas 

pessoas (ES2).  

Ademais, a vivência no processo de trabalho permitiu aos estudantes certa reflexão 

sobre o que é preconizado na legislação e o que efetivamente é possível na realidade da 

USF:  

Como que o ideal seria o atendimento pelo médico de duas famílias por dia. Essa informação gerou 

uma discussão muito boa do grupo sobre as divergências do que seria esperado e do que pode ser realizado dentro 

da nossa realidade (P1ª). 

Em atuação no cenário de prática, o movimento aprendizagem-serviço permitiu aos 

estudantes a realização de atividades como planejamento estratégico situacional e realização do 

cadastramento das famílias:  
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[...] desenvolveram junto com a equipe o planejamento estratégico situacional, que teve como 

problema eleito o elevado número de hipertensos na área de abrangência (Notas do Diário de Campo). 

Concomitante às atividades acima, os ciclos pedagógicos desenvolvidos com os 

estudantes direcionaram o levantamento de questões de aprendizagem, estimulando-os à busca 

ativa do conhecimento, o que perpassou temas como territorialização, princípios e diretrizes do 

SUS, com ênfase na USF e na Rede de Atenção à Saúde, acolhimento com classificação de 

risco, trabalho em equipe, conflitos nas relações, política de humanização, escuta ampliada, 

ética profissional, responsabilização e vínculo, entre outros (Notas do Diário de Campo).    

 Os registros dos estudantes no portfólio, bem como as entrevistas, 

complementam os achados, uma vez que os estudantes afirmam que a inserção nesse cenário 

de prática permitiu essa aproximação com o SUS, e estes passaram a reconhecer a importância 

desse aprendizado para além da formação profissional:  

 [...] ficou claro o quanto eu desconhecia sobre o sistema público de saúde e o quanto o 

conhecimento dele é importante não só para a minha formação como profissional, mas para o próprio exercício 

da cidadania (P1ª). [...] A gente começa a ver desde cedo como é uma Unidade de Saúde e eu pelo menos não 

fazia ideia, não sabia diferenciar uma Unidade Saúde da Família de uma UBS, de uma UPA. Quando você 

vivencia isso, fica muito nítido na sua cabeça. Então, quando alguém falar de uma Unidade de Saúde, eu vou 

saber exatamente o que é feito lá. O grupo participou da rotina daquele lugar (ES2). 

 

DISCUSSÃO  

A análise dos resultados indicou como limitação do estudo o fato de a coleta de 

dados ter sido realizada apenas em um cenário (USF), o que pode não ter contemplado a 

totalidade dos eventos ocorridos, principalmente considerando a sua dinamicidade e 

diversidade. Entretanto, acredita-se que as múltiplas faces do processo de aprendizagem 

apreendidas durante a coleta de dados permitiram importantes reflexões que contribuem para 

os avanços no processo de formação de profissionais para o SUS. Além disso, as vivências de 

estudantes de séries iniciais no contexto da Atenção Primária à Saúde levam a repensar o uso 

da problematização na aprendizagem-serviço, o que se caracteriza como uma alternativa 

inovadora e importante a ser considerada.3,7,8 

 Os estudantes de Medicina e Enfermagem, ao serem inseridos na prática 

profissional, conseguem visualizar a complexidade que envolve o cuidado em saúde, o que 

significa compreender a interdependência e a interconexão existente entre os aspectos físicos, 

sociais, emocionais, culturais, individuais e coletivos, caminhando para a superação de uma 

visão linear, reducionista e desarticulada do conhecimento, o que permite uma conexão com o 

círculo de aprendizagem. Nesta, os estudantes vivenciam a textura dos acontecimentos, das 
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ações, das interações e das determinações, além de compreender a incerteza e as contradições 

como parte da condição humana.16,17 

Ressalta-se também a oportunidade do trabalho interprofissional, assim como foi 

descrito em estudo realizado na Universidade do Norte da Carolina em que estudantes de 

diferentes áreas de formação (Enfermagem, Terapia Ocupacional e Farmácia) participaram de 

um projeto que teve como objetivo abordar os determinantes sociais e promover o cuidado 

centrado no paciente, mostrando como vantagem a oportunidade de desenvolver o trabalho 

interprofissional, contato com o atendimento clínico no domicílio e, ao mesmo tempo, realizou 

atendimento das necessidades das pessoas acompanhadas.18 

Considerando que os estudantes contam com experiências de vida distintas 

daquelas vivenciadas na proximidade com a comunidade, é interessante aludir como o contexto 

da prática provoca transformações internas, de forma que ele passa a vivenciar aquela rotina de 

modo mais familiar. Além disso, os jovens da atualidade se caracterizam como imediatistas, 

contam com fácil acesso à tecnologia, à criatividade e aos meios de comunicação; dessa forma, 

reforça-se a necessidade de colocar desafios a serem superados para que possam agir e interagir 

com a realidade, dando-lhes significados ao conteúdo a ser discutido.19,20   

Neste contexto, destaca-se a importância da ética, do respeito, do acolhimento, do 

vínculo e responsabilização com as necessidades de saúde apresentadas por cada pessoa na sua 

individualidade. Objetiva-se, assim, a integralidade do cuidado a partir de uma escuta 

qualificada, visando não apenas a doença ou sua ausência, mas sim o bem estar daquele 

indivíduo em uma perspectiva humanizada e integradora, pautada na lógica da vigilância em 

saúde.3,21,22  

Estudo que abordou as experiências de estudantes de enfermagem que 

acompanharam idosos de uma comunidade japonesa rural, no período de um ano, mostrou que 

foi possível a compreensão de aspectos individuais, ambientais e da vida comunitária; o 

reconhecimento da importância do trabalho em equipe e da integração dos diferentes níveis de 

atenção à saúde, bem como das medidas preventivas.23 

Esta lógica de intensa conexão e interlocução, permeada pela complexidade, 

incompletude e dinamismo, depara-se com a indissociabilidade entre o cuidado individual e o 

cuidado coletivo da gestão e organização dos serviços de saúde.3,5,22 Os estudantes destacam, 

então, a influência dos determinantes sociais, fatores de riscos e as vulnerabilidades que 

marcam a população de uma área adscrita e, nesta perspectiva, reconhecem a importância de se 

direcionar um planejamento estratégico com ações assertivas e significativas à população.  
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No que se refere à gestão do cuidado, houve o reconhecimento da necessidade de 

se buscar a correta adequação entre as necessidades da população usuária e os objetivos 

institucionais, visando um caminhar em conformidade com as linhas de cuidado.22 Pensar em 

gestão do trabalho significa pensar estrategicamente e pressupor a garantia de requisitos básicos 

para a valorização do profissional de saúde e do seu trabalho.2,3 

As metodologias ativas de aprendizagem, utilizadas na aprendizagem-serviço, além 

de romperem o tradicionalismo nas formas de ensinar e aprender, também propiciam um leque 

de conteúdo a ser explorado pelos estudantes de forma significativa, principalmente quando 

estes estão inseridos na prática profissional. Assim, quanto maior for o envolvimento do 

estudante no conteúdo discutido, maior será sua capacidade de compreensão, uma vez que a 

correlação entre o conhecimento abstrato e sua aplicação ao mundo real promove a interação 

entre teoria e prática.24 

Esse envolvimento ativo favorece, ao estudante, preparo para a prática clínica, 

desenvolvendo sua autoconfiança e habilidades de comunicação, fazendo com que este passe a 

ressignificar suas descobertas, contribuindo com a formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiva, conforme preconiza a aprendizagem-serviço. Reforça-se, assim, a necessidade de 

estimular a proatividade, a partir de disparadores  que sejam capazes de promover motivação e 

interesse do estudante em realizar buscas que levam à prestação de um cuidado qualificado.24 

Desta forma, coaduna-se a outros achados que revelam que, quando o estudante se 

aproxima do fenômeno a ser estudado, ele se envolve em discussões que ampliam o seu conceito 

inicial e depois o aplica, tornando-o mais preparado, satisfeito, autoconfiante e estimulado, o 

que tem implicações diretas em sua subsequente experiência profissional. Promove também o 

desenvolvimento do pensamento crítico e do compromisso social.7,8,25  

Portanto, a vivência dentro da Atenção Primária, na perspectiva da aprendizagem-

serviço, pode atender aos anseios das propostas educacionais que visam profissionais 

autônomos, reflexivos e participativos, com postura proativa, sendo protagonistas e 

corresponsáveis pela sua formação.7,22 Ademais, os sentimentos expressos pelos estudantes no 

convívio com a comunidade e com a equipe da USF evidenciam que, no contexto da utilização 

de aprendizagem-serviço, há um forte envolvimento com a dimensão afetiva das pessoas e suas 

relações com o mundo, com o reconhecimento de que as emoções se constituem em parte 

integrante do processo, em um movimento de integração com a razão, levando à produção de 

sentidos frente ao fenômeno vivenciado.8,25  
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Resgata-se, assim, os aspectos criativos, reflexivos, construtivos e cooperativos 

exigidos na formação de profissionais, pois considera o contexto, demanda diálogo, 

envolvimento e convivência com o outro, proatividade em busca de solução para as 

necessidades de saúde encontradas no cotidiano e compreensão das diferentes visões de mundo 

presentes no imaginário das pessoas, famílias e comunidade.2,22 

 

CONCLUSÃO  

 Considerando o objetivo desta pesquisa, foi possível descrever as possibilidades 

de aprendizagem dos estudantes de medicina e enfermagem proporcionadas por suas vivências 

práticas na USF, nos primeiros anos dos cursos. Os estudantes compreenderam o 

funcionamento do SUS no espaço da Atenção Primária, as necessidades de saúde das pessoas 

e das famílias, se envolveram no trabalho em equipe e desenvolveram uma visão ampliada do 

processo saúde e doença, por meio do reconhecimento dos seus determinantes. A inserção do 

estudante no cenário de prática possibilita vivências de uma complexa rede de conhecimentos 

e acontecimentos, desvelados por meio da aproximação e compreensão dos valores e da cultura 

do processo de produção em saúde. 

Este estudo, embora realizado em apenas um cenário, impulsionou importantes 

reflexões, sobre a inserção precoce de estudantes em cenários de prática profissional. Essa 

proposta de ensino, visa fortalecer a integração aprendizagem-serviço, além de contribuir com 

avanços promissores para o processo de formação.  
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5.2 Formação sociointeracionista: percepção de docentes e estudantes inseridos na 

Atenção Primária à Saúde 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar a influência da formação sociointeracionista no processo de ensino-

aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e enfermagem inseridos na prática 

profissional na Atenção Primária. Método: pesquisa transversal, sequencial exploratória com 

abordagem mista, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e aplicação de 

questionário. Os dados foram analisados de forma articulada, na modalidade temática e 

discutidos à luz dos princípios do sociointeracionismo. Resultados: participaram do estudo 

docentes e estudantes das séries iniciais dos cursos de medicina e enfermagem. Os dados foram 

organizados em três categorias: visão ampliada do processo saúde-doença; integração ensino-

serviço; aprendizagem no contexto da prática profissional. Ao articular os dados, foi possível 

sustentar os achados qualitativos, levando em consideração o p-valor <0,001 atribuído às 

assertivas distribuídas nas três categorias acima. Conclusão: o processo ensino-aprendizagem 

desenvolvido em cenários práticos na Atenção Primária à Saúde favorece um aprendizado ativo 

e significativo aos estudantes, além de promover articulação teórico-prática, fortalecendo as 

relações pessoais com a equipe de saúde e pacientes.  

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Aprendizagem; Educação em Saúde; 

Ensino; Prática Profissional; Atenção Primária à Saúde.  

Descriptors: Problem-Based Learning; Learning; Health Education; Teaching; Professional 

Practice; Primary Health Care.  

Descriptores: Aprendizaje Basado en Problemas;  Aprendizaje; Educación en Salud; 

Enseñanza; Práctica Profesional; Atención Primaria de Salud.  

 

Introdução 

O processo de formação do profissional de saúde, visando à inserção no Sistema 

Único de Saúde (SUS), representa um grande desafio, pois a aprendizagem ainda se encontra 

arraigada no modelo flexneriano, com ampla distância entre o ensino e a realidade. Tem-se 

como consequência profissionais com visão fragmentada, atuação que destoa das práticas 

integrais de promoção de saúde e prevenção de riscos e agravos voltados ao indivíduo, família 

e comunidade(1). Depreende-se, assim, que é preciso buscar novas estratégias e propostas 

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=32065&filter=ths_termall&q=Aprendizagem%20Baseada%20em%20Problemas&lang_another=en#M0028135
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=32065&filter=ths_termall&q=Aprendizagem%20Baseada%20em%20Problemas&lang_another=es#M0028135
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pedagógicas, bem como reformulação dos currículos, com ênfase na parceria entre ensino, 

serviço e comunidade(2-3).  

Nesta proposta, uma Instituição de Ensino Superior (IES) do interior de São Paulo 

buscou reformular e organizar seu currículo de forma que possibilita a articulação entre a teoria 

e a prática ao inserir seus estudantes, desde as séries iniciais dos cursos, no cenário de prática 

da Atenção Primária à Saúde (APS), para o desenvolvimento da competência profissional. Esta 

IES atua exclusivamente com os cursos de Medicina e Enfermagem, ambos organizados por 

meio das metodologias ativas de aprendizagem. Nesse contexto educacional, o estudante está 

inserido no centro do processo de ensino e aprendizagem, o que pode favorecer o 

desenvolvimento do pensamento crítico e a habilidade de tomar decisões, tornando-o mais 

autônomo e responsável pelo próprio aprendizado(4-5). 

Essa IES considera o mundo do trabalho como ponto de partida para a formação 

profissional e, nessa perspectiva, adotou o ciclo pedagógico pautado na teoria 

sociointeracionista, para o aprendizado a partir da prática profissional(4). Desenvolvida por 

Vygotsky, esta teoria tem como principal pressuposto o fato de que o homem se desenvolve na 

sua interação com o meio, a partir de trocas recíprocas, onde um é influenciado pelo outro. 

Nessa relação dialética, ocorre a internalização das formas culturais, e ao mesmo tempo que 

transforma é transformado pelo meio, o que reafirma a indissociabilidade entre o 

desenvolvimento humano e o aprendizado(6). 

A proposta sociointeracionista permite aos estudantes momentos de interação, nos 

quais expressam e argumentam suas opiniões, participando ativamente da construção do 

conhecimento(7). Ressalta-se que os estudantes apresentam um desempenho melhor no processo 

de ensino e aprendizagem quando este é realizado em cenários de prática(8). Esse movimento, 

tendo por base metodologias ativas de aprendizagem, rompe a dicotomia entre teoria e prática, 

permite o processo de reconstrução do fenômeno estudado, incentiva habilidades de pensar com 

criticidade, resolver problemas, além de promover reflexões sobre as vivências da prática 

profissional(9).  

Em uma meta-análise, realizada com 34 estudos, que comparou o desenvolvimento 

de estudantes de enfermagem submetidos ao ensino tradicional versus aqueles que utilizaram 

metodologias ativas, constatou-se que os estudantes ensinados a partir destas últimas 

desconstruíram o paradigma de que o docente é o detentor do saber e obtiveram melhor 

performance de aprendizado. Embora os estudantes precisassem de um tempo para se adaptar 
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a essa proposta de ensino, estes conseguiram se desenvolver de acordo com seu próprio ritmo 

devido à corresponsabilização por seu autoaprendizado(10).  

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) têm encorajado os países a promoverem reformas e melhorias na formação dos 

profissionais de saúde voltados para a APS, sobretudo no contexto latino-americano. Logo, faz-

se necessário repensar que o processo de aprendizagem deve ser desenvolvido em cenários de 

prática, os quais favorecem um desenvolvimento ativo, crítico e reflexivo do estudante(11).  

Pesquisa desenvolvida na Suécia identificou grande satisfação dos estudantes em 

relação ao aprendizado prático em cenários da APS. Na visão dos docentes, mesmo diante de 

desafios, como o equilíbrio entre a autonomia dos estudantes e a necessidade de aprendizado, 

a proposta de aprendizagem partindo do cenário de prática contribuiu de forma considerável 

para o seu desenvolvimento(12). Nessa lógica, caminha-se conforme as propostas 

sociointeracionistas, que implica ao docente um papel de afetividade para com o estudante, 

buscando valorizar seus conhecimentos prévios, compreendendo, assim, que o aprendizado 

acontece sob influência do ambiente em que vive(6).  

Frente à necessidade de formar profissionais em conformidade com os princípios 

do SUS e considerando que, para isso, IES do mundo todo vêm implantando novos modelos de 

ensino e aprendizagem, o que suscita muitas dúvidas e representa um grande desafio, esta 

pesquisa parte dos seguintes questionamentos: a formação sob a lógica sociointeracionista tem 

influência no processo de ensino-aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e 

enfermagem inseridos na prática profissional na APS? Qual é a percepção dos docentes e 

estudantes sobre o processo de ensino-aprendizagem sob a lógica sociointeracionista a partir da 

prática profissional na APS? Assim sendo, o presente estudo objetivou analisar a influência da 

formação sociointeracionista no processo de ensino-aprendizagem de docentes e estudantes de 

medicina e enfermagem inseridos na prática profissional na Atenção Primária.  

 

Método 

Delineamento do estudo  

Trata-se de uma pesquisa transversal, sequencial exploratória, desenvolvida por 

meio da abordagem mista(13), considerando que a combinação de técnicas qualitativas e 

quantitativas possibilita a interação entre os dados e, consequentemente, uma visão ampliada e 

complementar do fenômeno em pauta(14).  
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Cenário  

O cenário da pesquisa foi uma IES pública localizada no interior de São Paulo, que 

mantém os cursos de Medicina e Enfermagem organizados por séries. Nas duas primeiras 

séries, as competências profissionais são exigidas na mesma proporção para os estudantes dos 

dois cursos e, a partir da terceira série, os cursos são separados para que cada categoria 

profissional possa seguir suas especificidades(15).  

Anualmente, a IES em pesquisa oferece 80 vagas para Medicina e 40 para 

Enfermagem e, desde o início dos cursos, os estudantes são direcionados às atividades teóricas 

e práticas, de maneira articulada. Para as atividades práticas, os estudantes contam com o 

cenário real e simulado. As atividades práticas no cenário real acontecem em Unidades de 

Prática Profissional (UPP), por meio da inserção dos estudantes em Unidades de Saúde da 

Família (USF). As atividades práticas no cenário simulado acontecem no Laboratório de Prática 

Profissional (LPP), onde eles atuam com pacientes simulados com vistas a realizar o 

treinamento das habilidades práticas em cenário protegido, favorecendo a aprendizagem a partir 

do erro, e da experimentação, o que não pode ocorrer em cenário real(15-16).  

No cenário de prática profissional da UPP, os estudantes são organizados em grupos 

de 10 a 12, sendo oito de Medicina e dois a quatro de Enfermagem. Ao longo de dois anos, são 

acompanhados por médicos e enfermeiros, preferencialmente um profissional do serviço e 

outro da academia, buscando promover articulação. Organizados em duplas, os estudantes se 

responsabilizam por famílias selecionadas pela equipe da unidade, realizam visitas 

domiciliares, adentrando o espaço de atuações profissionais voltadas para a comunidade, 

visando o desenvolvimento do vínculo e da responsabilização, reconhecendo o território de 

saúde ao qual estão vinculados, bem como a estrutura física da USF e sua área de abrangência. 

Além disso, vivenciam o trabalho em equipe, despertando o conhecimento para as 

características epidemiológicas da área de abrangência, incluindo a rede, estrutura e 

representação social das pessoas neste contexto. Fundamentam-se as ações na lógica da 

vigilância à saúde por meio do trabalho em equipe multidisciplinar com vistas à integralidade 

do cuidado. Esta vivência possibilita aos estudantes a construção do conhecimento por meio da 

interdisciplinaridade, que é um dos pilares da organização curricular(15-16). 

Neste contexto, os estudantes desenvolvem o ciclo pedagógico que perpassa pelas 

seguintes etapas: Vivência da Prática: momento em que o estudante se relaciona com o objeto 

de sua aprendizagem em situações de práticas reais; Síntese Provisória: os estudantes refletem 
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sobre as necessidades de aprendizagem e elaboram questões para preencher a lacuna do 

conhecimento; Busca Qualificada de Informações: são realizadas pesquisas em diferentes 

fontes para responder as questões de aprendizagem; Nova Síntese: com novos conhecimentos 

construídos, buscam reconstruir a prática, configurando, assim, o movimento ativo de ação-

reflexão-ação. Ao final de cada momento, avalia-se todo o processo de ensino-aprendizagem. 

Todo movimento do ciclo pedagógico, bem como as atividades desenvolvidas na USF, é 

registrado pelos estudantes em portfólios reflexivos. Este instrumento de diálogo entre o 

professor e o estudante potencializa a reflexão sistematizada sobre as práticas desenvolvidas, 

contribuindo para a construção do conhecimento(15-16).  

População 

A população do estudo foi constituída por 40 docentes que acompanhavam os 

estudantes nas atividades de prática profissional e 240 estudantes da primeira e segunda séries 

dos cursos de medicina e enfermagem.  

Critérios de Seleção 

Para a coleta dos dados qualitativos foram incluídos docentes, médicos ou 

enfermeiros que acompanhavam os estudantes nas atividades de UPP da primeira e/ou segunda 

série, minimamente há um ano. Foram convidados a participar 24 estudantes pertencentes a 

dois grupos de UPP, sendo estes os grupos acompanhados por uma das pesquisadoras deste 

estudo; no entanto, esta não realizou a coleta de dados para evitar possíveis víeis.  Para a coleta 

de dados quantitativos foram convidados a totalidade (240) dos estudantes da primeira e da 

segunda séries dos cursos de Medicina e Enfermagem.  

Período e Instrumentos utilizados para a coleta de informações  

As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras no período de fevereiro a 

maio de 2018, seguindo-se um roteiro com questões sociodemográficas e que versaram sobre o 

processo de aprendizagem desenvolvido a partir da inserção dos estudantes nos cenários de 

prática profissional. Ainda em 2018, partir dos dados qualitativos, foi elaborado um instrumento 

com 23 assertivas organizadas em escala tipo Likert com cinco possibilidades de respostas. 

Definição da amostra  

A amostra se configurou de forma intencional, contando com a participação de 20 

estudantes, 16 do curso de medicina e quatro do curso de enfermagem, pois quatro estudantes 

de enfermagem se recusaram a participar. Os docentes totalizaram dez entrevistas, sendo estas 

encerradas no momento em que se considerou a saturação dos dados. Dos questionários 
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encaminhados à totalidade (240) dos estudantes da primeira e da segunda séries dos respectivos 

cursos, obteve-se retorno de 189. 

Coleta de dados  

As entrevistas foram gravadas e tiveram uma duração média de 20 minutos, sendo 

realizadas em locais que asseguravam a privacidade dos participantes. Durante a entrevista 

havia a presença apenas do participante e da pesquisadora. Não houve necessidade de repetir 

entrevistas.  

Tratamento e Análise dos dados  

Para o processamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de Análise de 

Conteúdo na modalidade temática, constituída pelas etapas de Pré-análise, Exploração do 

material e Tratamento dos resultados, inferência e interpretação(17). Os dados foram analisados 

por três pesquisadoras.  

A análise quantitativa foi realizada por meio da estatística descritiva e analítica. As 

variáveis quantitativas estão descritas pela média e desvio-padrão (DP). Para comparação de 

médias foi realizado o teste t Student para amostras independentes. As variáveis qualitativas 

estão descritas pela distribuição de frequência relativa (%) e absoluta (N). As diferenças na 

distribuição de frequência foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporção. A 

relação entre as variáveis qualitativas foi analisada pelo teste de associação do Qui-quadrado. 

O nível de significância adotado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS 

(versão 24.0). 

Aspectos éticos  

Esta pesquisa teve início após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da instituição proponente, sob parecer de nº 1.965.953, respeitando os critérios 

da resolução nº466/2012. Para preservar o anonimato, os participantes estão representados 

como D de docentes ou E de estudantes, seguidos da sequência numérica crescente, sendo que 

para os estudantes acrescentou-se também a série que estava cursando (S1 para a primeira série 

e S2 para a segunda série).  

 

Resultados 

Entre os dez docentes que participaram do estudo, 70% foi representado pelo sexo 

feminino e a média de idade foi de 45,6 anos. Dos 189 estudantes, 73% são do sexo feminino; 

65% do curso de Medicina e 57,6% da primeira série dos cursos. A média de idade foi de 21,9 

anos e todos os estudantes se declararam solteiros (Tabela 1).  
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos docentes e estudantes da primeira e segunda 

série dos cursos de Medicina e Enfermagem. Botucatu, SP, Brasil. 2021 

Docentes  

 Variáveis N % p-valor 

     

Categoria Profissional  Médico 

Enfermeiro 

5 

5 

50% 

   50% 

1,000 

Sexo  Feminino 

Masculino 

7 

3 

70% 

30% 

0,206 

Estado Civil  Casado  

Solteiro  

7 

3 

70% 

30% 

0,206 

Formação  Doutor  

Mestre 

Especialista  

2 

5 

3 

20% 

50% 

30% 

0,497 

Estudantes 

 Variáveis  N % p-valor 

     

Curso Medicina  

Enfermagem  

123 

66 

65% 

44,90% 

<0,001* 

Série  Primeira  

Segunda  

109 

80 

57,60% 

42,30% 

0,035%* 

Sexo  Feminino  

Masculino  

138 

51 

73% 

26,90% 

<0,001* 

Nota*indica diferença significativa na distribuição de proporção das categorias de resposta pelo teste do Qui-

quadrado para p-valor ≤ 0,05 

 

Em análise articulada dos dados qualitativos e quantitativos foram elencados três 

grupos temáticos discutidos na sequência.  

1. Visão ampliada do processo saúde-doença 

Ao serem inseridos na prática profissional, os entrevistados apontam que 

conseguem obter uma visão ampliada do processo saúde-doença, estabelecer vínculo com os 

usuários, desenvolver empatia e capacidade de comunicação a partir da vivência que 
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estabelecem por meio do contínuo contato com as pessoas, famílias, comunidade e equipe de 

saúde. Nesta perspectiva, identificam as necessidades de saúde com olhar integrador, o que 

também possibilita a interdisciplinaridade: Acho também importante que a gente sempre estabelece um 

vínculo maior com as pessoas que vemos todas as semanas nas visitas (E5S2) [...] Então, assim dá para aprender 

vínculo, empatia, comunicação... a gente só aprende isso fazendo [...] partindo das necessidades de saúde das 

pessoas e da equipe de saúde, participar de uma reunião de equipe, participar de uma discussão na comunidade 

(D6)  

Quantitativamente, observa-se na Tabela 2, que para as assertivas sobre a 

compreensão dos aspectos biopsicossociais, olhar para o cuidado individualizado e coletivo e 

desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimento de forma articulada, houve maior 

proporção de concordo. Em relação as assertivas que referiram sobre o envolvimento com as 

necessidades de saúde das pessoas e da comunidade, a aprendizagem pautada na integralidade 

do cuidado e o desenvolvimento de vínculo, empatia e comunicação, apresentaram maior 

proporção de concordam totalmente. Para todas as assertivas houve diferença estatisticamente 

significativas em relação as possibilidades de respostas (valor de p <0,001%,) sustentando 

assim os achados qualitativos.  
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Tabela 2. Assertivas referentes à temática: visão ampliada do processo saúde-doença. Botucatu, 

SP, Brasil. 2021 

 Discordo 

totalmente 

Discordo Indiferente Concordo Concordo 

totalmente 

p-valor 

 
Compreensão dos 

aspectos 

biopsicossociais  

1 

 (0,5%) 

  3 

(1,5%) 

9  

(4,7%) 

103 

(54,4%) 

73 

(38,6%) 

<0,001*  
 

Olhar para o cuidado 

individualizado  

3  

(1,5%) 

6  

(3,17%) 

16 

(8,46%) 

105 

(55,5%) 

59 

(31,2%) 

<0,001*  

Envolvimento com 

as necessidades de 

saúde das pessoas e 

da comunidade 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

14 

(7,4%) 

76 

(40,2%) 

99 

(52,3%) 

<0,001*  

Aprendizagem 

pautada na 

integralidade do 

cuidado 

0  

(0%)  

 1 

(0,5%) 

12  

(6,3%) 

  86 

(45,5%) 

90 

(47,6%) 

<0,001*  
 
 

Desenvolvimento de 

habilidades, atitudes 

e conhecimento de 

forma articulada 

2  

(1%) 

2  

(1%) 

23 

(12,1%) 

  96 

(50,7%) 

66 

(34,9%) 

<0,001*  
 
 

Desenvolvimento de 

vínculo, de empatia e 

comunicação 

0  

(0%) 

2  

(1%) 

  6  

(3,1%) 

  78 

(41,3%) 

103 

(54,4%) 

<0,001*  
 
 

Olhar para cuidado 

coletivo 

0  

(0%) 

  2  

(1%) 

11  

(5,8%) 

107 

(56,6%) 

69 

(36,5%) 

<0,001*  

Nota: * indica diferença significativa na distribuição de proporção das categorias de resposta pelo teste do Qui-

quadrado para p-valor ≤ 0,05. 

 

2.  Integração ensino-serviço 

O processo de ensino e aprendizagem a partir da prática profissional implica na 

necessidade de efetiva integração ensino-serviço, o que também favorece a articulação entre a 

teoria e a prática e permite a aproximação dos estudantes aos princípios e diretrizes do SUS: 

Então a parceria ensino-serviço ela é importante também nesse sentido, de trazer mudança para o cenário real e 

trazer a interlocução [...] (D10). A gente começa a ver desde cedo como é uma Unidade de Saúde e eu pelo menos 

não fazia ideia, não sabia diferenciar uma Unidade Saúde da Família de uma Unidade Básica de Saúde (UBS), 

de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Quando você vivencia isso, fica muito nítido na sua cabeça 

(E6S2).   

A articulação teórico prática proporciona sentido ao aprendizado, o que coaduna 

com os princípios da aprendizagem ativa, dinâmica e significativa: Eu acho bem legal você 

acompanhar a teoria e já colocar em prática na UPP. [...] ajuda a ter sentido o que você está estudando (E20S1) 

Entretanto, existe o reconhecimento, especialmente na perspectiva do docente, de 

que essa articulação nem sempre acontece de maneira efetiva, em situações em que a dinâmica 

da equipe não incorpora a presença dos docentes e estudantes como um movimento de troca e 
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cumplicidade: Mas a impressão que dá é que falta essa articulação entre a academia, entre a gestão e a equipe 

de saúde que está lá que muitas vezes vê o estudante como alguém que está de passagem, mesmo este estudante 

estando lá dois anos da vida [...] (D6) 

Nota-se na Tabela 3, que para as assertivas de integração ensino-serviço, houve 

maior proporção com concordo. Sendo assim, com diferença estatística significativa entre as 

possibilidades de respostas (valor de p <0,001%,), essa categoria sustentou os achados 

qualitativos que retrataram a articulação entre teoria e prática, a organização e gestão da USF, 

o processo de trabalho da USF, a autonomia acadêmica para o desempenho das atividades e a 

inserção em unidades com estrutura física apropriada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Assertivas referentes à temática: Integração ensino-serviço. Botucatu, SP, Brasil. 

2021 

 Discordo 

totalmente 

Discordo Indiferente Concordo Concordo 

totalmente 

p-valor 
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Articulação entre 

teoria e prática 

4  

(2,1%) 

  4 

(2,1%) 

25 

(13,2%) 

102 

(53,9%) 

54 

(28,5%) 

<0,001*  

Integração 

ensino-serviço  

3  

(1,5%) 

12 

(6,3%) 

25 

(13,2%) 

  90 

(47,6%) 

59 

(31,2%) 

<0,001*  

Conhecimento da 

organização e 

gestão da USF  

0  

(0%) 

13 

(6,8%) 

36  

(19%) 

  92 

(48,6%) 

48 

(25,3%) 

<0,001*  

Envolvimento 

com o processo de 

trabalho da USF 

1  

(0,5%) 

12 

(6,3%) 

38 

(20,1%) 

  83 

(43,9%) 

 55 

(29,1%) 

<0,001*  
 
 

Autonomia da 

academia para o 

desempenho das 

atividades 

2  

(1%) 

13 

(6,8%) 

63 

(33,3%) 

90 

(47,6%) 

21 

(11,1%) 

<0,001*  
 
 

Articulação entre 

a gestão da 

academia e da 

USF 

5  

(2,6%) 

14 

(7,4%) 

32 

(16,9%) 

100 

(52,9%) 

38 

(20,1%) 

<0,001*  
 
 
 

Inserção em 

unidades com 

estrutura física 

apropriada  

13 

 (6,8%) 

35 

(18,5%) 

48 

(25,3%) 

58 

(30,6%) 

35 

(18,5%) 

<0,001*  
 

Nota: * indica diferença significativa na distribuição de proporção das categorias de resposta pelo teste do Qui-

quadrado para p-valor ≤ 0,05. 

 

3. Aprendizagem no contexto da prática profissional  

Frente às experiências nas unidades da APS, os relatos indicam que os estudantes 

se sentem mais ativos, envolvidos no processo, o que contribui para uma aprendizagem 

significativa que se aproxima do fazer do profissional: Acho que a vantagem maior é que a gente está 

mais envolvida no processo e estimula mais a estudar (E8S2). [...] você tem a possibilidade de a partir da realidade 

conhecer, essa vai ser a minha prática profissional, é isso que o enfermeiro faz, é isso que o médico faz (D1). 

Os relatos também valorizaram o movimento de ação-reflexão-ação realizado no 

ciclo pedagógico desenvolvido na UPP, fazendo com que os estudantes estejam no centro do 

processo de ensino-aprendizado, o que contribui para o raciocínio clínico: [...] eu acredito muito 

nesse processo de ação-reflexão-ação (D3). Para a gente ter o raciocínio clínico, aprender a não ficar 

direcionado em uma matéria só, a estudar tudo junto [...] (E1S2).  

A efetividade do processo de aprendizagem na prática profissional encontra reforço 

no cenário simulado, no qual o estudante pode desenvolver as habilidades necessárias e se sentir 

mais seguro para o contato com as pessoas, famílias e comunidade. Além disso, o trabalho em 

pequenos grupos foi ressaltado como um aspecto que contribui para o desenvolvimento da 

capacidade de comunicação e de participação ativa: Acho que é uma das melhores coisas, das melhores 

atividades, a gente pode treinar com o paciente simulado [...] (E19S1). [...]ele consegue se inserir nesse processo 
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pensando na prática real, ele articula essa simulação, essa prática em laboratório, com a prática real (D2). 

Trabalhar em grupo e ser mais participativa [...] eu tive um crescimento muito grande nessa parte (E15S1).  

Especialmente para os docentes, o portfólio foi caracterizado como algo crucial 

para o processo de desenvolvimento dos estudantes, até mesmo para introduzir conhecimentos 

relacionados à iniciação científica: [...]adoro o portfólio, [..] a gente consegue dialogar com o estudante, 

consegue acompanhar o processo de crescimento dele [..] (D1).  No entanto, tanto na fala dos estudantes 

como dos docentes à referência de que a aprendizagem demanda capacitação e experiência 

docente: Então eu defendo também que para acompanhar o estudante na UPP, o preceptor tem que ter formação, 

currículo, prática e experiência na Atenção Básica, senão não dá certo (D7). Se você tiver um facilitador que sabe 

lidar com a situação, se torna agradável esse processo [....] (E16S1).  

Na tabela 4 verifica-se que as assertivas com maior proporção de concordo retratam 

sobre o movimento de ação-reflexão-ação, o conhecimento implementado na prática, 

aprendizagem significativa, segurança ao estudante que utilizam cenários simulados, 

desenvolvimento da criticidade, o portfólio como instrumento de construção do conhecimento 

e aprendizagem dependente da formação docente. As assertivas que obtiveram maior proporção 

de concordo totalmente referem sobre a aproximação dos estudantes da vivência profissional e 

o desenvolvimento do trabalho em grupo. Nesta categoria, além de todas assertivas 

apresentarem diferença estatisticamente significativas (valor de p <0,001%,), forneceram 

também, sustentação aos dados qualitativos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Assertivas referentes à temática: Aprendizagem no contexto da prática profissional. 

Botucatu, SP, Brasil. 2021  

 Discordo 

totalmente 

Discordo Indiferente Concordo Concordo 

totalmente 

p-valor 

 

Movimento de 

ação-reflexão-

ação 

2  

(1%) 

  7 

(3,7%) 

26 

(13,7%) 

105 

(55,5%) 

49 

(25,9%) 

<0,001*  

 

3  <0,001*  
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Conhecimento 

adquirido 

implementado na 

prática 

(1,5%) 10 

(5,29%) 

44 

(23,2%) 

 83 

(43,9%) 

49 

(25,9%) 

 

Aprendizagem 

significativa 

1  

(0,5%) 

3  

(1,5%) 

18  

(9,5%) 

  86 

(45,5%) 

81 

(42,8%) 

<0,001*  

 

Segurança ao 

estudante com 

cenários 

simulados 

5 

(2,6%) 

13 

(6,8%) 

35 

(18,5%) 

88 

(46,5%) 

48 

(25,3%) 

<0,001*  

Habilidade de 

trabalhar em 

grupo 

1  

(0,5%) 

  0 

 (0%) 

 6  

(3,1%) 

 73 

(38,6%) 

109 

(57,6%) 

<0,001*  

 

 
Desenvolvimento 

da criticidade dos 

estudantes 

2 

 (1%)  

  3 

(1,58%) 

21 

(11,1%) 

 89 

(47,0%) 

   74 

(39,1%) 

<0,001*  

Aproximação dos 

estudantes da 

vivência 

profissional 

 2  

(1%) 

  3 

(1,58%) 

  6  

(3,1%) 

 75 

(39,6%) 

103 

(54,4%) 

<0,001*  

O portfólio 

auxilia na 

construção do 

conhecimento  

15 

(7,9%) 

44 

(23,3%) 

56 

(29,6%) 

62 

(32,8%) 

12 

(6,3%) 

<0,001*  

A aprendizagem é 

dependente da 

formação docente 

8 

(4,2%) 

20 

(10,6%) 

53 

(28,0%) 

73 

(38,6%) 

35 

(18,5%) 

<0,001*  

Nota: * indica diferença significativa na distribuição de proporção das categorias de resposta pelo teste do Qui-

quadrado para p-valor ≤ 0,05. 

 

Discussão 

O processo de aproximação dos estudantes no cenário de prática profissional é 

considerado um momento privilegiado, ressaltando que a aprendizagem é construída em um 

contexto que envolve os mais diversos atores. Nessa lógica, a construção do conhecimento, a 

partir da prática profissional, possibilita ao estudante o desenvolvimento de um perfil 

questionador, investigador e corresponsável por seu autoconhecimento e sua 

autoaprendizagem, de forma significativa e articulada(18).  

A prática de ensino na perspectiva do sociointeracionismo sublinha que a 

aprendizagem ocorre por meio da interação social, onde os sujeitos trocam ideias, leituras e 

experiências, buscando, assim, a produção de conhecimentos. Ao submergir em contextos 

culturais, constituídos por múltiplas interações como crenças, valores, ideias, os estudantes 

compreendem os conhecimentos científicos já produzidos e refletem sobre os mesmos, 

traduzindo em alterações comportamentais internas(6).  
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Assim como se observa nos resultados do presente estudo, aprendizagem em 

cenários de práticas enfatiza a promoção da saúde e prevenção da doença, além de considerar 

processos sociais vinculados à saúde, com enfoque nos condicionantes e determinantes sociais. 

Dessa forma, o aprendizado caminhará de acordo com as necessidades reais de saúde do 

indivíduo, família e comunidade, contemplando o cuidado individual e coletivo de maneira 

articulada, facilitando a contextualização da realidade profissional e a compreensão do 

funcionamento do SUS. Nesse sentido, ao compreender a integralidade nos cenários de práticas 

da APS, além de contribuir com melhorias na qualidade do cuidado, docentes e estudantes 

pautam suas práticas de acordo com as necessidades de saúde da população(19).  

Estudo realizado com estudantes inseridos em cenários de prática profissional na 

APS desvelou que a proposta do aprendizado a partir da prática permitiu compreender aspectos 

da integralidade do cuidado, além de promover ações nesta lógica no próprio cenário, o que 

reforça a importância da APS no processo de formação dos profissionais de saúde. Nessa 

perspectiva, conseguem ter uma visão mais ampliada do processo saúde-doença, valorizando, 

assim, os aspectos biopsicossociais(20).  

Ao valorizar o contato direto com as necessidades de saúde do indivíduo, família e 

comunidade, docentes e estudantes estão imersos em um processo de aprendizado que preza 

pelo desenvolvimento de habilidades na comunicação e no estabelecimento do vínculo entre os 

envolvidos, buscando o fortalecimento das relações interpessoais, necessárias para as 

intervenções pautadas no princípio da integralidade. Ressalta-se que o estabelecimento do 

vínculo, além de contribuir com a participação popular nos serviços de saúde, promove a 

eficiência no acompanhamento do usuário em todas as etapas de sua vida(21-23).  

No entanto, muitos currículos dos cursos de Medicina e Enfermagem ainda estão 

direcionados por processos de ensino-aprendizagem inconsistentes com a proposta da APS, que 

é mundialmente reconhecida como um setor que contempla todo o contexto de saúde no âmbito 

coletivo e individual. O seu bom funcionamento reflete em menos desigualdades de saúde, 

menores taxas de hospitalizações, melhores resultados e menor mortalidade. Sendo assim, os 

profissionais que atuam na APS desempenham um importante papel no que diz respeito à 

promoção da saúde, prevenção de doenças e gestão de doenças crônicas(24).  

Em revisão de literatura foi evidenciado que os estudantes sustentam uma 

compreensão limitada em relação à APS quando formados em práticas distantes deste cenário. 

No entanto, tais percepções mudaram significativamente quando eles vivenciaram estágios 
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clínicos de alta qualidade na própria APS, o que implica a integração ensino-serviço como uma 

ferramenta importante para prepará-los para uma carreira profissional melhor qualificada(24). 

A integração ensino-serviço é compreendida como um trabalho coletivo pactuado 

entre docentes e estudantes de cursos da área da saúde, com gestores e equipes de saúde que 

atuam nos cenários de prática profissional. Levando em consideração que o processo de 

integração ensino-serviço não se constrói isoladamente, nesta pactuação de ações os gestores 

devem estar articulados aos processos políticos, sociais e econômicos. Ao passo que a formação 

em saúde deve ter, na integração ensino-serviço, a base do seu desenho curricular, os serviços 

de saúde devem incorporar o processo educativo continuado na organização de seu trabalho. 

Dessa forma, os limites do ensinar e assistir se tornam imperceptíveis e o isolamento das IES 

em relação à rede de serviços e à sociedade é reparado(25).  

O processo de integração ensino-serviço possibilita a articulação teórico-prática e, 

ao inserir o estudante no cenário de prática profissional, este passa a se envolver nos processos 

operacionais e organizacionais das unidades de saúde e o aprendizado vai se solidificando em 

algo mais concreto e significativo. Estudos afirmam que a inserção dos estudantes na realidade 

dos trabalhadores favorece uma compreensão ampliada do modelo de atenção primária, bem 

como a identificação do perfil e das necessidades dos usuários, compreendendo, assim, como 

gerenciar os problemas de saúde comuns(21,23,26). Ademais, pesquisa Turca desvela que 97% 

dos estudantes avaliaram positivamente o ensino neste ambiente(26).  

Na Suécia, pesquisa que avaliou a visão dos estudantes e docentes sobre as visitas 

domiciliares como uma atividade de aprendizagem interdisciplinar na APS revelou que essa 

proposta de ensino possibilitou maior compreensão do trabalho em equipe, além de ser uma 

atividade pedagógica eficaz para uma aprendizagem sustentável, valorizando a prática 

interdisciplinar colaborativa. Entretanto, reforçou que fatores organizacionais devem ser 

cruciais para que as atividades aconteçam(27).  

Nesta perspectiva, faz-se necessário que os currículos incluam o desenvolvimento 

de habilidades interdisciplinares, de forma que os estudantes possam compreender os papéis de 

toda a equipe, em uma relação de respeito mútuo com valores de construção e comunicação(28). 

Este movimento pode ser facilitado perante um modelo curricular pautado em competências, 

as quais determinarão o conteúdo a ser explorado pelos estudantes, partindo de um processo 

educacional permeado por situações-problema. A concepção de competência está 

correlacionada à compreensão dos desempenhos como ações contextualizadas e realizadas 

segundo critérios de excelência, com destaque à capacidade de resolver problemas com 
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enfrentamentos de imprevistos nos cenários de trabalho; com isso, é possível obter melhores 

resultados nos desempenhos dos estudantes, confirmando, assim, a hipótese do estudo(9).  

A inserção dos estudantes em cenários de prática profissional, atrelada ao uso de 

metodologias ativas de aprendizagem, proporciona um processo de construção ativa, uma vez 

que problemas reais são os disparadores para o aprendizado e, de acordo com os princípios da 

problematização, as buscas teóricas e reflexões entre estudantes, docentes e equipe revertem 

em ações à própria comunidade. Nesta perspectiva, o estudante constrói o seu conhecimento, 

este se torna significativo e o estudante, por sua vez, é colocado no centro do processo ensino-

aprendizagem(9,12,29).  

O estudante identifica uma aprendizagem significativa quando consegue aplicar o 

seu conhecimento teórico na prática profissional. Dentro dos cenários de prática, a simulação 

oferece a possibilidade de replicar práticas em ambiente controlado e realista, de forma que o 

estudante participe ativamente do processo de ensino-aprendizagem com a finalidade de 

aprender, refletir e avaliar produtos e processos(30). Pesquisa clínica randomizada que comparou 

o desempenho de estudantes de enfermagem envolvidos no procedimento de imunização de 

adultos no cenário da APS, descreveu que a simulação promoveu a aprendizagem de forma 

mais significativa, pois os estudantes obtiveram melhores desempenhos quando comparados 

àqueles que foram expostos a estratégias de ensino tradicionais(11). 

Quando inseridos nos cenários de práticas profissionais, docentes e estudantes se 

tornam parte da equipe ali inserida e, nessas circunstâncias, a capacidade de trabalhar em grupo 

e de comunicação interpessoal são consideradas condições essenciais ao seu processo de 

ensino-aprendizagem. Assim, o preparo para o trabalho em grupo acaba sendo favorecido pela 

proposta de ensino desenvolvida na prática, além do uso de metodologias ativas de 

aprendizagem que estimulam a capacidade de comunicação, possibilitam a avaliação do 

autoaprendizado, bem como do aprendizado do grupo, levando à consciência de limitações e 

necessidades de melhoria(31).  

A criticidade e o raciocínio clínico também são elementos cruciais exigidos para 

que os estudantes alcancem uma formação proativa e transformadora. Nessa lógica, estudos 

apontam que a proposta de ensino-aprendizagem direcionada por cenários de prática 

profissional favorece aos estudantes o desenvolvimento de habilidades de pensamento crítico, 

bem como na tomada de decisão(2-3,10). Embora um estudo clínico randomizado, realizado na 

França, não tenha apresentado diferença estatística significante no que diz respeito ao 
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desenvolvimento do pensamento crítico nos estudantes, estes demonstraram estar mais 

satisfeitos e motivados quando envolvidos no processo de aprendizagem ativa(32).  

Entretanto, levando em consideração que a formação do profissional docente muitas 

vezes é decorrente do ensino tradicional, esse deve ser preparado para lidar com grandes 

desafios que essa proposta demanda, como, por exemplo, a resistência do estudante, bem como 

contratempos que possam ocorrer durante o percurso da estratégia. Para isso, é de suma 

importância que esse profissional saiba reconhecer o perfil de seus estudantes a fim de tornar o 

processo de ensino-aprendizagem mais significativo(5,33).  

No ensino ativo e pautado nos princípios sociointeracionistas, o portfólio é 

considerado um importante instrumento de acompanhamento dos processos e produtos de 

aprendizagem, com ênfase no crescimento educacional, o que ocorre por meio de feedback do 

docente ao estudante, com destaque para os aspectos que indicam um bom desempenho e 

aqueles que precisam ser melhorados, aumentando sua percepção sobre a prática. O uso do 

portfólio entre estudantes de enfermagem se mostrou eficaz no fortalecimento da relação entre 

docente e estudante, o que reforça a importância desse instrumento no processo de 

aprendizagem ativa(34).  

No presente estudo, a baixa aceitação dos estudantes em relação ao portfólio é um 

aspecto que merece aprofundamento, visto que parece divergir do que pensam os docentes. É 

preciso destacar que o uso do portfólio exige intenso comprometimento, uma vez que os 

registros precisam ser realizados de forma sistemática e cotidianamente, o que exige 

organização pessoal, envolve um processo de reflexão sobre as vivências, além de distinguir do 

formato de ensino a que os estudantes de séries iniciais estão acostumados.   

 

 

 

Conclusão 

Considerando o objetivo do estudo, foi possível identificar que o processo ensino-

aprendizagem, quando desenvolvido em cenários práticos na APS na lógica do 

sociointeracionismo, favorece um aprendizado ativo e significativo aos estudantes, além de 

promover articulação entre ensino e serviço.  

Os dados qualitativos analisados simultaneamente com os quantitativos reforçam 

que os estudantes conseguiram desenvolver uma visão mais ampliada do processo saúde 

doença, além de desenvolverem habilidades como empatia e comunicação. Em relação ao 
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processo de integração ensino-serviço, a articulação teórico-prática foi factível na percepção 

dos docentes e estudantes. Mesmo ressaltando que essa articulação nem sempre acontece de 

maneira efetiva, os estudantes se referiram a ela como algo que traz significado ao processo de 

ensino-aprendizagem. No contexto da aprendizagem na prática profissional, os estudantes 

relataram que se sentem mais ativos, sendo envolvidos em um processo de transformação da 

prática, ressaltando a importância da corresponsabilização por seu autoaprendizado. Destaca-

se a relevância das proporções analisadas estatisticamente, pois, de acordo com o valor 

atribuído (p <0,001%,), pode-se inferir que os achados qualitativos foram sustentados.  

Esta pesquisa se limitou a apenas uma IES, a qual atua exclusivamente com os 

cursos de Medicina e Enfermagem. No entanto, acredita-se que a ampla coleta de dados com 

análise articulada entre as abordagens mistas permitiu importantes reflexões que contribuem 

para os avanços no processo de formação de profissionais para o SUS. Além disso, as vivências 

de estudantes de séries iniciais no contexto da Atenção Primária à Saúde, pautadas pelos 

princípios sociointeracionistas, revelam-se como uma alternativa inovadora e importante a ser 

considerada. Ressalta-se a necessidade de estudos mais aprofundados e em outras instituições 

brasileiras que também adotam métodos de ensino diferenciados, com vistas a ampliar o 

conhecimento sobre o tema.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Na perspectiva de compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes 

de Medicina e Enfermagem de séries iniciais a partir de sua vivência prática, foram percorridos 

distintos caminhos, com vistas a obter uma visão ampliada do fenômeno. 

Para descrever as vivências de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na 

prática profissional, foi realizada a triangulação das fontes dos seguintes dados: análise de 

portfólio, observação participante com registro em diário de campo e entrevistas. Esse desenho 

metodológico nos permitiu compreender que a aproximação dos estudantes, desde as séries 

iniciais, aos cenários de prática profissional, favorece o entendimento do funcionamento do 

SUS no espaço da Atenção Primária. Os estudantes puderam compreender também as 
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necessidades de saúde das pessoas e das famílias; além disso, se envolveram no trabalho em 

equipe e desenvolveram uma visão ampliada do processo saúde e doença por meio do 

reconhecimento dos seus determinantes.  

No âmbito do cuidado individual, os estudantes suscitaram importantes reflexões 

sobre o estabelecimento do vínculo, ressaltando a importância deste como um forte pilar no 

processo de interação entre o profissional e o paciente. O cuidado coletivo, além de ampliar 

conceitos sobre equidade e integralidade, fomentou discussões sobre ações de promoção da 

saúde e prevenção da doença, retratadas, muitas vezes, na contramão dos determinantes sociais 

da população. E, por fim, ao discutirem sobre gestão e organização do serviço de saúde, os 

estudantes experimentaram vivências de conflitos com a própria equipe e até mesmo com a 

funcionabilidade e resolutividade da USF para com a comunidade.  

Este estudo, embora realizado em apenas um cenário, impulsiona importantes 

reflexões sobre a inserção precoce de estudantes em cenários de prática profissional. Essa 

proposta de ensino visa fortalecer a integração aprendizagem-serviço, além de contribuir com 

avanços promissores para o processo de formação.  

Ao analisar a influência da lógica sociointeracionista no processo de ensino-

aprendizagem de docentes e estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prática 

profissional, foi possível identificar que esse processo de ensino-aprendizagem favorece um 

aprendizado ativo e significativo aos estudantes, além de promover articulação e integração 

ensino-serviço.  

Os estudantes conseguiram desenvolver uma visão mais ampliada do processo 

saúde doença, além de desenvolverem habilidades como empatia e comunicação. Em análise 

articulada com os dados quantitativos, foi possível verificar que essas vertentes se sustentam 

nos achados estatísticos, pois a maioria dos estudantes concordaram ou concordaram totalmente 

com as habilidades mencionadas. Em relação ao processo de integração ensino-serviço, a 

articulação teórico-prática foi factível na percepção dos docentes e estudantes. Mesmo os 

docentes ressaltando que essa articulação nem sempre acontece de maneira efetiva, os 

estudantes se referiram a ela como algo que traz significado ao processo de ensino-

aprendizagem.   

No contexto da aprendizagem na prática profissional, os estudantes relataram que 

se sentem mais ativos no processo de ensino-aprendizagem, sendo envolvidos em um processo 

de transformação da prática, ressaltando a importância da corresponsabilização por seu 

autoaprendizado. Tais colocações coadunam com a percepção dos docentes, bem como com os 
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achados quantitativos, onde a maioria dos entrevistados concordaram ou concordaram 

totalmente com as colocações sobre aprendizagem ativa, significativa e reflexiva.  

Ao passo que se aponta por limitação da pesquisa representar apenas uma IES, a 

qual atua exclusivamente com os cursos de Medicina e Enfermagem, acredita-se que a ampla 

coleta de dados com análise articulada entre as abordagens mistas permitiu importantes 

reflexões que contribuem para os avanços no processo de formação de profissionais para o SUS. 

Além disso, as vivências de estudantes de séries iniciais no contexto da Atenção Primária à 

Saúde reforçam a importância da utilização de métodos de ensino pautados na vertente 

educacional socioconstrutivista, pois se revela como uma alternativa inovadora e importante a 

ser considerada.  

Depreende-se, desta forma, que são necessários contínuos esforços das instituições 

formadoras com vistas a direcionar e aperfeiçoar os processos de implantação de metodologias 

ativas e de inserção precoce dos estudantes nos cenários de prática profissional, uma vez que 

na atual realidade são necessários avanços na implantação das diretrizes do SUS. 
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APÊNDICE A 

PESQUISA QUALITATIVA  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Caro Participante: 

Estamos convidando você para participar da pesquisa intitulada: “Vivenciando a prática: 

aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem de séries iniciais”, que será 

desenvolvido por mim, Joyce Fernanda Soares Albino, Enfermeira e doutoranda da Faculdade 

de Medicina de Botucatu-UNESP, sob orientação da Prof. Dra Maria José Sanches Marin da 

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP e co-orientação da Prof. Dra Elza de Fátima 

Ribeiro Higa da Faculdade de Medicina de Marília -FAMEMA. Nosso objetivo é apreender as 

possibilidades de aprendizagem dos estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina da 

Faculdade de Medicina de Marília de séries iniciais, a partir de suas vivências nos cenários 

de prática profissional. Sua participação consiste em responder às questões que estão no roteiro 

em anexo e, suas respostas serão gravadas para posterior transcrição na integra. Informo que 

sua participação é muito importante para que a pesquisa possa ser realizada. Você poderá a 

qualquer momento, solicitar informações que achar necessário ou retirar seu consentimento em 

qualquer parte do trabalho. Além disso, as informações por você oferecidas serão mantidas em 

sigilo e sua identidade em anonimato. Saliento que os riscos para esta pesquisa são não 

previsíveis, mas se houver algum desconforto ao responder alguma questão, esta será sanada 

pela pesquisadora. O (a) Sr(a) não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. 

O benefício relacionado à sua participação será de proporcionar informações que irão contribuir 

para melhorar a compreensão e o conhecimento científico sobre o processo de ensino-

aprendizagem na Unidade de Prática Profissional. Na oportunidade, firma-se o compromisso 

do uso restrito dos dados e informações para esta pesquisa e divulgação de seus resultados 

através de trabalhos técnico-científicos, para publicação em periódicos e eventos. 

Caso concorde em participar, é necessário que preencha e assine o termo de consentimento. 

Será disponibilizada uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para eventuais 

dúvidas ou contatos com a pesquisadora responsável. Desde já, agradeço sua atenção e 

participação e coloco-me à disposição para maiores informações. 

Eu, ____________________________________________________________, portador do 

RG n°. _____________________, confirmo que estou ciente dos objetivos desta pesquisa, bem 

como, a forma de participação na mesma. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento e 

concordando em participar como voluntário desta pesquisa. 

 

                                                        Marília, ___ de __________de 2017. 

 

__________________________________ __________________________________ 

Participante da Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi 

Rua Benedita dos Santos Coube, 197 

Marília SP. 

Email: jo.albino1988@gmail.com 

Coren: 254.114 

 

__________________________________ 

Maria José Sanches Marin 

 Endereço: Av. Brigadeiro Eduardo 

Gomes, 1886, Itamarati, Marília - SP 

Email: marnadia@terra.com.br 

Coren: 29656 
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APÊNDICE B 

PESQUISA QUANTITATIVA  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE C 

PESQUISA QUALITATIVA  

ROTEIROS DE ENTREVISTAS 

 

1. Roteiro de entrevistas com estudantes 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Sexo 

Data de Nascimento 

Procedência 

Estado civil 

Formação escolar 

Curso que está matriculado? 

QUESTÕES  

1. Fale sobre o seu processo de aprendizagem na UPP; 

2. Em sua opinião, quais foram as principais vantagens do método de ensino; 

3. Quais foram as principais dificuldades que você encontrou em relação ao método de ensino; 

4. O que você mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP; 

 

2.   Roteiro de entrevistas com docentes 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Sexo 

Data de Nascimento 

Procedência 

Estado civil 

Formação acadêmica 

Atuação Profissional 

QUESTÕES  

1. Fale sobre o processo de aprendizagem dos estudantes na UPP; 

2. Em sua opinião, quais foram as principais vantagens em relação ao método de ensino; 

3. Quais foram as principais dificuldades que você encontrou em relação ao método de ensino; 

4. O que você mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP; 

 

3.  Roteiro de entrevistas com facilitadores de EP. 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Sexo 

Data de Nascimento 

Procedência 

Estado civil 

Formação acadêmica 

Atuação Profissional 

QUESTÕES  

1. Fale sobre o processo de aprendizagem desenvolvido na UPP; 

2. Quais foram as principais vantagens apresentadas nas EPs em relação ao método de ensino; 

3. Quais foram as principais dificuldades trazidas pelos docentes em relação ao método de 

ensino; 

4. O que você mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP; 
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APÊNDICE D 

PESQUISA QUANTITATIVA
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APÊNDICE E 

Artigo: Metodologias de aprendizagem ativa e a formação do enfermeiro com pensamento 

crítico: revisão integrativa da literatura 
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Artigo: Estratégias de metodologias ativas de aprendizagem na formação do enfermeiro: 
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RESUMO 

Objetivos: analisar as evidências científicas sobre as estratégias de metodologias ativas de 

aprendizagem utilizadas na formação do enfermeiro, bem como suas contribuições e obstáculos 

na formação. Métodos: revisão integrativa da literatura realizada com 33 artigos selecionados 

nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Base de Dados de Enfermagem, Scopus, 

Web of Science e Education Resources Information Center. Resultados: dentre as estratégias, 

destacou-se a simulação, aprendizagem baseada em problemas e classe invertida. A busca ativa, 

a integração teoria e prática e o trabalho em grupo foram exemplos de contribuições para a 

formação do enfermeiro. Todavia, a falta de preparo dos atores e falta de suporte estrutural 

contribuem para insatisfação dos estudantes. Considerações Finais: a metodologia de 

aprendizagem ativa coloca o estudante no cerne do processo de aprendizagem, favorece o 

pensamento crítico e a habilidade de tomar decisões. 

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educação em Enfermagem; Enfermeiro; 

Aprendizagem; Revisão. 

 

ABSTRACT 

Objectives: to analyze the scientific evidence on the strategies of active learning methodologies 

used in the training of nurses, as well as their contributions and obstacles in training. Methods: 

integrative literature review conducted with 33 selected articles in the Medical Literature 

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0130
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Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health 

Sciences, Nursing Database, Scopus, Web of Science and Education Resources Information 

Center databases. Results: among the strategies, simulation, problem-based learning and 

flipped classroom were highlighted. The active search, the integration of theory and practice 

and group work were examples of contributions to the training of nurses. However, the lack of 

preparation of the actors and the lack of structural support contribute to the dissatisfaction of 

the students. Final Considerations: the active learning methodology places the student at the 

heart of the learning process, favors critical thinking and the ability to make decisions. 

Descriptors: Problem-Based Learning; Education, Nursing; Nurses; Learning; Review. 

 

 

 

RESUMEN 

Objetivos: analizar evidencias científicas sobre las estrategias de metodologías activas de 

aprendizaje utilizadas en la formación del enfermero, así como sus contribuciones y obstáculos. 

Métodos: revisión integrativa de la literatura realizada con 33 artículos seleccionados en las 

bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermería, Scopus, 

Web of Science y Education Resources Information Center. Resultados: entre las estrategias, 

se destacaron la simulación, aprendizaje basada en problemas y clase invertida. La búsqueda 

activa, la integración teoría y práctica y el trabajo en equipo fueron ejemplos de contribuciones 

para la formación del enfermero. Aunque, la falta de preparo y de suporte estructural 

contribuyen para insatisfacción de los estudiantes. Consideraciones Finales: la metodología 

de aprendizaje activa coloca el estudiante en el núcleo del proceso de aprendizaje, favorece el 

pensamiento crítico y la habilidad de tomar decisiones. 

Descriptores: Aprendizaje Basada en Problemas; Educación en Enfermería; Enfermero; 

Aprendizaje; Revisión. 

 

INTRODUÇÃO 

Com o crescente avanço tecnológico e científico das últimas décadas, a formação do enfermeiro 

tem se configurado como um processo complexo e desafiador, exigindo habilidades de 

raciocínio crítico, lógico e questionador(1). Nessa vertente, para que as demandas sociais sejam 

atendidas, exigem-se profissionais que atuem com Práticas Baseadas em Evidências (PBE), 
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com tomada de decisões prudente, responsável e comprometida, abstendo-se de 

conhecimentos empíricos. 

Diante de tais pressupostos, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de 

Enfermagem referenciam que os profissionais devem ser capazes de pensar criticamente, 

embasados em princípios da ética/bioética(2). No entanto, os atores envolvidos na formação do 

enfermeiro ainda encontram dificuldades em alcançar uma formação dentro de um modelo 

adverso ao hegemônico, que é conteudista de concepção tecnicista, bem como em transpor os 

paradigmas que o sustentam(3). 

Para avançar na formação de um profissional com perfil que se aproxima das DCNs, as 

metodologias ativas de aprendizagem têm ganhando espaço, pois têm como proposta trazer o 

estudante para o centro do processo de ensino e aprendizagem, por meio de vivências de 

situações reais, abarcando conhecimentos significativos. Esse processo desvincula o estudante 

de uma metodologia que o robotiza ao limitá-lo a somente o que lhe é transmitido, quebrando 

o paradigma do ensino para o verdadeiro aprendizado(4). 

Um estudo realizado no Chile reafirma os benefícios trazidos pelas metodologias ativas de 

aprendizagem ao estudante e acrescenta que esse movimento teve origem com os pressupostos 

de filósofos da educação como Jean-Jacques Rousseau e John Dewey e de pedagogos como 

Johann Heinrich Pestalozzi e Friedrich Froebel, os quais, desde 1900, investiram e incentivaram 

uma educação centrada no estudante(5). 

As metodologias ativas de aprendizagem, além de romper o tradicionalismo com novas 

perspectivas de ensinar e aprender, propiciam um leque de conteúdos que talvez não fosse 

explorado no método tradicional, ou, se fosse explorado, não tivesse tanto significado ao 

estudante. Nas metodologias ativas de aprendizagem, quanto maior for o envolvimento do 

estudante no conteúdo discutido, maior será sua capacidade de compreensão. Ademais, a 

correlação entre o conhecimento abstrato e sua aplicação ao mundo real promove a interação 

entre teoria e prática e, ao participar ativamente do processo de aprendizado, o estudante adquire 

maior capacidade de memorizar, pois o cérebro atua de maneira mais dinâmica. Acrescenta-se 

que a trajetória da aprendizagem ativa deve ser guiada por um objetivo final a ser alcançado, 

para que o estudante saiba aonde ele precisa chegar(6). 

Uma pesquisa realizada em uma universidade federal do Sul do Brasil apontou que as 

metodologias ativas de aprendizagem fornecem subsídios para a formação do enfermeiro crítico 

e reflexivo, levando aos estudantes situações que exigem discussões e argumentações de 

conteúdo com base em dado contexto(3). Na atualidade, ante a necessidade de adotar a 
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metodologia ativa de aprendizagem, convive-se com a utilização de diferentes estratégias, as 

quais precisam ser evidenciadas com vistas a contribuir com a formação do enfermeiro. 

Assim, constata-se que, embora as metodologias ativas de aprendizagem venham sendo usadas 

na formação profissional, muitas são suas formas de utilização. Portanto, esta pesquisa parte do 

seguinte questionamento: Quais são as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem 

utilizadas na formação do enfermeiro e quais suas contribuições e obstáculos para o processo 

de aprendizado? 

 

OBJETIVOS 

Analisar as evidências científicas sobre as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem 

utilizadas na formação do enfermeiro, bem como suas contribuições e obstáculos na formação. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), que é considerada um 

instrumento da PBE e caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clínico e ao ensino 

fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidência. Envolve, pois, a definição do 

problema, a identificação das informações necessárias, a condução da busca de estudos na 

literatura e sua avaliação crítica, a identificação da aplicabilidade dos dados oriundos das 

publicações e a determinação de sua utilização para o paciente(7). 

A RIL compreende seis etapas interligadas: A primeira delas trata da pergunta norteadora, 

sendo a fase mais importante da revisão, pois determina os termos a serem utilizados na busca 

de material bibliográfico, bem como os critérios de inclusão e exclusão. 

Seguindo os critérios do acrônimo PICo (P = População, I = Intervenção, Co = Contexto), a 

pergunta norteadora desta pesquisa se estruturou da seguinte forma: P: cursos de graduação em 

Enfermagem; I: estratégias de metodologias ativas de aprendizagem; Co: formação do 

enfermeiro(8). Partimos então da seguinte questão: Quais são as estratégias de metodologias 

ativas de aprendizagem utilizadas na formação do enfermeiro e quais suas contribuições e 

obstáculos para o processo de aprendizado? Para a segunda etapa, que trata da busca em base 

de dados, foi estabelecida a utilização dos descritores controlados e não controlados vinculados 

aos operadores booleanos (AND; OR), aplicados nas seguintes bases de dados: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com acesso por meio do 

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
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Dados de Enfermagem (BDENF), Scopus, Web Of Science (WOS) e Education Resources 

Information Center (Eric).  

As buscas foram realizadas de outubro a novembro de 2018, em recorte temporal de 2015 a 

2018, com vistas a obter dados da literatura mais recente, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Inicialmente, obteve-se um total de 731 referências, as quais, após exportadas para o 

gerenciador de referências Endnote e excluídas as repetições, totalizaram 660 referências. 

Foram excluídos livros, teses, dissertações, artigos de revisão de literatura e aqueles que não 

tratavam sobre o graduando de Enfermagem. Após leitura dos títulos, selecionaram-se 260 

resumos; na sequência, realizou-se a leitura de 134 artigos na íntegra e, finalmente, a análise de 

33 artigos, conforme se vê no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Trajetória de busca nas bases de dados 

 

 

Depois da seleção dos artigos, realizou-se a terceira etapa do estudo, que consiste em extrair os 

dados dos artigos selecionados. Para tanto, utilizou-se um roteiro contemplando o periódico em 

que foi publicado, o ano e país da pesquisa, o título, os autores, o objetivo, o método, a definição 

da amostra, a estratégia de ensino adotada no estudo, os principais resultados e observações 

relevantes. 

Base de 

Dados 

Palavras-chave 

cruzadas  

Total  

de 

referências 

Total após 

descarte de 

duplicidade 

pelo  

Endnote 

Resumos 

analisados 

 

Referências 

para leitura 

na íntegra 

Referências 

para revisão 

integrativa 

MEDLINE 

(active learning) and 

((nurse training) or 

(teaching nurse)  

544 543 151 81 13 

LILACS 

+BDENF 

(aprendizagem ativa) 

or (aprendizado ativo)) 

and ((formação or 

ensino) and 

enfermeiro)) 

5 4 3 3 2 

Scopus 

(active learning) and 

((nurse training) or 

(teaching nurse) 

37 34 34 15 1 

WOS 

(active learning) and 

((nurse training) or 

(teaching nurse) 

136 70 66 34 17 

Eric 

(active learning) and 

((nurse training) or 

(teaching nurse) 

9 9 6 1 0 

TOTAL  731 660 260 134 33 
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Na quarta etapa, foi realizada a análise crítica dos estudos incluídos, com foco nas estratégias 

de metodologias ativas de aprendizagem implementadas na formação dos enfermeiros e em 

quais foram os principais resultados, considerando as potencialidades e os obstáculos. 

Na quinta etapa, procedeu-se à discussão dos achados, mediante a interpretação e síntese dos 

resultados, em articulação a um diálogo com o referencial teórico, na identificação de possíveis 

lacunas do conhecimento e na delimitação de prioridades para estudos futuros. 

Além disso, os artigos foram submetidos aos critérios da Oxford Centre Evidence-Based 

Medicine, que os classificam entre os níveis de 1 a 5, sendo o nível 1 o de maior evidência e, 

consequentemente, o nível 5 o de menor evidência(9). Segue-se, por fim, com a sexta etapa, 

trazendo a apresentação da revisão com informações pertinentes e detalhadas. 

 

RESULTADOS 

Com a análise dos 33 artigos selecionados descritos no Quadro 2, constata-se que os Estados 

Unidos da América foram o país com a maior número de estudos, seguido do Brasil e Irã. Houve 

uma concentração das publicações nos anos de 2015 e 2017, com 20 artigos. Os periódicos com 

maior número de publicação foram as revistas Nursing Education on Today, com oito, seguida 

pela Nursing Educations in Pratice, com cinco publicações. Em relação à abordagem 

metodológica, observa-se a predominância de pesquisa qualitativa do tipo descritivo, presente 

em 13 artigos, bem como relato de experiência, em nove artigos. De acordo com as abordagens 

metodológicas, o nível de evidência prevalente foi 4(9). 

Entre as estratégias de aprendizagem ativa citadas nos artigos, destacam-se a simulação (nove 

artigos), seguida da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (seis), e os demais citaram a 

classe invertida, estratégias virtuais, entre outras, sendo que alguns estudos apresentam mais de 

uma abordagem. 

 

Quadro 2 – Distribuição dos artigos de acordo com o título, referência, ano de publicação, país, 

delineamento/número de estudantes, estratégias e principais resultados, Marília, São Paulo, 

Brasil, 2019 

Título e Referência  
Ano 

País 

Delineamento/ 

Número de 

estudantes  

Estratégias  Principais resultados 

Flipping the Classroom 

Strategies for 

Psychiatric-Mental 

Health Course(10)  

2015 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Relato de 

Experiência 

n =359 

Sala de aula 

invertida 

Os estudantes perceberam 

que estavam bem preparados 

para o envolvimento ativo na 

sala de aula 

The benefits of active 

learning: Applying 

Brunner's discovery 

2017 
Relato de 

Experiência 

Sala de aula 

invertida 

Os estudantes se sentiram 

mais preparados para pensar 
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theory to the 

classroom: Teaching 

clinical decision-

making to senior 

nursing students(11) 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

n = não 

especificado 

criticamente, não apenas a 

memorizar 

Enhancing Student 

Engagement: 

Innovative Strategies 

for Intentional 

Learning(12) 

2018 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Estudo 

descritivo 

n = não 

especificado 

Simulação 

Os estudantes de 

enfermagem tiveram 

melhores escores de 

engajamento medidos pela 

aprendizagem ativa e 

colaborativa. 

The Living Family 

Tree: Bridging the Gap 

Between Knowledge 

and Practice in a 

Family Nurse 

Practitioner 

Program(13) 

2015 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Estudo 

descritivo 

n = 266 

Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas: Árvore 

familiar viva 

Os estudantes melhoraram as 

habilidades de raciocínio 

clínico e resolução de 

problemas, facilidade na 

prática clínica, maior 

controle e autonomia em seu 

processo de aprendizagem. 

The use of a game-

based learning platform 

to engage nursing 

students: A descriptive, 

qualitative study(14) 

2017 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Estudo 

descritivo 

n = 57 

Estratégias Virtuais 

O tempo para aprender como 

usar a plataforma foi 

limitado. A implementação 

da estratégia poderia ter sido 

mais bem recebida se um 

tecnólogo da informação 

fornecesse a orientação e a 

assistência para a solução de 

problemas. 

Critical thinking cards: 

An innovative teaching 

strategy to bridge 

classroom knowledge 

with clinical decision 

making(15) 

2016 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Relato de 

Experiência 

n = 66 

Cartões de 

pensamento crítico 

Ajudou os estudantes a 

aplicar o conteúdo e 

melhorou o julgamento 

clínico. Os estudantes 

demonstraram querer mais 

questões para aprimorar o 

pensamento crítico e 

raciocínio, bem como a 

aplicação dessa atividade em 

outras disciplinas.  

Implementing 

Collaborative Learning 

in Prelicensure Nursing 

Curricula Student 

Perceptions and 

Learning Outcomes(16) 

2015 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Pesquisa 

Ação 

n = 346 

Aprendizagem 

Cooperativa 

A atividade contribui para o 

entendimento do conteúdo, 

responsabilidade com o 

autopreparo para aula. Houve 

dificuldades para trabalhar 

em grupo e para saber se o 

conteúdo estava sendo 

apreendido da maneira 

correta, o que gerou angústia.  

Back to the Basics and 

Beyond: Comparing 

Traditional and 

Innovative Strategies 

for Teaching in Nursing 

Skills Laboratories(17) 

2016 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Estudo 

misto 

n = 39 

Simulação 

Foram consideradas 

importantes as 

demonstrações de instrutores 

e o impacto na aprendizagem 

e confiança. 

Can nursing students' 

confidence levels 

increase with repeated 

simulation 

activities?(18) 

2015 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Relato de 

Experiência 

n = 54 

Simulação 

As simulações promovem 

pensamento crítico, 

aprendizagem ativa em um 

ambiente do mundo real, 

convivência em grupo e 

reflexão sobre seu 

desempenho.  
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Large Group 

Simulation: Using 

Combined Teaching 

Strategies to Connect 

Classroom and Clinical 

Learning1(19) 

2015 

ESTADOS 

UNIDOS DA 

AMÉRICA 

Relato de 

Experiência 

n = 46 

Simulação 

Os estudantes avaliaram 

positivamente a experiência, 

por ter mais confiança em 

suas habilidades e começar a 

pensar mais criticamente. 

Comparing the effects 

of traditional lecture e 

and flipped classroom 

on nursing STUDENTS' 

critical thinking 

disposition: A quasi-

experimental study(20) 

2018 

IRÃ 

Estudo quase 

experimental 

n = 85 

Sala de aula 

invertida Facilita a memorização.  

The effect of blended 

training (Programmed 

and Lecture-Based 

Training) on learning 

health status 

assessment course 

among nursing 

students(21) 

2017 

IRÃ 

Estudo quase 

experimental 

n = 60 

Estratégias Virtuais 
Os escores médios do curso 

foram maiores do que os do 

grupo-controle. 

Comparing the effects 

of problem-based 

learning and the 

traditional lecture 

method on critical 

thinking skills and 

metacognitive 

awareness in nursing 

students in a critical 

care nursing course(22) 

2016 

IRÃ 

Estudo quase 

experimental 

n = 40 

Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas  

Aumenta as habilidades 

críticas dos estudantes e 

aceitação de visões 

divergentes.  

A comparison of 

educational strategies 

for the acquisition of 

nursing student’s 

performance and 

critical thinking: 

simulation-based 

training vs. integrated 

training (simulation 

and critical thinking 

strategies)(23) 

2016 

IRÃ 

Estudo quase 

experimental 

n = 40 

Simulação 

O grupo experimental obteve 

maior escore de desempenho, 

contudo esse método de 

treinamento não fortaleceu 

totalmente a capacidade de 

raciocínio crítico dos 

estudantes, de acordo com 

todos os quesitos cognitivos 

do pensamento crítico.  

Estratégias de ensino e 

aprendizagem no 

internato hospitalar de 

enfermagem de um 

currículo integrado(24) 

2017 

BRASIL 

Estudo 

descritivo 

n = 18 

Discussão em grupo; 

Situação-problema; 

Jornal falado; 

Portfólio; Dinâmica 

em grupo; Aula 

expositivo-dialogada; 

Filmes/vídeos 

Aprendizado mais crítico, 

reflexivo. Como fragilidades, 

a sobrecarga individual nos 

trabalhos em grupo; 

dificuldades em aluno educar 

aluno; postura coerciva de 

docente; dinâmicas fora do 

contexto teórico; filmes não 

didáticos, desatualizados e 

fora da realidade vivenciada. 

Percepção de 

estudantes da 

graduação em 

enfermagem sobre a 

simulação realística(25) 

2017 

BRASIL 

Estudo 

descritivo 

n = 37 

Simulação 

Aproximação com diversos 

contextos da prática. 

Experiência prévia é 

revertida em conhecimento e 

gera segurança. A simulação 

tanto oportuniza a prática de 

habilidades clínicas quanto 
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permite pensar criticamente e 

analisar as diversas situações 

práticas. 

Metodologia ativa de 

ensino na formação do 

enfermeiro: inovação 

na atenção básica(26) 

2015 

BRASIL 

Relato de 

Experiência 

n = 8 

Problematização 

Incentiva o interesse e a 

iniciativa para a integração 

de conhecimentos, 

favorecendo o processo de 

ensino-aprendizagem. 

Metodologias ativas na 

graduação em 

enfermagem: um 

enfoque na atenção ao 

idoso(27) 

2017 

BRASIL 

Relato de 

Experiência 

n = 10 

Simulação 

Articula conhecimentos 

teóricos e práticos, 

proporciona vivências 

semelhantes às situações 

observadas na realidade e 

desenvolve competências 

relacionadas à resolução de 

problemas, comunicação, 

tomada de decisão. 

Quasi-experimental 

study on the 

effectiveness of a 

flipped classroom for 

teaching adult health 

nursing(28) 

2017 

COREIA DO 

SUL 

Estudo quase 

experimental 

n = 81 

Sala de aula 

invertida 

Melhoria no raciocínio 

crítico, na criatividade, 

habilidades cognitivas e no 

desempenho acadêmico. 

Comparison of 

knowledge, confidence 

in skill performance 

(CSP) and satisfaction 

in problem-based 

learning (PBL) and 

simulation with PBL 

educational modalities 

in caring for children 

with bronchiolitis(29) 

2015 

COREIA DO 

SUL 

Estudo 

Descritivo 

n = 205 

Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas e 

Problematização 

O grupo da Aprendizagem 

Baseada em Problemas e a 

combinação de resultados de 

simulação combinada com 

ABP obtiveram maiores 

escores de confiança e 

conhecimento do que o grupo 

de métodos tradicionais de 

aprendizagem. Os estudantes 

sugerem que a Aprendizagem 

Baseada em Problemas e um 

método de aprendizagem 

combinada são mais eficazes 

para melhorar o 

conhecimento, a confiança e 

a satisfação. Apenas na 

simulação, os estudantes não 

se sentiram tão confiantes.  

Concept mapping to 

promote meaningful 

learning, help relate 

theory to practice and 

improve learning self-

efficacy in Asian mental 

health nursing students: 

A mixed-methods pilot 

study(30) 

2018 

CHINA 

Estudo Misto 

n = 70 

Mapeamento 

Conceitual 

A abordagem de 

mapeamento conceitual pode 

ser útil para avaliar sua 

aprendizagem, promover 

aprendizado reflexivo e 

encorajar a integração de 

conhecimento teórico com 

conhecimento clínico, para 

um nível mais profundo de 

compreensão. 

Student peer reviewers’ 

views on teaching 

innovations and 

imaginative learning(31) 

2016 

CHINA 

Relato de 

Experiência 

n = 18 

Aprendizagem 

imaginativa com 

poesias, canções e 

dramatizações 

ABP proporciona melhores 

condições de aprendizado, no 

que diz respeito ao 

pensamento crítico, tomada 

de decisão e habilidade de 

comunicação; e se houver 

junção dessa estratégia 

metodológica com outras 
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atividades, o aprendizado 

fica ainda mais significativo. 

Students take the lead 

for learning in practice: 

A process for building 

self-efficacy into 

undergraduate nursing 

education(32) 

2018 

AUSTRÁLIA 

Estudo 

descritivo 

n = 431 

Check-in e Check-out 

O processo Check-in e 

Check-out ode ser uma 

ferramenta eficaz de 

engajamento e aprendizagem 

ativa em espaços de 

aprendizagem clínica. 

Promove empoderamento do 

aluno e engajamento em suas 

próprias experiências de 

aprendizado. 

CaseWorld: 

Interactive, media rich, 

multidisciplinary case 

based learning(33) 

2015 

AUSTRÁLIA 

Estudo 

descritivo 

n = 197 

Estudo de caso 

O estudo de caso beneficia o 

aprendizado. Os cenários da 

vida real dão uma visão 

holística ao aprendizado.  

Using technology to 

enhance nurse 

practitioner student 

engagement(34) 

2015 

Nada Consta 

Relato de 

Experiência 

n = não 

especificado 

 

Simulação 

A aprendizagem baseada em 

simulação oferece a 

oportunidade para a 

aprendizagem experiencial 

em um contexto seguro e 

livre de riscos. 

The Learning 

Preferences among 

Nursing Students in the 

King Saud University in 

Saudi Arabia: A Cross-

Sectional Survey(35) 

2017 

ARÁBIA 

SAUDITA 

Estudo 

descritivo 

n = 56 

Estratégias visuais; 

método ativo; 

sequencial e verbal  

De acordo com suas 

preferências, os estudantes 

escolheram como estratégia 

de ensino o estilo visual 

(67,9%), seguido do método 

ativo (50%) e sequencial 

(37,5%). O estilo verbal foi o 

menos escolhido (3,6%).  

Clinical education 

Improvement of 

learning domains of 

nursing students with 

the use of authentic 

assessment pedagogy in 

clinical practice(36) 

2016 

SINGA 

PURA 

Estudo quase 

experimental 

n = 54 

Pedagogia de 

avaliação autêntica 

 

Ajudou a melhorar os 

domínios de aprendizagem e 

as habilidades de pensamento 

crítico. Permite um 

sequenciamento mais 

próximo da teoria e prática, 

para que os alunos 

compreendam melhor sua 

capacidade e segurança.  

Influence of Co-

teaching on 

Undergraduate Student 

Learning: A Mixed-

Methods Study in 

Nursing(37) 

2018 

CANADÁ 

Estudo Misto 

n = 65 

Aprendizagem 

Cooperativa 

Desenvolve a autoconfiança 

para trabalhar de forma 

colaborativa dentro de 

equipes interprofissionais e 

para apoiar os cuidados 

centrados no paciente. A 

capacidade de questionar e 

refletir sobre o próprio 

aprendizado é um elemento-

chave para ser um aprendiz 

bem-sucedido.  

Practice and 

effectiveness of web-

based problem-based 

learning approach in a 

large class-size system: 

A comparative study(38) 

2018 

MÉXICO 

Estudo 

descritivo 

n = 328 

Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas  

A Aprendizagem Baseada em 

Problemas incentiva o 

envolvimento do aluno e 

estimula o uso do 

conhecimento prévio em 

ambientes de pequenos 

grupos.  
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Developing a Serious 

Game for Nurse 

Education(39) 

2018 

NORUEGA 

Estudo 

descritivo 

n = não 

especificado  

Simulação 

Possibilita praticar o 

raciocínio clínico e suas 

habilidades de tomada de 

decisão em um ambiente 

realista e seguro. 

Case-based learning: 

What traditional 

curricula fail to teach 

Lina(40) 

2015 

LÍBANO 

Estudo 

descritivo 

n = 16 

Estudo de caso 

Auxilia a reconhecer os 

detalhes de uma situação 

clínica, compreender os 

dados do paciente, informar 

as decisões e refletir sobre a 

situação. 

Theory and practice in 

the construction of 

professional identity in 

nursing students: A 

qualitative study(41) 

2015 

ESPANHA 

Estudo 

descritivo 

n = não 

especificado 

 Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas  

Auxilia a lidar com novos 

problemas, gerenciar seu 

conhecimento, assumir a 

responsabilidade por 

eventos, tomar decisões, 

refletir e desenvolver o 

pensamento crítico  

Self-directed Learning 

Readiness Is 

Independent of 

Teaching and Learning 

Approach in 

Undergraduate 

Nursing Education(42) 

2017 

ÁFRICA DO 

SUL 

Estudo 

quantitativo 

transversal 

comparativo 

n = 159 

 

Aprendizagem 

Baseada em 

Problemas  

Os resultados gerais mostram 

que, embora a Aprendizagem 

Baseada em Problemas seja 

eficaz no aprendizado 

autodirigido, não há 

diferença entre os alunos de 

Aprendizagem Baseada em 

Problemas e de tradicional. 

 

Na análise das contribuições que o uso das metodologias ativas de aprendizagem proporcionam 

para a formação do enfermeiro, destaca-se: a busca ativa do conhecimento, a qual coloca o 

estudante como agente ativo do próprio conhecimento, fazendo com que este se torne o centro 

do processo de ensino-aprendizagem, resultando na aprendizagem significativa; a integração 

da teoria com a prática, que favorece a autoconfiança do estudante, tornando-o mais preparado 

para o mercado de trabalho, mais empático, seguro e criativo; o preparo para o trabalho em 

grupo, pois desenvolve a capacidade de comunicação, a avaliação do seu próprio aprendizado, 

bem como do aprendizado do grupo, levando à consciência de suas limitações e necessidades, 

o que possibilita a reconstrução do fenômeno estudado. Além disso, aponta-se como 

contribuição das metodologias ativas de aprendizagem o desenvolvimento do pensamento 

crítico, fazendo com que o estudante reflita sobre o conteúdo apreendido e adquira habilidades 

para tomada de decisão. 

Quanto aos obstáculos das metodologias ativas de aprendizagem, encontra-se a falta de preparo 

dos atores envolvidos, tanto estudantes quanto facilitadores, atrelada à falta de suporte 

estrutural, que contribuem para insatisfação dos estudantes. 

Os estudantes demonstram insatisfação diante do uso de metodologias ativas de aprendizagem, 

seja por desconhecer o método em si, seja por sentir dificuldades em expressar certa criticidade 
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em determinadas discussões. Em relação ao trabalho em grupo, eles atribuíram como obstáculos 

o despreparo de alguns colegas para a atividade e a sua própria dificuldade em expor o 

conhecimento adquirido em estudo individual. Os facilitadores inexperientes com o método 

acabam gerando impacto negativo no desempenho acadêmico do estudante. 

Quanto ao suporte estrutural, os artigos apontaram para situações de estrutura ineficiente para 

o aporte da atividade e logística desorganizada, tornando a atividade ineficaz, que desfavorece 

a adesão dos estudantes. Como exemplo, em estratégias de metodologias ativas de 

aprendizagem nas modalidades virtuais, os estudantes não tinham assessoria técnica para o uso 

das plataformas, e isso contribuía para insatisfação na atividade. Na estratégia de sala de aula 

invertida, os estudantes apontaram dificuldades de acesso ao conteúdo da aula previamente, 

fato que desfavorece o próprio objetivo da estratégia. 

 

DISCUSSÃO 

Na análise da literatura sobre o uso das metodologias ativas de aprendizagem nos cursos de 

graduação em Enfermagem, encontram-se artigos publicados em diferentes países e 

continentes, o que reforça a preocupação mundial em adotar métodos de ensino que tragam o 

estudante como centro do processo e que estimulem a busca ativa do conhecimento. 

Quanto ao nível de evidência dos artigos analisados, encontra-se predominantemente o nível 4, 

pois prevaleceram relatos de experiências e estudos descritivos, sinalizando que ainda são 

necessários estudos mais aprofundados, visto que se trata de uma temática de grande relevância 

por envolver a formação de profissionais para atuarem em uma realidade em franco processo 

de mudanças(9). 

Para praticar aprendizagem ativa nos cursos de graduação em Enfermagem, constatou-se, na 

presente revisão, que são utilizadas diferentes estratégias. Entre elas, a simulação se destaca por 

proporcionar ao estudante a possibilidade de aproximação da prática profissional, tornando-o 

mais preparado para o mercado de trabalho, com vistas a garantir assistência segura de acordo 

com a exigência da sociedade(12,17-19,23,25,27,34,39). Pela simulação, é possível desenvolver 

raciocínio clínico, comunicação, autoconfiança, autonomia, aprendizagem crítica e reflexiva, 

criatividade, formação interdisciplinar e articulação dos atributos cognitivo, psicomotor e 

afetivo. É uma estratégia que privilegia a segurança do paciente e está atrelada à melhoria de 

resultados clínicos e eficácia do profissional(43). 

Por sua vez, a ABP parte de uma situação-problema, valoriza os conhecimentos prévios dos 

estudantes, objetiva gerar dúvidas e inquietações rompendo barreiras entre teoria e prática, 
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possibilitando, assim, uma aprendizagem mais significativa. Os autores que citam essa 

metodologia ativa de aprendizagem destacam a sua importância no desenvolvimento da 

autonomia e do raciocínio clínico(13,22,29,38,41-42). 

A classe invertida estimula o estudante a pesquisar todo o conteúdo antes da aula, otimizando 

o tempo que seria dispensado na exposição feita pelo professor. Assim, os estudantes vão para 

a aula já preparados, com o conteúdo estudado, resultando em maior aproveitamento e 

satisfação do aprendizado que ocorrerá de maneira interativa e cooperativa(10-11,20,28). 

Essa estratégia promove um melhor preparo do estudante para a prática clínica, desenvolvendo 

sua autoconfiança e habilidades de comunicação. Contudo, exige que os facilitadores desse 

processo estejam devidamente capacitados e qualificados para que a sala de aula se transforme 

em um ambiente centrado no estudante, garantindo que este esteja envolvido ativamente em 

seu processo de formação(10). 

No que se refere ao uso de celulares, tablets e outros elementos tecnológicos, além de 

estimularem a curiosidade e o pensamento crítico, contribuem para a fixação e compreensão do 

conteúdo e fornecem um feedback instantâneo, gerando satisfação ao estudante e favorecendo 

seu aprendizado(14,34,39). Em estudo comparativo, que envolveu a metodologia tradicional e o 

uso dessas tecnologias, os resultados finais mostraram escores maiores para o grupo submetido 

às estratégias de metodologias ativas de aprendizagem. Porém, os estudantes criticaram a falta 

de interação interpessoal que o método propõe(21). 

A estratégia do estudo de caso fornece aos estudantes uma rica experiência de aprendizagem 

ativa por meio de casos de pacientes fundamentados em eventos reais com o intuito de 

identificar problemas que ocorrem na prática clínica(33,40). Essa estratégia de metodologia ativa 

proporciona aos estudantes habilidades como capacidade de atenção para os cuidados do 

paciente, iniciativa para aprender à distância, autoconfiança, autoavaliação, 

corresponsabilidade pela aprendizagem e boas condições para atuar em uma situação clínica. 

Assim como as demais estratégias, no estudo de caso a facilitação do conhecimento é o papel 

do educador, enquanto o desenvolvimento do conhecimento clínico é a função do aprendiz, o 

que contribui para o melhor progresso do estudante(40). 

A aprendizagem cooperativa, pautada em três estruturas teóricas, sendo elas a interdependência 

social, a aprendizagem comportamental e as teorias cognitivas de aprendizagem, ocorre quando 

os estudantes trabalham interdependentemente em grupos para alcançar objetivos de 

aprendizagem compartilhados. Essa estratégia ensina os estudantes a trabalharem uns com os 

outros, a confiarem e a serem receptivos entre si e com o ambiente de aprendizagem, levando 



129 

 

 

em consideração a experiência que os colegas trazem(16). Além da possibilidade de 

aprendizagem ativa, a aprendizagem cooperativa permite um processo de autoreflexão, pois, no 

contato coletivo, o estudante consegue identificar seus pontos fortes e fracos dentro do conteúdo 

discutido(37). 

A problematização, por sua vez, parte de um problema real e se configura em um processo 

dialético de ação-reflexão-ação, tendo como ponto de partida e de chegada a realidade social. 

Dessa perspectiva, foi constatado que, pela participação ativa do estudante, se dá um processo 

dinâmico de construção do conhecimento, de resolução e avaliação de problemas, fazendo com 

que ele, diante do problema, passe a ressignificar suas descobertas, contribuindo com a 

formação do enfermeiro generalista, humanista, crítico e reflexivo(26,29). 

Quanto às demais estratégias, citam-se como exemplo o Mapeamento Conceitual, Situações 

Problemas, o uso de Portfólio, Aprendizagem Imaginativa, Cartões de Pensamento Crítico e 

Pedagogia da Avaliação Autêntica como caminhos que podem direcionar uma aprendizagem 

ativa aos estudantes(15,24,30-32,35-36). 

Reforça-se que, nas metodologias ativas de aprendizagem, os estudantes se aproximam do 

fenômeno a ser estudado, envolvem-se em discussões que ampliam o seu conceito inicial e 

depois aplicam o conhecimento no coletivo(20). Dessa forma, se sentem mais preparados, 

satisfeitos, autoconfiantes e estimulados, o que tem implicações diretas em sua subsequente 

experiência profissional(10,20,28). 

A importância da busca ativa do conhecimento na formação do enfermeiro foi demonstrada em 

estudo que comparou o engajamento dos estudantes em dois grupos submetidos a metodologias 

diferentes, sendo que aqueles que utilizaram metodologias ativas de aprendizagem tiveram 

melhores resultados(44). Esses achados reforçam a necessidade de estimular a formação de um 

estudante com proatividade, que participe do seu processo de aprendizagem, a partir de 

disparadores capazes de promover motivação e interesse em realizar buscas que levam à 

prestação de um cuidado qualificado(44). 

Nos estudos analisados, verifica-se também que as metodologias ativas de aprendizagem 

favorecem a integração teoria e prática, mediante a reflexão sobre as vivências da prática 

profissional, seja ela real ou simulada, pois permite ao estudante um processo de reconstrução 

do fenômeno estudado e uma compreensão mais profunda deste(13,20,24,30,36). Acrescenta-se que 

uso de metodologias ativas possibilitam aos estudantes avaliação de sua aprendizagem, 

promovendo, assim, aprendizado reflexivo integrando conhecimento teórico e prático(30). 
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A vivência prévia da prática permite aos estudantes de enfermagem uma aproximação com os 

possíveis casos que estes poderão encontrar nos diversos contextos profissionais. E essa 

experiência prévia é revertida em conhecimento, gerando segurança uma vez que, ao praticar 

previamente situações futuras, os estudantes terão possibilidade de revisar sua conduta e 

habilidade profissional, estabelecendo uma ponte entre teoria e prática(25,27). 

A capacidade de trabalhar em grupo e de comunicação interpessoal são consideradas condições 

essenciais à formação do enfermeiro, visto que a enfermagem é uma profissão praticada 

essencialmente em equipe, fato que torna necessário a compreensão das formas de lidar com a 

comunicação no processo grupal. Essa capacidade é desenvolvida especialmente por meio de 

estratégias como a problematização, classe invertida, simulação e ABP (10,12-13,16,29,37). 

O desenvolvimento do pensamento crítico é posto como uma prioridade para a formação do 

enfermeiro e representa um grande desafio, já que lhe são atribuídas características como 

responsabilidade, segurança, autonomia, capacidade de questionar as vivências da realidade, 

empatia, flexibilidade, respeito, entre outras competências exigidas para um profissional de 

excelência. Trata-se de um processo complexo, o qual requer habilidades cognitivas, mentais e 

comportamentais que estimulam a tomada de decisão por um pensador crítico, a quem cabe 

raciocinar sobre consequências de fenômenos que precisam de intervenção imediata(45). Dessa 

perspectiva, as metodologias ativas de aprendizagem rompem com a dicotomia entre teoria e 

prática e incentivam a habilidade de pensar com criticidade, resolver problemas e refletir a 

prática, pois esta se apresenta com grande complexidade(15,19,23). 

As dificuldades dos estudantes para com as metodologias ativas de aprendizagem ocorrem, por 

exemplo, quando não realizam a leitura do conteúdo anteriormente à aula, descumprindo assim 

com sua corresponsabilidade pelo aprendizado; ou quando o colega do grupo não consegue 

transmitir com clareza o conhecimento obtido a partir das buscas realizadas e, com isso, se 

sentem angustiados em saber se os demais conseguiram compreender o conteúdo passado ou 

não(16,24). 

No tocante ao facilitador do processo ensino-aprendizagem, é necessário que esse profissional 

esteja capacitado para desenvolver atividades de forma a otimizar o tempo de acordo com o 

objetivo final da dinâmica(20,22,24). O preparo do facilitador deve contemplar formas de lidar 

com a resistência do estudante, bem como contratempos que possam ocorrer durante o percurso 

da estratégia(16). Ademais, é importante que esse profissional saiba reconhecer o perfil de seus 

estudantes a fim de tornar o processo de ensino-aprendizado mais significativo(35). 
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O facilitador, em si, exerce um importante papel no sucesso ou fracasso do método adotado, no 

entanto, sendo a formação desse profissional decorrente de uma metodologia tradicional, faz-

se necessário um contínuo processo de capacitação e reflexão sobre o modo de desenvolver o 

processo de aprendizagem, o que deve ser respaldado pelos princípios que direcionam as 

metodologias ativas de aprendizagem(16,22,35). 

Na utilização das metodologias ativas de aprendizagem, há a indicação de que nem sempre os 

recursos estruturais são suficientes para garantir um processo satisfatório, sendo necessário que 

haja investimentos estruturais na capacitação de facilitadores, ajuste na relação entre a teoria e 

a prática, bem como reestruturação de algumas atividades(14,46). 

Limitações do estudo 

Apresenta-se como limitação do presente estudo a possibilidade de não se ter esgotado a 

totalidade dos artigos publicados nesta temática. Além disso, a literatura sobre o tema ainda se 

encontra com baixo grau de evidência, o que mostra a necessidade de estudos mais 

aprofundados. 

Contribuições para a área da Enfermagem 

Os resultados do presente estudo contribuem para a melhoria no desenvolvimento do processo 

de ensino e aprendizagem na formação do enfermeiro e para futuras reformas curriculares que 

possam ser adotadas pelas instituições, uma vez que esta pesquisa revela os avanços e, 

essencialmente, os desafios a serem superados por todos os atores envolvidos na implementação 

e desenvolvimento das metodologias ativas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após análise dos artigos sobre o uso das metodologias ativas de aprendizagem na formação do 

enfermeiro, denotou-se que esta proposta vem sendo utilizada no mundo todo. 

No que se refere às estratégias de metodologias ativas de aprendizagem utilizadas na formação 

do enfermeiro, destacam-se a simulação, a ABP e a estratégia de classe invertida, as estratégias 

virtuais, a aprendizagem cooperativa, o estudo de caso e a problematização. A metodologia 

ativa de aprendizagem visa colocar o estudante no cerne do processo de ensino-aprendizagem, 

favorecendo o desenvolvimento do pensamento crítico, bem como a habilidade de tomar 

decisões, tornando-o mais autônomo e responsável pelo próprio aprendizado. Entretanto, fica 

evidente a necessidade de preparo dos atores envolvidos e de organização estrutural para que 

essas estratégias sejam efetivas. 
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