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"A educacdo em sadde como processo politico peda-
gagico requer o desenvolvimento de um pensar cri-
tico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade [...])"

(Falkenberg et al, 204, p. 848).

FALKENBERG, Mirian Benites; MENDES, Thais de Paula
Lima:; MORAES, Eliane Pedrozo de; SOUZA, Elza Maria de.

Educagdo em satde e educagdo na sadde: conceitos e
implicagies para a sadde coletiva. Liéncia & Saude Lo-

letiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 847-802, mar. 2014.



RESUMO

formacao de profissionais da saude tem passado por transformacdes de-

correntes das mudancas cientificas, tecnoldgicas, sociais e epidemiolo-

gicas que caracterizam a sociedade contemporanea. Nesse contexto, as
metodologias ativas de aprendizagem apresentam-se como estratégias capazes
de contribuir para a superacao de modelos educacionais predominantemente
transmissivos, favorecendo o protagonismo discente, a autonomia, 0 pensamen-
to critico e a articulagao entre teoria e pratica. Este estudo teve como objetivo
analisar o estado do conhecimento acerca das metodologias ativas aplicadas ao
ensino em saude, identificando tendéncias, potencialidades, limitacdes e lacunas
presentes na producao cientifica. Trata-se de uma pesquisa de natureza biblio-
grafica, desenvolvida a partir do levantamento e da analise de estudos cientificos
relacionados a tematica. Os trabalhos selecionados foram submetidos a procedi-
mentos sistematicos de leitura, organizac¢ao, categorizagao e interpretacao, con-
siderando aspectos relacionados as metodologias empregadas, objetivos edu-
cacionais, contextos de aplicagao e principais resultados. A analise evidenciou o
crescimento da producgao cientifica sobre metodologias ativas e a predominan-
cia de estratégias como Aprendizagem Baseada em Problemas, Aprendizagem
Baseada em Equipes, sala de aula invertida, simulagao clinica e estudos de caso.
Os resultados indicam potencial dessas abordagens para favorecer a aprendiza-
gem significativa, o desenvolvimento do pensamento critico, a autonomia, a co-
laboracao e a capacidade de resolucao de problemas. Entretanto, também foram
identificados desafios relacionados a formacao docente, infraestrutura, resistén-
cia as mudancas, planejamento pedagdgico e processos avaliativos. Conclui-se
que as metodologias ativas constituem importante possibilidade de inovagao no
ensino em saude, desde que inseridas em projetos pedagogicos consistentes e
articuladas as necessidades da formacao profissional.

Palavras-chave: ensino em saude; metodologias ativas; formacao profissio-
nal; aprendizagem; educacao em saude.



ABSTRACT

tions resulting from the scientific, technological, social, and epidemiological

changes that characterize contemporary society. In this context, active le-
arning methodologies emerge as strategies capable of contributing to the over-
coming of predominantly transmissive educational models by promoting stu-
dent engagement, autonomy, critical thinking, and the integration of theory and
practice. This study aimed to analyze the state of knowledge regarding active
learning methodologies applied to health education, identifying trends, poten-
tialities, limitations, and gaps in the scientific literature. This is a bibliographic stu-
dy based on the collection and analysis of scientific studies related to the topic.
The selected studies underwent systematic procedures of reading, organization,
categorization, and interpretation, considering aspects related to the methodo-
logies employed, educational objectives, application contexts, and main findings.
The analysis revealed an increasing body of scientific literature on active learning
methodologies, with a predominance of strategies such as Problem-Based Lear-
ning, Team-Based Learning, flipped classroom, clinical simulation, and case stu-
dies. The findings indicate that these approaches have the potential to promote
meaningful learning, critical thinking, autonomy, collaboration, and problem-sol-
ving skills. However, challenges were also identified, particularly regarding facul-
ty development, infrastructure, resistance to change, pedagogical planning, and
assessment processes. It is concluded that active learning methodologies repre-
sent an important possibility for innovation in health education, provided that
they are incorporated into consistent educational projects and aligned with the
needs of professional training.

The education of health professionals has undergone significant transforma-

Keywords: health education; active learning methodologies; professional
education; learning; health training.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a formacao de profissionais da saude tem sido objeto
de intensos debates em ambito nacional e internacional, impulsionados pelas
profundas transformacdes cientificas, tecnoldgicas, sociais e epidemioldgicas
gue caracterizam a sociedade contemporanea. A expansao do conhecimento
cientifico, a incorporacao acelerada de tecnologias digitais aos processos assis-
tenciais, as mudancas no perfil demografico e epidemioldgico da populacao e
a crescente complexidade dos sistemas de saude exigem profissionais cada vez
mais preparados para atuar em contextos dinamicos, interdisciplinares e orien-
tados para a resolucao de problemas reais. Nesse cenario, torna-se evidente que
os modelos tradicionais de ensino, historicamente centrados na transmissao de
conteudos e na atuacao predominantemente expositiva do docente, mostram-
-se insuficientes para responder as demandas de uma formacao profissional
comprometida com a integralidade do cuidado, o pensamento critico e a apren-
dizagem ao longo da vida.

No contexto brasileiro, a necessidade de transformacao da educacao em
salde ganhou maior relevancia a partir da consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que passou a demandar profissionais capazes de compreender os
determinantes sociais da saude, atuar de forma colaborativa em equipes multi-
profissionais e desenvolver competéncias voltadas para a promogao da saude,
prevencao de doencas, assisténcia humanizada e gestao dos servicos. As Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos da area da saude reforcam
essa perspectiva ao estabelecerem a formacao baseada em competéncias, na
integracao entre ensino, servico e comunidade e na valorizacao de metodologias
que favorecam a autonomia, a reflexao critica e a aprendizagem significativa.

Nesse contexto, as metodologias ativas de aprendizagem passaram a ocu-
par posicao de destaque nas discussdes sobre inovacao pedagdgica no ensino
em saude. Fundamentadas em teorias construtivistas, socioconstrutivistas e hu-
manistas da aprendizagem, essas metodologias deslocam o foco do processo
educativo do professor para o estudante, atribuindo a este papel protagonista
na construcao do conhecimento. Em vez de assumir uma postura passiva diante
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da exposicao de conteudos, o estudante é estimulado a investigar problemas,
formular hipodteses, tomar decisdes, trabalhar colaborativamente, refletir sobre
sua pratica e desenvolver competéncias técnicas, cognitivas, comunicacionais e
éticas essenciais ao exercicio profissional.

Entre as estratégias pedagdgicas que compdem esse conjunto destacam-
-se a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning — PBL), a
Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based Learning —TBL), a Sala de Aula
Invertida (Flipped Classroom), a aprendizagem baseada em projetos, a simulacao
clinica, os estudos de caso, a gamificacao e outras abordagens que promovem
maior participacao discente. Embora apresentem caracteristicas distintas, essas
metodologias compartilham principios comuns relacionados a aprendizagem
ativa, a contextualizacao do conhecimento, a integracao entre teoria e pratica e
ao desenvolvimento da autonomia intelectual.

Diversos estudos nacionais e internacionais tém evidenciado que a utiliza-
¢cao dessas estratégias pode favorecer melhorias significativas no desempenho
académico, no raciocinio clinico, na capacidade de tomada de decisao, na comu-
nicacao interpessoal, no trabalho em equipe e na retencao do conhecimento.
Além disso, metodologias ativas contribuem para aproximar o ambiente edu-
cacional das situag¢des vivenciadas na pratica profissional, possibilitando que o
estudante desenvolva competéncias compativeis com as exigéncias do mundo
do trabalho e com os principios que orientam a atencao integral a saude.

Entretanto, a implementacao dessas metodologias também apresenta de-
safios importantes. A adocao de novas praticas pedagogicas requer mudancas
culturais nas instituicdes de ensino, investimentos em infraestrutura, reorganiza-
¢ao curricular, formacao continuada dos docentes e revisao dos processos ava-
liativos. Muitos professores foram formados em modelos tradicionais de ensino e
enfrentam dificuldades para assumir o papel de facilitadores da aprendizagem.
Da mesma forma, estudantes acostumados a praticas predominantemente ex-
positivas podem apresentar resisténcia inicial diante da necessidade de maior
protagonismo e responsabilidade pelo proprio processo formativo.

A ampliacao das pesquisas demonstra o interesse crescente da comunidade
académica em compreender os impactos dessas estratégias nos diferentes cur-
sos da area da saude, incluindo Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricao, Psicologia e outras profissdes. Entretanto, esse aumento
quantitativo da producao também torna necessaria a realizacao de estudos de
sintese que permitam identificar tendéncias, avancos, lacunas e perspectivas fu-
turas do conhecimento produzido.

Nesse sentido, o estado do conhecimento configura-se como uma aborda-
gem de revisao da literatura voltada para o mapeamento sistematico da produ-
¢cao cientifica sobre determinado tema. Logo, diferentemente de revisdes que
buscam exclusivamente sintetizar evidéncias sobre intervencdes especificas,
o estado do conhecimento procura compreender como uma area vem sendo
construida ao longo do tempo, quais sao seus principais objetos de investigacao,
referenciais tedricos predominantes, métodos empregados, instituicdes produ-
toras, contextos de pesquisa e lacunas ainda existentes. Essa perspectiva permite
oferecer uma visao ampla do desenvolvimento cientifico de determinado cam-
PO, subsidiando tanto pesquisadores quanto docentes e gestores educacionais.

Ao realizar um estado do conhecimento sobre metodologias ativas no en-
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sino em saude, torna-se possivel identificar como esse campo evoluiu, quais es-
tratégias pedagdgicas tém recebido maior ateng¢ao, quais competéncias vém
sendo investigadas, quais resultados sao mais frequentemente relatados e quais
aspectos permanecem insuficientemente explorados pela literatura. Além disso,
esse tipo de investigacao contribui para orientar futuras pesquisas, fortalecer po-
liticas institucionais de inovacao pedagdgica e apoiar processos de reformulacao
curricular baseados em evidéncias cientificas.

Outrossim, observa-se que as competéncias exigidas dos profissionais da
saude extrapolam o dominio técnico-cientifico. Espera-se que esses profissionais
sejam capazes de exercer lideranga, comunicar-se de maneira efetiva, atuar em
equipes interprofissionais, utilizar tecnologias de informacao, interpretar evidén-
cias cientificas, tomar decisdes fundamentadas e adaptar-se continuamente as
mudancas do cenario assistencial. Tais competéncias dificilmente sdao desenvol-
vidas por meio de modelos pedagogicos exclusivamente transmissivos, reforcan-
do a importancia da adocao de praticas educacionais mais participativas e cen-
tradas no estudante.

Diante desse panorama, emerge a seguinte questao norteadora desta pes-
quisa: como a produgdo cientifica tem abordado a utilizagdo das metodolo-
gias ativas no ensino em saude e quais tendéncias, contribuicées e lacunas
podem ser identificadas no estado do conhecimento sobre essa temdtica? A
partir dessa problematica, esta monografia tem como objetivo geral analisar o
estado do conhecimento acerca das metodologias ativas aplicadas aoc ensinoem
saude, identificando os principais enfoques investigativos, tendéncias da produ-
cao cientifica, contribuicdes para a formacao profissional e desafios apontados
pela literatura especializada. Como objetivos especificos, busca-se: apresentar os
fundamentos histéricos e conceituais do ensino em saude; discutir os principios
das metodologias ativas e suas principais estratégias de aplicacao; caracterizar
a producao cientifica nacional e internacional sobre o tema; identificar tendén-
cias, potencialidades e limitagcdes evidenciadas nas pesquisas; € apontar lacunas
e perspectivas para investigac¢des futuras.

A realizacao deste estudo possui relevancia cientifica, académica e social.
Sob o ponto de vista cientifico, contribui para sistematizar e organizar o conhe-
cimento produzido sobre metodologias ativas no ensino em saude, oferecendo
um panorama atualizado da literatura. No ambito académico, fornece subsidios
para docentes, pesquisadores e estudantes interessados na inovacao pedagdgi-
ca e na melhoria dos processos de ensino-aprendizagem. Socialmente, seus re-
sultados podem favorecer reflexdes sobre a formacao de profissionais mais criti-
cos, reflexivos, éticos e preparados para responder as necessidades da populacao
e as demandas dos sistemas de saude.

Por fim, esta monografia esta estruturada em seis capitulos. O primeiro
apresenta a introducao, contextualizando o tema, o problema de pesquisa, os ob-
jetivos e a justificativa do estudo. O segundo aborda os fundamentos historicos
e conceituais do ensino em saude. O terceiro discute os principais referenciais
das metodologias ativas e suas aplicacdes na formmacao em saude. O quarto apre-
senta o estado do conhecimento da producao cientifica sobre a tematica, des-
tacando tendéncias, contribuicdes e lacunas identificadas na literatura. O quinto
descreve os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa. Finalmente, o
sexto capitulo reune as consideracdes finais, sintetizando os principais achados e
apontando perspectivas para futuras investigacoes.

Ensino em sadde: propedéutica, estado do conhecimento e didatica 12
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ENSINO EM SAUDE: FUNDAMENTOS HISTORICOS
E CONCEITUAIS

Capitulo 1

O ensino em saude constitui um campo de conhecimento em constante
transformacao, fortemente influenciado pelas mudancas sociais, cientificas, tec-
noldgicas e pelas necessidades dos sistemas de saude (Ausubel, 2003). Ao longo
da historia, os processos de formacao dos profissionais da saude passaram por
sucessivas reformulacdes, acompanhando a evolugao das concepcdes sobre o
processo saude-doenca, as politicas publicas e as demandas da sociedade. Com-
preender essa trajetdria historica e seus fundamentos conceituais é essencial
para analisar os desafios contemporaneos da educacao em saude e as estraté-
gias voltadas a qualificagcao da formacao profissional.

Além de sua dimensao histdrica, o ensino em saude caracteriza-se por sua
natureza interdisciplinar, integrando conhecimentos oriundos das ciéncias da
saude, da educacao, das ciéncias sociais e das politicas publicas (Cook; Webb,
2002). Essa caracteristica evidencia que a formacgao dos profissionais nao se res-
tringe a aquisicao de competéncias técnico-cientificas, mas envolve também o
desenvolvimento de habilidades éticas, comunicacionais, criticas e reflexivas, in-
dispensaveis para uma atuagcao comprometida com a qualidade da assisténcia e
com os principios da atencao integral a saude. Dessa forma, o processo educativo
deve promover a articulacao entre teoria e pratica, estimulando a construcao de
conhecimentos contextualizados e socialmente relevantes.

Nas ultimas décadas, a consolidacao do SUS e a implementacao das Diretri-
zes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude impulsionaram impor-
tantes mudancas nos modelos de formacao profissional no Brasil. A valorizacao
da aprendizagem centrada no estudante, da integragcao ensino-servico-comuni-
dade, da educacao interprofissional e do desenvolvimento de competéncias am-
pliou o debate sobre a necessidade de superar praticas pedagodgicas tradicionais,
favorecendo abordagens mais participativas e alinhadas as demandas contem-
poraneas da educacao superior. Essas transformacdes representam um marco
Nna busca por processos formativos capazes de responder as complexidades do
cuidado em saude e as exigéncias de uma sociedade em constante mudanca.
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Diante desse contexto, este capitulo apresenta os fundamentos histéricos
e conceituais que sustentam o ensino em saude, oferecendo a base tedrica ne-
cessaria para a compreensao das discussdes desenvolvidas ao longo desta mo-
nografia. Inicialmente, aborda-se a evolucao histdrica da educacao em saude, se-
guida da analise das politicas publicas e das diretrizes que orientam a formacao
profissional. Em seguida, sao discutidos os principios da formacao baseada em
competéncias e, por fim, os principais desafios contemporaneos que permeiam
a educacao em saude, estabelecendo o referencial necessario para a compreen-
sao das metodologias ativas que serao exploradas no capitulo seguinte.

EVOLUCAO HISTORICA DO ENSINO EM SAUDE

A evolucado histérica do ensino em saude reflete as transformacdes sociais,
cientificas, politicas e culturais que marcaram o desenvolvimento da humani-
dade e das praticas de cuidado. A formacgao dos profissionais da saude nunca
ocorreu de maneira isolada, mas esteve intimamente relacionada as concepc¢des
predominantes sobre o processo saude-doencga, aos avancos do conhecimen-
to biomédico, as necessidades das populacdes e as formas de organizacao dos
sistemas de saude. Ao longo dos séculos, diferentes modelos de ensino foram
adotados, desde a transmissao empirica de conhecimentos até a consolidacao
de sistemas educacionais fundamentados na ciéncia, na pesquisa €, mais recen-
temente, no desenvolvimento de competéncias € na aprendizagem centrada no
estudante. Compreender essa trajetoria histdrica é fundamental para analisar os
desafios contemporaneos da educacao em saude e os fundamentos que susten-
tam as atuais propostas de inovagao pedagogica.

Os primeiros registros relacionados ao ensino em saude remontam as civi-
lizacdes antigas, quando o conhecimento meédico era transmitido de forma oral
entre sacerdotes, curandeiros e aprendizes. Nas civilizacdes egipcia, mesopota-
mica, indiana e chinesa, os saberes sobre doencgas e tratamentos estavam forte-
mente associados as crencgas religiosas e as interpretacdes misticas dos fendme-
nos naturais. Nessas sociedades, a aprendizagem ocorria por meio da observacao,
da pratica cotidiana e da reproducao das experiéncias acumuladas por geracdes
anteriores, sem uma sistematizacao cientifica propriamente dita (Porter, 1997).

Na Grécia Antiga ocorreu uma das primeiras rupturas significativas nesse
modelo. Hipdcrates (aprox. 460-370 a.C.), frequentemente reconhecido como o
“pai da medicina”, propbds uma abordagem racional para compreender as do-
encas, afastando-se das explicacdes exclusivamente sobrenaturais. O ensino
passou a valorizar a observacao clinica, a descricao sistematica dos sintomas e a
analise do ambiente e dos habitos de vida dos individuos. A denominada Escola
Hipocratica estabeleceu principios que influenciam a formag¢ao médica até os
dias atuais, como a valorizagao da experiéncia clinica, da ética profissional e da
relacao entre mestre e discipulo (Nutton, 2013).

Posteriormente, durante o periodo romano, Galeno aprofundou os conheci-
mentos sobre anatomia, fisiologia e terapéutica, influenciando profundamente
O ensino médico por mais de um milénio. Entretanto, a limitada realizacao de
dissecacdes humanas restringiu o avanco do conhecimento anatémico, fazendo
com que diversas concepgdes permanecessem inquestionadas durante séculos
(Porter, 1997).
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Na Idade Média, o ensino em saude sofreu forte influéncia da Igreja Catoli-
ca. Os mosteiros tornaram-se importantes centros de preservacao e difusao do
conhecimento médico classico, enquanto as primeiras universidades europeias,
como Bolonha, Paris e Montpellier, passaram a oferecer formacao sistematizada
em medicina. Apesar desse avango institucional, predominava um ensino essen-
cialmente tedrico, baseado na leitura e interpretacao das obras classicas, sobre-
tudo de Hipdcrates e Galeno, com reduzida integracao entre teoria e pratica cli-
nica (Cook; Webb, 2002).

A criacao das universidades medievais representou um marco importante
para a institucionalizacao do ensino superior em saude. Entretanto, o modelo
escolastico caracterizava-se pela autoridade do professor, pela memorizacao de
textos e pela pouca valorizagdao da experimentacao cientifica. A pratica assisten-
cial permanecia dissociada da producao do conhecimento, limitando a capaci-
dade de inovacao da educacao médica durante esse periodo (Rosen, 2015).

O Renascimento cientifico promoveu profundas transformacdes nesse ce-
nario. A valorizagcao da investigacao empirica, do método cientifico e da obser-
vagao direta possibilitou importantes avancos nas ciéncias biomédicas. Andreas
Vesalius revolucionou o ensino da anatomia ao realizar dissecacdes humanas sis-
tematicas, publicando, em 1543, a obra De Humani Corporis Fabrica, conside-
rada um divisor de aguas para a medicina moderna. A partir desse momento, a
observacao direta passou gradativamente a substituir o ensino baseado exclusi-
vamente na autoridade dos textos classicos (Porter, 1997).

Nos séculos XVII e XVIII, o fortalecimento do método experimental impulsio-
nou o desenvolvimento das ciéncias naturais e consolidou uma nova compreensao
sobre o funcionamento do organismo humano. William Harvey, ao demonstrar a
circulagcao sanguinea, contribuiram para transformar profundamente o ensino da
fisiologia e estimularam a aproximacao entre pesquisa cientifica e formacao pro-
fissional. Nesse periodo, hospitais-escola comecaram a desempenhar papel cada
vez mais relevante na educacao dos futuros médicos, favorecendo o contato sis-
tematico dos estudantes com pacientes e casos clinicos reais (Cook; Weblb, 2002).

O século XIX foi marcado pela consolidacao da medicina cientifica. As des-
cobertas de Louis Pasteur e Robert Koch, especialmente no campo da micro-
biologia, transformaram radicalmente a compreensao das doencgas infecciosas
e influenciaram diretamente os curriculos dos cursos da area da saude. A incor-
poracao dos laboratorios de pesquisa ao ambiente universitario fortaleceu a inte-
gracao entre ensino, investigacao cientifica e pratica clinica, estabelecendo ba-
ses para o modelo biomédico que predominaria durante grande parte do século
XX (Rosen, 2015).

Nesse contexto, um dos acontecimentos mais relevantes para a historia da
educacao em saude foi a publicacao do Relatdrio Flexner, em 1910. Elaborado por
Abraham Flexner, o documento avaliou as escolas médicas dos Estados Unidos e
do Canada e propds ampla reforma na formacao meédica. Flexner defendeu que
o ensino deveria fundamentar-se em sdlida formacao cientifica, forte integracao
entre universidades e hospitais-escola, professores em dedicacao integral e ri-
gorosos critérios de qualidade institucional. Suas recomendag¢des promoveram
avancos significativos na qualidade da formacao médica e contribuiram para
consolidar a pesquisa cientifica como elemento estruturante da educacao em
saude (Flexner, 1910).
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Entretanto, apesar de seus inegaveis avanc¢os, o modelo flexneriano tam-
bém recebeu criticas ao longo das décadas seguintes. Diversos pesquisadores
destacaram que sua énfase no modelo biomédico favoreceu uma formacgao ex-
cessivamente hospitalocéntrica, especializada e centrada na doenga, relegando
a segundo plano aspectos sociais, culturais, psicoldégicos e comunitarios envolvi-
dos no processo saude-doenca (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Essa perspectiva re-
ducionista passou a ser questionada especialmente a partir da segunda metade
do século XX, guando as doencgas cronicas, os determinantes sociais da saude e a
necessidade de atencao integral ganharam maior relevancia.

No cenario internacional, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Pri-
marios de Saude, realizada em Alma-Ata em 1978, representou importante mar-
co para a redefinicao das politicas de saude e, consequentemente, da formacao
dos profissionais. A declaracao enfatizou que os sistemas de saude deveriam or-
ganizar-se a partir da atencao primaria, da promocao da saude, da participacao
comunitaria e da equidade, exigindo profissionais capazes de atuar de maneira
interdisciplinar e comprometida com as necessidades da populacao (World He-
alth Organization, 1978).

No Brasil, essas transformacdes ocorreram paralelamente ao movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, desenvolvido durante as décadas de 1970 e 1980.
Inspirado por principios democraticos e pela defesa da salude como direito so-
cial, esse movimento criticou o modelo assistencial vigente e propds profundas
mudancas na organizacao do sistema de saude e na formagao dos profissionais.
Intelectuais como Sérgio Arouca defenderam uma concepc¢ao ampliada de sau-
de, compreendida como resultado das condi¢cdes sociais, econdmicas, culturais
e ambientais, ampliando significativamente o papel da educagcao em saude na
formacao profissional (Paim, 2008).

A Constituicao Federal de 1988 consolidou essas transformacdes ao reco-
nhecer a salude como direito de todos e dever do Estado, estabelecendo as bases
legais para a criagao do SUS. A implementacao do SUS introduziu novos desafios
para as instituicdes formadoras, que passaram a ser chamadas a preparar profis-
sionais aptos a atuar em redes de atencao, equipes multiprofissionais e diferen-
tes niveis de complexidade assistencial, valorizando principios como universali-
dade, integralidade e equidade (Brasil, 1988).

A partir da consolidacao do SUS, tornou-se evidente que a formacao dos
profissionais da saude deveria ultrapassar o dominio técnico e incorporar compe-
téncias relacionadas a comunicacao, ao trabalho em equipe, a educacao perma-
nente, a gestao, a humanizagao da assisténcia e a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias cientificas. Esse movimento impulsionou importantes debates
sobre a necessidade de reformulacao curricular e de ado¢cao de metodologias
de ensino mais participativas, capazes de aproximar a formacao académica das
demandas concretas dos servicos de saude e da sociedade (Frenk et al., 2010).

A partir da década de 1990, a discussao sobre a qualidade da formacao em
saude passou a ocupar posicao central nas agendas das instituicdes de ensino,
dos organismos internacionais e dos gestores dos sistemas de saude. A crescente
complexidade dos problemas sanitarios, o envelhecimento populacional, a tran-
sicao epidemioldgica, o avanco das tecnologias em saude e a nhecessidade de for-
talecer sistemas universais de atencao evidenciaram que a formacao profissional
deveria superar a légica predominantemente conteudista e hospitalocéntrica.
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Nesse contexto, intensificaram-se os debates sobre curriculos orientados por
competéncias, interdisciplinaridade, integracao entre ensino e servico e desen-
volvimento de praticas pedagodgicas centradas no estudante (Frenk et al., 2010).

No Brasil, essas discussdes ganharam forca com a promulgacao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n.° 9.394/1996, que estabele-
ceu principios voltados a flexibilizagao curricular, a autonomia das instituicdes de
ensino superior € a necessidade de formacao alinhada as demandas da socieda-
de (Brasil, 1996). Embora a LDB possua carater geral, ela criou condi¢cdes norma-
tivas para a reformulacao dos projetos pedagodgicos dos cursos da area da saude,
favorecendo a incorporacao de novas concepcdes de ensino e aprendizagem.

Em continuidade a esse movimento, foram instituidas as Diretrizes Curri-
culares Nacionais para os cursos da saude, elaboradas pelo Ministério da Edu-
cacao em diferentes momentos a partir do inicio dos anos 2000. Essas diretrizes
representaram uma mudanca paradigmatica ao deslocarem o foco da simples
transmissao de conteudos para o desenvolvimento de competéncias profissio-
nais, compreendidas como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilida-
des e atitudes para solucionar problemas complexos em diferentes contextos de
atuacao (Brasil, 2001). As DCNs também reforcaram a necessidade de integracao
entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, aproximando a formacao universi-
taria das necessidades reais do Sistema Unico de Saude.

A perspectiva da formacao por competéncias fundamenta-se na compre-
ensao de que o exercicio profissional exige muito mais do que dominio técnico-
-cientifico. Espera-se que os futuros profissionais sejam capazes de comunicar-
-se de maneira eficaz, trabalhar em equipes interprofissionais, tomar decisdes
fundamentadas em evidéncias cientificas, exercer lideranca, atuar eticamente
e responder as demandas sociais de forma critica e reflexiva. Conforme argu-
menta Perrenoud (2000), competéncia nao corresponde apenas ao acumulo de
conhecimentos, mas a capacidade de mobiliza-los de maneira pertinente diante
de situacdes concretas. Essa concepcao passou a influenciar profundamente os
curriculos dos cursos da saude.

Consolidou-se, também, o entendimento de que a aprendizagem ocorre de
maneira mais efetiva quando o estudante participa ativamente da construcao
do conhecimento. Essa perspectiva encontra respaldo nas contribuicdes de John
Dewey, que defendia a aprendizagem baseada na experiéncia, na resolucao de
problemas e na reflexao sobre a pratica. Para Dewey (1979), o conhecimento ad-
quire significado quando construido a partir da interacao entre sujeito e realida-
de, rompendo com modelos educacionais centrados exclusivamente na memo-
rizagao de informacoes.

As contribuicdes de Jean Piaget também exerceram profunda influéncia
sobre a renovacao da educacao em saude. Segundo o autor, o desenvolvimento
cognitivo ocorre por meio da interacao continua entre o individuo € o ambiente,
em processos de assimilacao e acomodacao que favorecem a construgcao pro-
gressiva do conhecimento (Piaget, 1976). Nessa perspectiva, o estudante deixa
de ser um receptor passivo de informacdes para assumir papel ativo na aprendi-
zagem, principio que fundamenta diversas metodologias ativas adotadas atual-
mente Nnos cursos da saude. Complementando essa visao, Lev Vygotsky destacou
a importancia das interagdes sociais para o desenvolvimento humano. Sua teoria
sociocultural enfatiza que a aprendizagem ocorre em processos colaborativos
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mediados pela linguagem, pelo dialogo e pela cultura, valorizando a atuacao do
professor como mediador da construcao do conhecimento (Vygotsky, 2007). Es-
ses pressupostos contribuiram significativamente para o desenvolvimento de
estratégias pedagogicas colaborativas, amplamente empregadas na formacao
em saude contemporanea.

Outro importante referencial € a teoria da aprendizagem significativa de
David Ausubel. Para esse autor, novos conhecimentos sao assimilados de ma-
Nneira mais consistente quando estabelecem relacdes com estruturas cognitivas
previamente existentes. Em outras palavras, aprender nao significa memorizar
conteudos, mas atribuir-lhes significado a partir das experiéncias anteriores do
estudante (Ausubel, 2003). Esse principio reforca a necessidade de praticas pe-
dagdgicas contextualizadas, capazes de articular teoria, pratica e realidade pro-
fissional. No contexto brasileiro, Paulo Freire tornou-se um dos principais refe-
renciais para a transformacao da educacao em saude. Sua critica a chamada
educacao bancaria evidenciou as limitacdes de modelos pedagdgicos centrados
na transmissao unilateral do conhecimento. Em oposicao a essa l6gica, Freire
propds uma educacao problematizadora, fundamentada no dialogo, na reflexao
critica e na construcao coletiva do saber (Freire, 1996). Embora suas formulacdes
tenham sido desenvolvidas inicialmente para a educacao popular, seus prin-
cipios influenciaram profundamente as discussdes sobre formacao em saude,
educacao permanente e metodologias ativas.

Esses referenciais tedricos passaram a dialogar diretamente com as neces-
sidades do SUS. Ceccim e Feuerwerker (2004) argumentam que a formagao em
saude deve estar comprometida com as necessidades concretas da populacao
e com a transformacao das praticas assistenciais. Para os autores, ensinar em
saude significa integrar universidade, servicos e comunidade em processos per-
manentes de aprendizagem, nos quais estudantes, docentes, profissionais e usu-
arios compartilham experiéncias e constroem solucdes para problemas reais do
cuidado. Nesse contexto, surgiram diversas politicas publicas voltadas a integra-
¢ao entre ensino e servico, destacando-se iniciativas como o Programa Nacional
de Reorientagcdao da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), o Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude. Essas agdes buscaram aproximar a formacao
académica da realidade dos servicos do SUS, fortalecendo cenarios diversifica-
dos de aprendizagem e estimulando processos formativos mais contextualiza-
dos (Brasil, 2004).

Outro marco importante consistiu na consolidacao da educacao interpro-
fissional como estratégia para qualificar a formacao em sadde. A Organizagao
Mundial da Saude define a educacao interprofissional como aquela em que es-
tudantes de diferentes profissdes aprendem conjuntamente para desenvolver
competéncias colaborativas capazes de melhorar a qualidade da assisténcia
(World Health Organization, 2010). Essa perspectiva rompe com modelos frag-
mentados de formacao e favorece a construcao de praticas integradas, essen-
ciais para enfrentar problemas complexos de saude publica.

Mais recentemente, as transformacdes tecnoldgicas passaram a influenciar
profundamente o ensino em saude. A incorporacao de ambientes virtuais de
aprendizagem, simulacdes clinicas de alta fidelidade, plataformas digitais, recur-
sos de realidade virtual, inteligéncia artificial e ferramentas de apoio a decisao
clinica ampliou significativamente as possibilidades educacionais. Entretanto, di-
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versos autores ressaltam que a simples adoc¢ao de tecnologias nao garante me-
Ihoria da aprendizagem, sendo indispensavel sua articulagcao com propostas pe-
dagdgicas coerentes e centradas no estudante (Moran, 2018; Bacich; Moran, 2018).

Observou-se também a pandemia da COVID-19 intensificou esse proces-
SO a0 exigir rapida reorganizacao das instituicdes de ensino superior. O ensino
remoto emergencial acelerou a utilizagcao de tecnologias digitais, evidenciando
tanto seu potencial quanto suas limitacdes. Embora tenha possibilitado a conti-
Nnuidade das atividades académicas, também revelou desigualdades de acesso,
dificuldades relacionadas a formacao docente para uso das tecnologias e desa-
fios para o desenvolvimento de competéncias praticas indispensaveis a formacao
em saude (Hodges et al., 2020). Esse periodo reforcou a importancia de modelos
hibridos de ensino e da utilizacao de metodologias que promovam participacao
ativa, interacao e aprendizagem colaborativa.

No cenario internacional, Frenk et al. (2010) defendem que a educacao dos
profissionais da saude atravessa uma nova fase evolutiva, caracterizada pela ne-
cessidade de formar profissionais capazes de atuar em sistemas complexos, uti-
lizar evidéncias cientificas, integrar tecnologias digitais e responder a problemas
globais de saude. Segundo os autores, a formacao baseada em competéncias, o
fortalecimento da educacao interprofissional e a incorporagcao de metodologias
ativas representam pilares fundamentais para essa transformacao. Dessa forma,
a evolucgao historica do ensino em saude evidencia um movimento continuo de
superacao de modelos centrados exclusivamente na transmissao do conheci-
mento em direcdao a abordagens pedagodgicas mais participativas, reflexivas e
contextualizadas. E possivel entdo observar que essa trajetéria demonstra que
as mudancgas curriculares observadas nas uUltimas décadas nao constituem fe-
Nnémenos isolados, mas resultam de um processo histérico de amadurecimento
cientifico, educacional e politico que busca alinhar a formacao profissional as
necessidades da sociedade e dos sistemas de saude

POLITICAS PUBLICAS E DIRETRIZES PARA A FORMACAO EM SAU-
DE

As politicas publicas voltadas a formacao dos profissionais da saude consti-
tuem um dos principais eixos estruturantes para a consolidacao de sistemas de
saude capazes de responder as necessidades da populacao e as transformacdes
sociais, cientificas e tecnoldgicas. No contexto brasileiro, a educacao em sau-
de deixou de ser compreendida apenas como um processo de transmissao de
conhecimentos técnico-cientificos para assumir uma perspectiva mais ampla,
fundamentada na formacao de profissionais criticos, reflexivos, éticos e compro-
metidos com a promoc¢ao da saude, a integralidade do cuidado e a equidade no
acesso aos servicos (Moran, 2018). Essa mudanca decorre da articulacao entre
politicas educacionais e politicas de saude, especialmente apods a promulgacao
da Constituicao Federal de 1988 e a criacao do SUS, que estabeleceram novos pa-
radigmas para a organizag¢ao da assisténcia e para a formacao dos trabalhadores
da saude.

Historicamente, a formacao em saude no Brasil foi fortemente influenciada
pelo modelo biomédico flexneriano, consolidado apods a publicacdao do relatodrio
elaborado por Abraham Flexner em 1910, que exerceu profunda influéncia sobre
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a organizacao dos cursos de Medicina em diversos paises. O modelo enfatizava
a centralidade das ciéncias bioldgicas, da especializagdo médica, do ensino hos-
pitalocéntrico e da fragmentacao do conhecimento, privilegiando a dimensao
curativa em detrimento das acdes preventivas e da compreensao dos determi-
nantes sociais da saude (Flexner, 1910). Embora esse paradigma tenha contribu-
ido significativamente para o avanco cientifico da medicina, também recebeu
inUmeras criticas por favorecer uma formacgao excessivamente tecnicista, com-
partimentalizada e distante das necessidades concretas das populagdes (Almei-
da Filho, 2011).

A partir da segunda metade do século XX, especialmente com a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-Ata, em 1978,
iniciou-se um movimento internacional em favor da reorganizacao dos sistemas
de saude e da formacao profissional orientada pela atencao primaria, pela pro-
mMoc¢ao da saude e pela participacao social. A Declaracao de Alma-Ata estabeleceu
que a saude constitui um direito humano fundamental e destacou a necessidade
de formar profissionais preparados para atuar em diferentes niveis de atencao,
considerando as especificidades culturais, sociais e econdmicas das comunidades
(Organizacao Mundial da Saude, 1978). Esse documento tornou-se um marco para
diversas reformas educacionais implementadas nas décadas seguintes.

No Brasil, essas transformacdes ganharam forca durante o processo de re-
democratizagao e culminaram na promulgacao da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, que reconheceu a saude como direito de todos e
dever do Estado, estabelecendo as bases para a criacdo do Sistema Unico de
Saude (Brasil, 1988). A partir desse novo marco constitucional, a formacao dos
profissionais da saude passou a ser compreendida como elemento estratégico
para a efetivacao dos principios da universalidade, integralidade, equidade, des-
centralizacao e participacao social que fundamentam o SUS. Consequentemen-
te, tornou-se evidente que os curriculos tradicionais precisariam ser revistos para
atender as novas demandas da assisténcia em saude.

As Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 consolidaram juridicamente a organiza-
¢ao do SUS e atribuiram ao sistema responsabilidades relacionadas a ordenacao
da formacao de recursos humanos para a saude (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). O ar-
tigo 200 da Constituicao Federal e a Lei Organica da Saude reforcam que compe-
te ao SUS participar da formulacao das politicas de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude, estabelecendo uma relacao direta entre educacao
e organizagao dos servicos. Essa integracao representa uma mudanca paradig-
matica ao reconhecer que os processos formativos devem ocorrer em estreita
articulacao com os cenarios reais de pratica profissional.

Outro importante marco normativo foi a promulgacao da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n® 9.394/1996, que estabeleceu princi-
pios gerais para a educacao superior brasileira, valorizando a autonomia univer-
sitaria, a interdisciplinaridade, a flexibilidade curricular e a formacao integral dos
estudantes (Brasil, 1996). Embora a LDB nao trate especificamente da educacao
em saude, seus principios influenciaram diretamente a construcao das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da area, estimulando a revisao dos projetos
pedagdgicos e a adocao de metodologias de ensino mais centradas no estudante.

As Diretrizes Curriculares Nacionais representam, atualmente, o principal
instrumento regulador da formagao superior em saude no Brasil. Elaboradas
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pelo Conselho Nacional de Educacao para diferentes cursos da area, as DCNs
propdem uma formacao baseada em competéncias, no desenvolvimento do
pensamento critico, na responsabilidade social, na ética profissional e na inte-
gracao entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia (Brasil, 2001). Alem disso,
orientam que os curriculos sejam estruturados de forma interdisciplinar, privile-
giando metodologias ativas, aprendizagem significativa e experiéncias praticas
desde os primeiros periodos da graduacgao (Brasil, 20071; Brasil, 2014).

No caso especifico da formagao médica, as Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2014 consolidaram importantes avancos ao enfatizar a formacao generalis-
ta, humanista, critica e reflexiva, orientada pelas necessidades sociais de saude
e pelos principios do SUS (Brasil, 2014). O documento estabelece que o egres-
so deve desenvolver competéncias relacionadas a atencao a saude, gestao em
saude e educacao em saude, articulando conhecimentos cientificos, habilidades
técnicas, atitudes éticas e compromisso com a aprendizagem permanente. Essa
perspectiva aproxima-se das recomendacdes internacionais sobre educacao ba-
seada em competéncias e aprendizagem ao longo da vida.

Juntamentecom as DCNs, diversas politicas publicas foram implementadas
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagao com o objetivo de forta-
lecer a integracao entre ensino e servicos de saude. Destaca-se, nesse contexto,
o Programa Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saude (Pro-
-Saude), criado em 2005, cuja finalidade consiste em promover mudancgas curri-
culares capazes de aproximar a formacao académica das necessidades do SUS
(Brasil, 2005). O programa incentiva a integracao entre instituicdes de ensino su-
perior, gestores e servicos de saude, favorecendo experiéncias de aprendizagem
desenvolvidas em cenarios reais de pratica.

Complementando essa iniciativa, o Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), instituido em 2008, consolidou-se como importan-
te estratégia de integracao ensino-servico-comunidade. O programa busca es-
timular a formacao de grupos tutoriais compostos por docentes, estudantes e
profissionais dos servicos de saude, promovendo atividades de ensino, pesqui-
sa e extensao articuladas as necessidades locais. Estudos recentes demonstram
que a participacao no PET-Saude favorece o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, fortalece a educacao interprofissional e amplia a compreensao dos
estudantes sobre a realidade dos servicos publicos de saude (Brasil, 2008; Cec-
cim; Feuerwerker, 2004).

Outro conceito amplamente incorporado as politicas publicas brasileiras é
o da Educacao Permanente em Saude (EPS). Diferentemente dos modelos tra-
dicionais de capacitagao profissional, a EPS compreende o processo educativo
como pratica continua, integrada ao cotidiano do trabalho e orientada pela pro-
blematizacdao das situacdes concretas vivenciadas pelos profissionais. Segundo
Ceccim (2005), a Educacao Permanente representa uma estratégia fundamental
para transformar as praticas assistenciais, fortalecer a gestao participativa e pro-
mover mudangas organizacionais Nos servicos de saude. Essa concepg¢ao rompe
com a légica de treinamentos isolados, valorizando a aprendizagem construida
coletivamente a partir dos desafios enfrentados pelas equipes.

Nesse contexto, a integracao ensino-servico-comunidade tornou-se um dos
principios centrais da formacao em saude. Essa perspectiva busca aproximar os
estudantes dos cenarios reais de atuacao profissional desde os primeiros perio-
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dos da graduacao, favorecendo a compreensao das necessidades da populagao
e o desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicagao, ao trabalho
em equipe, ao raciocinio clinico, a tomada de decisao e a responsabilidade social.
Alguns autores tem destacado que essa integracao contribui para reduzir o dis-
tanciamento historicamente existente entre a formacao académica e a realidade
dos servicos de saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004, Haddad et al., 2010).

Organizacao Mundial da Saude (2010) define essa abordagem como o pro-
cesso Nno qual estudantes de diferentes profissdes aprendem juntos, uns com
OS outros e sobre os outros, com o objetivo de fortalecer a colaboracao e melho-
rar os resultados em saude. No Brasil, a educacao interprofissional vem sendo
incorporada progressivamente as politicas de formacao, especialmente apds a
publicacao de documentos orientadores pelo Ministério da Saude e pela Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude. Evidéncias cientificas demonstram que essa
estratégia contribui para melhorar a comunicacao entre profissionais, reduzir er-
ros assistenciais e qualificar o cuidado centrado no paciente (Reeves et al., 2016).

Nos ultimos anos, novas demandas passaram a influenciar as politicas publi-
cas para a formacao em saude. A incorporacao das tecnologias digitais, da teles-
saude, dos prontuarios eletrénicos, da inteligéncia artificial, da simulacao clinica
de alta fidelidade e das plataformas virtuais de aprendizagem ampliou significa-
tivamente as possibilidades pedagogicas disponiveis para docentes e estudan-
tes. A pandemia de COVID-19 acelerou esse processo ao exigir rapida adaptacao
das instituicdes de ensino para modelos hibridos e remotos de aprendizagem.
Como consequéncia, as politicas educacionais passaram a enfatizar também o
desenvolvimento de competéncias digitais, a alfabetizacao em informacao, a
avaliagao critica das evidéncias cientificas e a capacidade de utilizagao ética das
tecnologias da informacao em saude (World Health Organization, 2022).

Apesar dos avancos alcancados, inumeros desafios permanecem presentes
na implementacao das politicas publicas voltadas a formacao em saude. Persis-
tem desigualdades regionais na distribuicao dos cursos superiores, dificuldades
relacionadas a infraestrutura dos servicos de saude utilizados como cenarios de
pratica, insuficiéncia de programas permanentes de desenvolvimento docente e
limitacdes institucionais para a efetiva implementacao de metodologias ativas e
curriculos integrados (World Health Organization, 2022). Além disso, a resisténcia
cultural a mudanca, tanto por parte de docentes quanto de estudantes, ainda
constitui obstaculo importante a consolidacao de novos modelos pedagogicos
(Moran, 2018; Bacich; Moran, 2018).

Outro desafio consiste na necessidade de fortalecer mecanismos perma-
nentes de avaliacao da qualidade da formacao profissional. Embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais estabelecam competéncias gerais para 0s egressos, sua
implementacao ocorre de maneira heterogénea entre as diferentes instituicdes
de ensino superior (Ceccim, 2005). Dessa forma, torna-se fundamental desenvol-
ver sistemas de avaliacao capazes de verificar ndo apenas a aquisicao de conhe-
cimentos técnicos, mas também o desenvolvimento de competéncias comuni-
cacionais, éticas, colaborativas e reflexivas necessarias ao exercicio profissional
contemporaneo.
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FORMACAO POR COMPETENCIAS

A formacao por competéncias consolidou-se, nas ultimas décadas, como
um dos principais referenciais para a organizacao dos curriculos na educacao
superior, especialmente na area da saude. Essa perspectiva emerge em respos-
ta as limitacdes dos modelos tradicionais de ensino, centrados na transmissao
fragmentada de conteudos e na memorizacao de informacdes, propondo uma
formacao orientada para o desenvolvimento integrado de conhecimentos, habi-
lidades e atitudes mobilizados diante de situacdes complexas da pratica profis-
sional. Nesse contexto, a competéncia deixa de ser compreendida como mero
dominio técnico e passa a representar a capacidade de agir de maneira critica,
ética, reflexiva e eficaz diante de problemas concretos, considerando os diferen-
tes contextos sociais, culturais, cientificos e tecnoldgicos que permeiam o exerci-
cio profissional (Perrenoud, 1999; Le Boterf, 2003).

O conceito de competéncia possui natureza multidimensional e tem sido
objeto de amplas discussdes nos campos da educacao, da administragao, da psi-
cologia e da formacao profissional. Embora existam diferentes interpretacdes
conceituais, observa-se relativo consenso de que competéncias nao correspon-
dem apenas ao acumulo de conhecimentos tedricos, mas a capacidade de mo-
bilizar, integrar e aplicar recursos cognitivos, técnicos, emocionais e sociais para
solucionar problemas em contextos especificos (Zabala; Arnau, 2010). Para Per-
renoud (1999), competéncia consiste na aptiddao para enfrentar uma familia de
situacdes por meio da mobilizacao coordenada de conhecimentos, habilidades,
experiéncias e valores, evidenciando que o desempenho profissional depende
menos da quantidade de informacdes adquiridas do que da capacidade de utili-
za-las de forma pertinente e contextualizada.

Nessa perspectiva, Le Boterf (2003) argumenta que a competéncia nao resi-
de exclusivamente nos individuos, tampouco nos conhecimentos que estes acu-
mulam, mas na capacidade de combinar diferentes recursos disponiveis para
produzir respostas adequadas as exigéncias da pratica profissional. Tal entendi-
mento rompe com concepcdes reducionistas da aprendizagem, valorizando pro-
cessos educativos capazes de desenvolver autonomia, capacidade de decisao,
pensamento critico, criatividade, comunicacao e aprendizagem permanente. As-
sim, formar por competéncias implica preparar profissionais capazes de apren-
der continuamente, adaptar-se as mudancas e responder aos desafios impostos
por contextos caracterizados pela complexidade e pela constante transformacao.

No campo da educacao, essa abordagem encontra importantes fundamen-
tos nas contribuicdes de John Dewey e Paulo Freire. Dewey (1979) defendia que
a aprendizagem deveria estar vinculada a experiéncia concreta dos estudantes,
favorecendo processos investigativos e reflexivos capazes de relacionar teoria e
pratica. Para o autor, o conhecimento adquire significado quando construido a
partir da interacao entre individuo e realidade, principio que permanece central
nas atuais concepcdes de formacao por competéncias. De forma semelhante,
Freire (1996) criticou os modelos tradicionais de ensino baseados na educagao
bancaria, propondo uma educacao problematizadora que estimulasse a autono-
mia, o didlogo, a reflexao critica e a participacao ativa dos sujeitos na construcao
do conhecimento. Embora Freire nao tenha utilizado explicitamente o conceito
de competéncias, seus pressupostos pedagogicos influenciaram significativa-
mente as abordagens contemporaneas centradas no protagonismo discente.
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Na area da saude, a formacao por competéncias ganhou destaque em de-
corréncia das mudancas ocorridas na organizacao dos sistemas de saude e da
crescente complexidade das praticas assistenciais. O desenvolvimento cientifico
acelerado, o envelhecimento populacional, a transi¢cao epidemioldgica, a amplia-
¢ao das doencgas crénicas, a incorporacao de tecnologias em saude e a necessi-
dade de atuacao interdisciplinar passaram a exigir profissionais capazes de inte-
grar conhecimentos técnicos, habilidades comunicacionais, competéncias éticas
e capacidade de tomada de decisdao baseada em evidéncias cientificas (Frenk
et al, 2010). Nesse cenario, tornou-se evidente que a formacao exclusivamente
conteudista era insuficiente para responder as demandas contemporaneas da
atencao a saude.

No Brasil, a consolidacao do SUS representou importante marco para a re-
formulacao dos processos formativos dos profissionais da saude. A Constituicao
Federal de 1988 e a Lei n° 8.080/1990 estabeleceram principios como universa-
lidade, integralidade, equidade e participacao social, exigindo profissionais pre-
parados para atuar em diferentes niveis de atencao e em equipes multiprofis-
sionais. Em resposta a essas demandas, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos da area da saude passaram a enfatizar o desenvolvimento de competén-
cias profissionais articuladas as necessidades do SUS, promovendo a integracao
entre ensino, servico e comunidade e valorizando metodologias que favorecam a
aprendizagem significativa e a construcao da autonomia dos estudantes (Brasil,
2007; Brasil, 2014).

Essas diretrizes compreendem que a formacao em saude deve transcen-
der o dominio técnico, contemplando competéncias relacionadas a atencao a
saude, a tomada de decisdes, a comunicagao, a lideranca, a administracao e ge-
renciamento, bem como a educacao permanente. Essas competéncias refletem
uma concepc¢ao ampliada do exercicio profissional, na qual aspectos cientificos,
éticos, politicos e sociais sao indissociaveis da pratica assistencial (Brasil, 2001).
Dessa forma, espera-se que o egresso desenvolva capacidade para atuar critica-
mente diante das necessidades da populacao, utilizando evidéncias cientificas,
principios éticos e sensibilidade social para fundamentar suas decisdes profissio-
nais (Brasil, 2001).

Segundo Ausubel (2003), novas informacdes somente sao efetivamente in-
corporadas quando estabelecem relacdes substantivas com conhecimentos pre-
viamente existentes na estrutura cognitiva do aprendiz. Essa perspectiva con-
tribui para superar praticas baseadas na memorizacao mecanica de conteudos,
favorecendo processos educativos voltados para a compreensao, interpretacao e
aplicacao do conhecimento. No ensino em saude, essa abordagem assume es-
pecial relevancia, uma vez que a pratica profissional exige constante articulacao
entre fundamentos cientificos e situacdes reais de cuidado.

Do ponto de vista curricular, a formacao por competéncias demanda mu-
dancas estruturais na organizacao dos cursos de graduacao. Em vez de curriculos
fragmentados em disciplinas estanques, propde-se a integracao de conteudos, a
interdisciplinaridade, a aproximacao entre teoria e pratica e a utilizacao de situa-
¢coes-problema como eixo organizador da aprendizagem. Harden (2002) destaca
gue curriculos orientados por competéncias favorecem maior alinhamento en-
tre objetivos educacionais, estratégias de ensino e processos de avaliacao, per-
mitindo que o desenvolvimento das competéncias seja acompanhado de forma
continua e progressiva ao longo da formacao.
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A avaliacao, por sua vez, constitui um dos maiores desafios dessa aborda-
gem. Diferentemente dos modelos tradicionais, centrados predominantemente
em provas escritas e verificacao da retencao de conteudos, a formacgao por com-
peténcias exige processos avaliativos capazes de analisar o desempenho dos
estudantes em situacdes auténticas de aprendizagem. Avaliagcdes formativas,
portfolios, estacdes clinicas estruturadas (Objective Structured Clinical Examina-
tion — OSCE), simulagodes, estudos de caso, rubricas e feedback continuo tém sido
amplamente utilizados para verificar ndo apenas o conhecimento declarativo,
mas também habilidades técnicas, raciocinio clinico, comunicacao, trabalho em
equipe e atitudes profissionais (Epstein; Hundert, 2002).

Nesse contexto, as metodologias ativas tornam-se importantes estratégias
para operacionalizar a formacao por competéncias. A Aprendizagem Baseada
em Problemas, a Aprendizagem Baseada em Equipes, a Sala de Aula Invertida, a
simulacao clinica e outras abordagens favorecem o desenvolvimento integrado
de competéncias ao promoverem participacao ativa, reflexao critica, resolucao
de problemas, colaboracao e tomada de decisao. Berbel (2011) destaca que essas
metodologias estimulam o protagonismo discente e fortalecem a autonomia in-
telectual, aspectos essenciais para a aprendizagem significativa e para o desen-
volvimento profissional.

E possivel compreender que estudos recentes tém demonstrado que
curriculos estruturados por competéncias contribuem para melhorar o
desempenho académico, ampliar a integracao entre teoria e pratica, fortalecer
habilidades interpessoais e favorecer maior seguranga dos estudantes durante
os estagios clinicos (Frank et al., 2010; Gruppen et al., 2016). Além disso, observa-
-se crescente aproximacao entre a formacao por competéncias e os principios da
educacao interprofissional, reconhecendo que o cuidado em saude exige atua-
¢ao colaborativa entre diferentes profissdes e compartilhamento de responsabi-
lidades no processo assistencial.

Apesar de seus avancos, a implementacao da formacao por competéncias
enfrenta desafios significativos. Muitos cursos ainda apresentam curriculos ex-
cessivamente disciplinares, resisténcia institucional as mudancas pedagogicas,
limitacdes na formacao docente e dificuldades para desenvolver sistemas ava-
liativos compativeis com essa abordagem. Soma-se a isso a necessidade de in-
vestimentos em infraestrutura, integracao efetiva entre instituicoes de ensino e
servicos de saude e fortalecimento da educacao permanente dos professores,
fatores considerados essenciais para consolidar mudancas curriculares sustenta-
veis (Frenk et al., 2010; Gruppen et al., 2016).

Pontua-se também sobre a compreensao equivocada de que competén-
cias poderiam reduzir a formmacao universitaria ao atendimento de demandas do
mercado de trabalho. Essa critica tem sido respondida por autores que defen-
dem uma concepc¢ao ampla de competéncia, fundamentada na formacao hu-
mana integral, na responsabilidade social, na ética profissional e na capacidade
de produzir transformacgdes positivas nos contextos de atuacao. Nessa perspec-
tiva, desenvolver competéncias significa formar profissionais criticos, compro-
metidos com a producao do conhecimento, com a defesa dos direitos sociais e
com a melhoria das condicdes de saude da populacao, superando interpretacoes
estritamente tecnicistas do conceito (Perrenoud, 1999; Zabala; Arnau, 2010).

Diante desse panorama, observa-se que a formacao por competéncias re-
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presenta um importante paradigma para a educagao em saude contempora-
nea. Ao integrar conhecimentos, habilidades e atitudes em torno de problemas
reais da pratica profissional, essa abordagem fortalece a qualidade da formacao,
aproxima o processo educativo das necessidades sociais e contribui para prepa-
rar profissionais capazes de atuar com competéncia técnica, sensibilidade ética,
pensamento critico e compromisso com a integralidade do cuidado.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA EDUCACAO EM SAUDE

A educacao em saude encontra-se inserida em um cenario de profundas
transformacdes decorrentes das mudancas cientificas, tecnoldgicas, sociais, de-
mograficas e epidemioldgicas que caracterizam o século XXI. De acordo com
Moran (2018), o avanc¢o acelerado do conhecimento biomeédico, a incorporagao
de tecnologias digitais aos processos assistenciais, o envelhecimento populacio-
nal,a emergéncia de novas doencgas e a crescente complexidade dos sistemas de
saude impdem as instituicdes de ensino superior o desafio de formar profissio-
Nnais capazes de responder de maneira critica, ética e competente as demandas
da sociedade. Nesse contexto, torna-se evidente que a formacao tradicional, cen-
trada predominantemente na transmissao de conteudos e na fragmentacgao dis-
ciplinar, apresenta limitacdes para o desenvolvimento das competéncias exigi-
das no exercicio contemporaneo das profissdes da saude. Conforme argumenta
Morin (2000), os processos educativos precisam superar a compartimentalizagao
do conhecimento e promover uma formacao capaz de compreender a comple-
xidade dos fendmenos humanos, sociais e cientificos.

Um dos principais desafios da educacao em saude consiste justamente na
superacao do paradigma pedagogico tradicional, fortemente influenciado pelo
modelo flexneriano, cuja organizacao curricular priorizou durante décadas a es-
pecializacao, a centralidade hospitalar e a valorizacao dos conteudos bioldgicos
em detrimento das dimensodes sociais, culturais e humanas do cuidado. Embora
esse modelo tenha contribuido significativamente para o desenvolvimento cien-
tifico das profissdes da saude, diversos autores apontam que sua permanéncia
dificulta a formacao de profissionais aptos a atuar em sistemas de saude orienta-
dos pela integralidade da atencao e pelo trabalho colaborativo (Frenk et al., 2010).
A transicao para curriculos integrados, centrados em competéncias e orientados
para a resolucao de problemas concretos representa, portanto, uma das princi-
pais demandas contemporaneas da educacao em saude.

Outro desafio relevante refere-se ao desenvolvimento de competéncias
profissionais compativeis com a complexidade da pratica assistencial. Atualmen-
te, espera-se que o profissional da saude nao apenas domine conhecimentos
técnico-cientificos, mas também desenvolva habilidades relacionadas ao pensa-
mento critico, comunicacao interpessoal, lideranga, trabalho em equipe, tomada
de decisao baseada em evidéncias, gestao de conflitos, aprendizagem perma-
nente e responsabilidade ética. Para Perrenoud (2000), a competéncia profissio-
nal representa a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores para solucionar problemas complexos em diferentes contextos. Essa
perspectiva reforca a necessidade de processos formativos que articulem teoria
e pratica desde os primeiros momentos da graduacao.

Nesse cenario, destaca-se igualmente o desafio da formacao docente. Mui-
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tos professores da educacao superior em saude possuem solida qualificacao
técnico-cientifica em suas respectivas areas, porém nem sempre apresentam
formacao pedagdgica especifica para o exercicio da docéncia. Essa realidade di-
ficulta a implementacao de metodologias centradas na aprendizagem, uma vez
que a mudanca do papel tradicional do professor — transmissor do conhecimen-
to — para o de mediador e facilitador exige novas competéncias didatico-peda-
gogicas. Freire (1996) ressalta que ensinar nao significa transferir conhecimentos
prontos, mas criar possibilidades para sua construcao critica pelos estudantes.
Assim, o desenvolvimento profissional docente constitui elemento estratégico
para a consolidacao de praticas educativas inovadoras.

Aincorporagao das metodologias ativas representa outro importante desafio
institucional. Embora evidéncias demonstrem que estratégias como Aprendiza-
gem Baseada em Problemas (PBL), Team-Based Learning (TBL), Sala de Aula In-
vertida e simulagao clinica favorecem o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
autonomia e da aprendizagem significativa, sua implementacao demanda mu-
dancas estruturais nas instituicdes de ensino. E necessario reorganizar curriculos,
rever processos avaliativos, adequar espacos fisicos, investir em laboratorios de
simulacao e promover programas permanentes de capacitacao docente. Além
disso, estudantes habituados ao ensino tradicional frequentemente apresentam
resisténcia inicial a maior autonomia exigida pelas metodologias ativas, tornando
imprescindivel um processo gradual de adaptacao (Berbel, 2011; Moran, 2018).

Outro aspecto de crescente relevancia diz respeito a educacao interprofis-
sional. Os problemas contemporaneos de saude exigem atuacao integrada entre
diferentes categorias profissionais, tornando insuficiente a formagao desenvolvi-
da de maneira isolada em cada curso. A Organizacao Mundial da Saude define
a educacao interprofissional como aquela em que estudantes de duas ou mais
profissbes aprendem “com, sobre e entre si”, visando fortalecer a colaboracao e
melhorar os resultados em saude (World Health Organization, 2010). Revisdes re-
centes demonstram que essa abordagem contribui para o desenvolvimento das
competéncias relacionadas ao trabalho em equipe, a comunicacao e ao cuidado
centrado no paciente, embora sua implementacao ainda enfrente desafios curri-
culares, institucionais e culturais.

A transformacao digital constitui igualmente um dos maiores desafios da
educacao em saude contemporanea. Embora essas tecnologias ampliem as pos-
sibilidades pedagdgicas, sua utilizacao exige planejamento didatico, infraestru-
tura tecnoldgica adequada e desenvolvimento de competéncias digitais tanto
por docentes quanto por estudantes (Frenk, 2010). A Organizacao Mundial da
Saude (2021) destaca que a educacao digital pode ampliar o acesso a formacao,
favorecer a aprendizagem continua e fortalecer a qualificagcao da forca de tra-
balho em saude, desde que sua implementacao seja orientada por critérios de
qualidade, equidade e avaliagcdao permanente.

Associado a transformacao digital, emerge o desafio relacionado ao uso éti-
co e responsavel da inteligéncia artificial na formacao em saude. As ferramentas
baseadas em modelos de linguagem, sistemas inteligentes de apoio a aprendiza-
gem e plataformas adaptativas oferecem novas possibilidades para personaliza-
¢ao do ensino, simulacdes clinicas e desenvolvimento do raciocinio diagnostico
(Berbel, 2011). Entretanto, questdes relacionadas a confiabilidade das informa-
¢coes, privacidade dos dados, vieses algoritmicos, transparéncia e integridade
académica demandam atencao das instituicdes formadoras
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Outro desafio importante refere-se a articulagcao entre ensino, pesquisa, ex-
tensao e servicos de saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam que a
formacao dos profissionais deve ocorrer em estreita integracao com os diferen-
tes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), favorecendo experién-
cias que aproximem os estudantes das necessidades reais da populacao. Essa
integracao fortalece a aprendizagem significativa, possibilita maior compreen-
sdao dos determinantes sociais da saude e contribui para o desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao cuidado integral, a humanizacao e a responsabili-
dade social. Entretanto, persistem dificuldades relacionadas a disponibilidade de
campos de pratica, a articulacao entre instituicdes de ensino e servicos de saude
e as diferencas organizacionais existentes entre esses ambientes.

A avaliacao da aprendizagem também constitui um desafio contempo-
raneo. Os modelos avaliativos centrados exclusivamente na memorizacao de
conteudos mostram-se insuficientes para verificar o desenvolvimento das com-
peténcias exigidas na pratica profissional (Frenk, 2010). Dessa forma, cresce a
utilizacao de estratégias diversificadas, como portfélios, avaliacdes por compe-
téncias, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), avaliacdes formativas,
feedback estruturado e instrumentos de autoavaliagcao. Essas abordagens possi-
bilitam acompanhar o desenvolvimento progressivo dos estudantes e favorecem
uma aprendizagem mais reflexiva, participativa e contextualizada.

Por fim, a educacao em saude enfrenta o desafio permanente de conci-
liar exceléncia cientifica, inovacao pedagodgica e compromisso social. Confor-
me compreende Perrenoud (2000), a formacao de profissionais competentes
depende nao apenas da atualizacao curricular, mas também da construcao de
ambientes educacionais colaborativos, inclusivos e comprometidos com as ne-
cessidades da populacao. Nesse sentido, as evidéncias cientificas indicam que
curriculos baseados em competéncias, educacao interprofissional, metodologias
ativas e tecnologias educacionais representam caminhos promissores para for-
talecer a qualidade da formacao em saude. Contudo, Berbel (2011) observa que a
sua efetividade depende de politicas institucionais consistentes, investimentos
permanentes na formagao docente e avaliagao continua dos processos educa-
tivos, permitindo que a educagcao acompanhe a dinamica das transformacdes
sociais e contribua para o fortalecimento dos sistemas de saude e da qualidade
da assisténcia prestada a sociedade.
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O processo de formacao dos profissionais da saude tem passado por signifi-
cativas transformacdes nas ultimas décadas, impulsionado pelas mudancas nas
demandas sociais, pelos avancos cientificos e tecnoldgicos e pela necessidade
de qualificar a assisténcia prestada a populacao. Nesse contexto, as metodolo-
gias ativas de aprendizagem emergem como estratégias pedagodgicas capazes
de promover uma formacgao mais critica, reflexiva e centrada no estudante, su-
perando limitacdes dos modelos tradicionais de ensino baseados na transmissao
unidirecional do conhecimento.

As metodologias ativas fundamentam-se em pressupostos tedricos que va-
lorizam a aprendizagem significativa, a resolucao de problemas, a colaboracao
entre os estudantes e a integracao entre teoria e pratica. Nessa perspectiva, o
docente assume o papel de mediador do processo educativo, estimulando a au-
tonomia, o pensamento critico, a tomada de decisao e a capacidade investigativa
dos futuros profissionais da saude. Essa mudanca de paradigma representa uma
importante reconfiguracao das praticas pedagogicas, aproximando o ambiente
de ensino das situacdes concretas vivenciadas nos diferentes cenarios de aten-
¢ao a saude e favorecendo a construcao de conhecimentos contextualizados e
aplicaveis a pratica profissional.

Além de promoverem maior engajamento dos estudantes, as metodologias
ativas tém sido amplamente incorporadas aos curriculos dos cursos da area da
saude em resposta as Diretrizes Curriculares Nacionais e as recomendacgdes de
organismos nacionais e internacionais voltados a qualificacao da educacao supe-
rior. Estratégias como a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based
Learning — PBL), a Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based Learning
—TBL), a Sala de Aula Invertida, a simulacao clinica, os estudos de caso e outras
abordagens colaborativas tém demonstrado potencial para fortalecer compe-
téncias técnicas, cognitivas, comunicacionais e socioemocionais indispensaveis
ao cuidado em saude. Entretanto, sua implementacao também envolve desafios
relacionados a formacao docente, a infraestrutura institucional, a reorganizacao
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curricular e aos processos de avaliacao da aprendizagem.

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo apresentar os fun-
damentos conceituais das metodologias ativas, discutindo sua evolucao, seus
principios pedagdgicos e sua relevancia para o ensino em saude. Também serao
abordadas as principais estratégias metodologicas utilizadas na formacao dos
profissionais da area, bem como seus beneficios, limitacdes e desafios de imple-
mentacao, buscando oferecer uma compreensao abrangente acerca das con-
tribuicdes dessas abordagens para a construcao de processos educativos mais
inovadores, participativos e alinhados as exigéncias da pratica contemporanea
em saude

CONCEITOS E FUNDAMENTOS DAS METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas de aprendizagem constituem um conjunto de abor-
dagens pedagdgicas que reposicionam o estudante como sujeito central do pro-
cesso educativo, atribuindo-lhe papel ativo na construcao do conhecimento e na
resolucao de problemas contextualizados (Bacich; Moran, 2018). Essa mudanca
de paradigma acompanha as transformacdes sociais, cientificas e tecnoldgicas
observadas nas uUltimas décadas e responde as demandas por uma formacao
profissional capaz de desenvolver competéncias complexas, indispensaveis a
atuacao em contextos marcados pela incerteza, pela interdisciplinaridade e pela
rapida producao de novos conhecimentos (Moran, 2018).

Embora o termo “metodologias ativas” tenha se popularizado nas ultimas
duas décadas, seus fundamentos epistemoldgicos sao significativamente ante-
riores e encontram respaldo em importantes correntes da filosofia da educacao
e da psicologia da aprendizagem (Bacich; Moran, 2018). Entre os principais refe-
renciais destacam-se o pragmatismo de John Dewey, o construtivismo de Jean
Piaget, a teoria histérico-cultural de Lev Vygotsky, a aprendizagem significativa
proposta por David Ausubel e a pedagogia critica de Paulo Freire. Em diferen-
tes perspectivas, esses autores compartilham a compreensao de que aprender
nao significa apenas memorizar informacdes, mas construir conhecimentos por
meio da interacao entre sujeito, realidade e contexto sociocultural (Dewey, 1959;
Piaget, 1976; Vygotsky, 2007; Ausubel, Novak e Hanesian, 1980; Freire, 1996).

John Dewey é reconhecido como um dos principais precursores das me-
todologias ativas ao defender que a educagao deve estar fundamentada na ex-
periéncia e na resolucao de problemas concretos. Para o autor, a aprendizagem
ocorre de forma mais efetiva quando o estudante participa ativamente das situ-
acdes educativas, investiga fendmenos, formula hipoteses e testa solucdes, de-
senvolvendo simultaneamente capacidades intelectuais e competéncias sociais.
A escola, nessa perspectiva, deixa de ser um espaco exclusivamente destinado a
transmissao de conteudos para tornar-se um ambiente de investigacao, experi-
mentacao e construgao coletiva do conhecimento (Dewey, 1959).

Complementando essa perspectiva, Jean Piaget propds que o conhecimen-
to resulta de um processo continuo de interacao entre o individuo e o meio, no
qual novas estruturas cognitivas sao construidas por meio dos mecanismos de
assimilacao e acomodacao. O construtivismo piagetiano sustenta que a aprendi-
zagem depende da atividade mental do sujeito e nao da simples recepcao passi-
va de informacdes. Consequentemente, estratégias pedagogicas que estimulam
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a resolucao de problemas, a descoberta e a investigacao favorecem o desenvolvi-
mento cognitivo e a autonomia intelectual dos estudantes (Piaget, 1976).

Outro referencial indispensavel é a teoria historico-cultural de Lev Vygotsky,
que enfatiza a dimensao social da aprendizagem. Para esse autor, o desenvolvi-
mento cognitivo ocorre por meio das interacdes estabelecidas entre os individu-
0s e seu contexto cultural, sendo a linguagem, a mediacao e a colaboracao ele-
mentos centrais no processo educativo. O conceito de Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP) demonstra que a aprendizagem pode ser potencializada quando
estudantes trabalham colaborativamente e recebem mediacao qualificada do
professor ou de colegas mais experientes. Essa concepc¢ao fundamenta diversas
estratégias contemporaneas de aprendizagem colaborativa presentes nas me-
todologias ativas (Vygotsky, 2007).

A teoria da aprendizagem significativa desenvolvida por David Ausubel
também exerce forte influéncia sobre as metodologias ativas. Segundo o autor,
novas informacgdes somente adquirem significado quando conseguem estabe-
lecer relacdes com conhecimentos prévios existentes na estrutura cognitiva do
aprendiz. Dessa forma, ensinar significa criar condi¢des para que o estudante
atribua sentido ao conteudo, estabelecendo conexdes entre teoria, pratica e ex-
periéncias anteriores. As metodologias ativas favorecem precisamente esse pro-
cesso ao utilizar problemas reais, estudos de caso, simulag¢des e projetos que mo-
bilizam conhecimentos prévios e estimulam a construcao de novos significados
(Ausubel, Novak e Hanesian, 1980).

No contexto latino-americano, a contribuicao de Paulo Freire representa
um dos pilares conceituais das metodologias ativas. Em oposicao ao modelo de
educacao bancaria, caracterizado pela transmissao verticalizada de conteudos,
Freire defendeu uma educacao dialdgica, critica e emancipatoria, baseada na
participacao ativa dos educandos na producao do conhecimento. Para o autor,
ensinar implica criar possibilidades para que os estudantes construam saberes a
partir da reflexao sobre sua propria realidade, desenvolvendo consciéncia critica
e capacidade transformadora (Freire, 1996). Essa perspectiva dialoga diretamen-
te com os principios das metodologias ativas, sobretudo no que se refere ao pro-
tagonismo discente, a problematizacao e a aprendizagem contextualizada.

Sob a perspectiva contemporanea, as metodologias ativas podem ser com-
preendidas como estratégias pedagodgicas orientadas ao desenvolvimento de
competéncias cognitivas, técnicas, comunicacionais, éticas e socioemocionais.
Mais do que promover a participacao do estudante em atividades diferenciadas,
essas metodologias reorganizam o proprio processo educativo, deslocando o
foco da transmissao do conhecimento para sua construcao colaborativa. Nessa
abordagem, o professor assume o papel de mediador, facilitador e organizador
das experiéncias de aprendizagem, enquanto o estudante torna-se corresponsa-
vel pelo préprio desenvolvimento académico (Bacich; Moran, 2018).

No ensino em saude, essa mudancga paradigmatica adquire especial rele-
vancia em virtude da natureza complexa da pratica profissional. O exercicio das
profissdes da saude exige muito mais do que dominio técnico-cientifico; requer
capacidade de analise critica, tomada de decisdao baseada em evidéncias, comu-
nicacao efetiva, trabalho em equipe, lideranca, ética, empatia e aprendizagem
permanente. Essas competéncias dificiimente sao desenvolvidas por meio de
modelos exclusivamente expositivos, justificando a crescente incorporacao de
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metodologias ativas nos curriculos das instituicdes formadoras (Mitre et al,, 2008).

No Brasil, a expansao das metodologias ativas esta diretamente relacionada
as mudancas promovidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da
area da saude, que passaram a enfatizar a formacao por competéncias, a inte-
gracao entre ensino, servico e comunidade e a aprendizagem centrada no estu-
dante. Essas diretrizes estimularam instituicdées de ensino superior a revisarem
seus projetos pedagdgicos, incorporando estratégias que favorecem maior auto-
nomia, reflexao critica e aproximacao entre formacao académica e realidade dos
servicos de saude (Brasil, 2001; Brasil, 2014).

Chen et al. (2022) argumenta que a adocao de metodologias ativas esta as-
sociada a melhoria da aprendizagem, ao fortalecimento do raciocinio clinico, ao
desenvolvimento de competéncias interpessoais e ao aumento do engajamento
discente. Alguns estudos tém demonstrado que estudantes submetidos a es-
sas abordagens apresentam melhor retencao do conhecimento, maior capaci-
dade de resolucao de problemas, maior satisfacao com o processo formativo e
desempenho superior em competéncias clinicas quando comparados aqueles
submetidos exclusivamente ao ensino tradicional (Freeman et al., 2014, Chen et
al., 2022). Entretanto, os resultados também evidenciam que a efetividade des-
sas metodologias depende de fatores como planejamento pedagdgico, forma-
¢cao docente, infraestrutura institucional, adequacao curricular e estratégias de
avaliagcao coerentes com os objetivos educacionais.

Apesar de seus inUmeros beneficios, as metodologias ativas nao constituem
solucao universal para os desafios da educacao contemporanea. Chen et al.
(2022) entende que a sua implementacao exige mudancas profundas na cultu-
ra institucional, investimento em desenvolvimento docente e reorganizacao dos
processos avaliativos. A simples utilizacao de técnicas participativas, sem ade-
quada fundamentacao pedagdgica, pode reduzir essas metodologias a praticas
superficiais e descontextualizadas. Assim, a inovacao educacional deve ser com-
preendida como transformacao sistémica do processo de ensino-aprendizagem
e Nao apenas como substituicao de estratégias didaticas.

PRINCIPAIS METODOLOGIAS ATIVAS APLICADAS AO ENSINO EM
SAUDE

Conforme aponta Bender (2014), as metodologias ativas constituem um
conjunto de estratégias pedagogicas que reposicionam o estudante como pro-
tagonista do processo de aprendizagem, atribuindo-lhe um papel ativo na cons-
trucao do conhecimento, na resolucao de problemas e no desenvolvimento de
competéncias profissionais. Em oposicao aos modelos tradicionais de ensino,
centrados na transmissao unidirecional de conteudos, essas metodologias valo-
rizam a aprendizagem significativa, a autonomia intelectual, a colaboragao e a
reflexao critica, favorecendo a integracao entre teoria e pratica. Na area da sau-
de, sua adoc¢ao tornou-se particularmente relevante diante da necessidade de
formar profissionais capazes de atuar em contextos complexos, marcados pela
interdisciplinaridade, pela tomada de decisao baseada em evidéncias e pela hu-
manizacao da assisténcia (Freire, 1996; Berbel, 2011; Moran, 2018).

Os fundamentos das metodologias ativas encontram respaldo em diferen-
tes correntes tedricas da aprendizagem. O pragmatismo de John Dewey enfa-
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tiza que o conhecimento é construido por meio da experiéncia e da resolucao
de situacdes concretas, conferindo centralidade ao aprender fazendo (Dewey,
1959). Jean Piaget, por sua vez, demonstra que o desenvolvimento cognitivo de-
corre da interacao continua entre o individuo e 0 ambiente, mediante processos
de assimilacao e acomodacao que possibilitam a reorganizacao das estruturas
mentais (Piaget, 1976). Lev Vygotsky acrescenta a dimensao social da aprendi-
zagem ao destacar que o desenvolvimento ocorre nas interacdes entre sujeitos,
mediadas pela linguagem, pela cultura e pela atuacao de individuos mais ex-
perientes (Vygotsky, 2007). Complementarmente, David Ausubel sustenta que a
aprendizagem se torna efetiva quando novos conhecimentos sao relacionados
aos conhecimentos prévios do estudante, favorecendo a construcao de significa-
dos (Ausubel; Novak; Hanesian, 1980).

No campo especifico da educacao em saude, essas bases tedricas foram in-
corporadas as propostas curriculares que priorizam o desenvolvimento de com-
peténcias clinicas, comunicacionais, éticas e gerenciais. Em vez da simples me-
morizacao de conteudos, busca-se estimular o raciocinio clinico, a capacidade
investigativa, o trabalho em equipe, a lideranca e a tomada de decisdes funda-
mentadas em evidéncias cientificas. Dessa maneira, as metodologias ativas re-
presentam nao apenas um conjunto de técnicas didaticas, mas uma mudanca
paradigmatica na compreensao do processo educativo, aproximando a formacao
académica das demandas concretas da pratica profissional (Mitre et al., 2008;
Gomes et al., 2010).

Entre as metodologias mais difundidas na formacao em saude destaca-se
a Problem-Based Learning (PBL). Desenvolvida inicialmente na década de 1960
pela Faculdade de Medicina da Universidade McMaster, no Canada, essa aborda-
gem organiza o processo de ensino a partir da discussao de problemas comple-
x0s e contextualizados. O problema deixa de ser apenas um instrumento avalia-
tivo e passa a constituir o ponto de partida para a construcao do conhecimento,
estimulando a investigacao, a busca auténoma por informacdes e a aprendiza-
gem colaborativa (Barrows; Tamblyn, 1980).

Na Aprendizagem Baseada em Problemas, pequenos grupos de estudantes
analisam um caso clinico ou uma situacao-problema sob a mediacao de um tu-
tor. Inicialmente, identificam conhecimentos prévios, formulam hipdteses expli-
cativas e estabelecem objetivos de aprendizagem. Em seguida, realizam estudos
individuais e coletivos para responder as questdes levantadas, retornando pos-
teriormente ao grupo para discutir os resultados e reconstruir o entendimento
do problema. Essa dinamica favorece o desenvolvimento do pensamento critico,
da autonomia intelectual e da integracao entre conhecimentos basicos e clini-
cos, competéncias consideradas essenciais para a atuacao profissional na area
da saude (Barrows, 1996; Schmidt; Rotgans; Yew, 2011).

Outra estratégia amplamente empregada € a Team-Based Learning (TBL).
Diferentemente do PBL, essa metodologia estrutura-se em equipes permanen-
tes que desenvolvem atividades colaborativas apds uma preparacao prévia in-
dividual. Inicialmente, os estudantes realizam leituras ou estudos orientados;
posteriormente, respondem a testes individuais e coletivos que verificam a com-
preensao dos conteudos. Na etapa seguinte, enfrentam problemas complexos
cuja solucao depende da discussao entre os membros da equipe, estimulando
argumentacao, negociacao e tomada de decisdes compartilhadas (Michaelsen;
Sweet, 2008).
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O TBL apresenta vantagens relevantes para o ensino em saude, especial-
mente em turmas numerosas, pois possibilita elevados niveis de interagcao sem
demandar grande numero de tutores. Além disso, favorece o desenvolvimento
de competéncias relacionadas ao trabalho colaborativo, a lideranga, a comuni-
cacao interpessoal e a responsabilidade compartilhada, aspectos indispensaveis
para o exercicio das praticas interprofissionais em saude (Burgess; McGregor;
Mellis, 2014). Estudos recentes demonstram que estudantes submetidos ao TBL
apresentam melhor desempenho académico, maior engajamento e niveis supe-
riores de retencao do conhecimento quando comparados a metodos exclusiva-
mente expositivos (Parmelee; Michaelsen, 2010).

A Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom) também se consolidou como
importante metodologia ativa na educacao em saude. Nesse modelo, o primeiro
contato com os conteudos ocorre antes dos encontros presenciais, por meio de
videoaulas, textos cientificos, podcasts ou outros recursos digitais. O tempo em
sala é destinado a resolucao de problemas, debates, estudos de caso, atividades
praticas e esclarecimento de duvidas, permitindo maior interacao entre estudan-
tes e docentes (Bergmann; Sams, 2016).

Essa reorganizacao do processo educativo amplia o tempo destinado as ati-
vidades cognitivas de maior complexidade, favorecendo a aplicacao, analise e
sintese do conhecimento. Além disso, possibilita maior personalizacao da apren-
dizagem, respeitando diferentes ritmos de estudo e incentivando a autonomia
discente. No ensino em saude, a Sala de Aula Invertida tem sido utilizada em
disciplinas basicas e clinicas, apresentando resultados positivos quanto ao de-
senvolvimento do raciocinio clinico, da aprendizagem autorregulada e da parti-
cipacao dos estudantes (Chen et al., 2017; Hew; Lo, 2018).

Outro recurso amplamente empregado € a simulacao clinica, considerada
uma das metodologias mais eficazes para aproximar o ambiente educacional
das situacdes reais da pratica profissional. A simulacao permite que estudantes
desenvolvam habilidades técnicas, cognitivas e comportamentais em ambien-
tes seguros, sem riscos aos pacientes. Utilizam-se manequins de alta fidelidade,
pacientes padronizados, laboratérios especializados e cenarios cuidadosamente
planejados para reproduzir situacdes clinicas de diferentes niveis de complexida-
de (Jeffries, 2016).

Além do treinamento de procedimentos técnicos, a simulacao favorece o
desenvolvimento da comunicacao, do trabalho em equipe, da lideranca e da to-
mada de decisdes em situacdes criticas. Um dos elementos centrais dessa meto-
dologia é o debriefing, etapa reflexiva realizada apos a atividade pratica, durante
a qual estudantes e facilitadores analisam as decisdes tomadas, identificam er-
ros, discutem alternativas e consolidam a aprendizagem. Diversos estudos apon-
tam que o debriefing representa um dos momentos mais importantes da simu-
lacao, por estimular a reflexao critica e a aprendizagem experiencial (Kolb, 1984;
INACSL, 2021).

A aprendizagem baseada em estudos de caso constitui outra metodologia
amplamente empregada na formagao em saude por favorecer a aproximacao en-
tre os conteudos tedricos e as situacdes concretas da pratica profissional. Nessa
estratégia, os estudantes analisam casos reais ou hipotéticos que retratam pro-
blemas clinicos, administrativos ou de salde coletiva, sendo estimulados a inter-
pretar informacades, identificar problemas, formular hipoteses diagndsticas, pro-
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por intervencdes e justificar suas decisdes com base em evidéncias cientificas.
Diferentemente da mera resolucao de exercicios, os estudos de caso exigem a
articulacao de multiplos conhecimentos e o desenvolvimento do raciocinio clini-
co, da capacidade argumentativa e da tomada de decisao ética (Herreid, 2011). No
contexto do ensino em saude, essa metodologia possibilita ao estudante compre-
ender a complexidade dos processos de cuidado, considerando aspectos biolo-
gicos, psicoldgicos, sociais e culturais que influenciam o processo saude-doenca.

Outra abordagem que vem ganhando espaco é a Aprendizagem Baseada
em Projetos (Project-Based Learning — PjBL). Nessa metodologia, o processo
educativo organiza-se em torno da elaboracao de projetos voltados para a reso-
lucao de problemas reais identificados em contextos profissionais ou comunita-
rios. Ao longo do desenvolvimento do projeto, os estudantes investigam o pro-
blema, coletam dados, analisam informacdes, propdem solucdes e apresentam
os resultados, integrando conhecimentos provenientes de diferentes areas do
saber (Burguess; McGregor; Mellis, 2014). Essa estratégia favorece o desenvolvi-
mento da autonomia, da criatividade, da lideranca, do planejamento e da capaci-
dade de trabalho colaborativo, competéncias essenciais para os profissionais da
salde que atuarao em equipes multiprofissionais e em cenarios caracterizados
pela complexidade dos problemas sanitarios (Bender, 2014). Além disso, contri-
bui para fortalecer a articulacao entre ensino, pesquisa e extensao, aproximando
a formacao académica das demandas sociais.

Nos ultimos anos, a gamificagcdao também passou a integrar o conjunto de
metodologias ativas utilizadas na educacao em saude. Essa abordagem consiste
na utilizacdao de elementos caracteristicos dos jogos, como desafios, pontuacdes,
missdes, recompensas € niveis de progressao, em contextos educacionais que
nao possuem finalidade |ddica propriamente dita. O objetivo principal € aumen-
tar o engajamento, a motivacao e a participacao dos estudantes durante o pro-
cesso de aprendizagem (Deterding et al., 2011). Diferentemente dos jogos educa-
cionais propriamente ditos, a gamificacao nao exige necessariamente a criagao
de um jogo completo, mas a incorporacao de mecanismos capazes de estimular
a participacao ativa dos estudantes.

No ensino em saude, a gamificacao tem sido utilizada para o desenvolvi-
mento de competéncias clinicas, treinamento de protocolos assistenciais, revi-
sao de conteudos, simulacdes e educacao permanente dos profissionais. Alguns
estudos tém demonstrado que essa metodologia pode melhorar a motivacao,
favorecer a retencao do conhecimento e ampliar o envolvimento dos estudantes
nas atividades educacionais, embora seus resultados dependam do adequado
planejamento pedagdgico e da integracao com objetivos educacionais clara-
mente definidos (van Gaalen et al., 2021). Assim, a gamificacao deve ser compre-
endida como um recurso complementar as demais metodologias ativas, e nao
como uma estratégia isolada de ensino.

Outra perspectiva que dialoga diretamente com as metodologias ativas € a
Educacao Interprofissional (EIP). Embora nao constitua uma metodologia espe-
cifica, a EIP representa uma abordagem pedagdgica que promove a aprendiza-
gem colaborativa entre estudantes de diferentes profissdes da saude, estimulan-
do o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao trabalho em equipe, a
comunicacao, a lideranca compartilhada e a integralidade do cuidado. Segundo
a Organizacao Mundial da Saude, a educacao interprofissional ocorre quando
estudantes de duas ou mais profissdes aprendem uns com o0s outros, sobre os
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outros e entre si, visando melhorar a colaboracao e os resultados assistenciais
(World Health Organization, 2010). Diversas metodologias ativas, como simula-
¢ao clinica, estudos de caso, PBL e TBL, tém sido utilizadas para operacionalizar
experiéncias interprofissionais durante a formacg¢ao académica.

Independentemente da metodologia empregada, observa-se que todas
compartilham principios pedagdgicos comuns, entre os quais se destacam a
centralidade do estudante no processo educativo, a aprendizagem colaborativa,
a contextualizacdao dos conteudos, a integracao entre teoria e pratica, a resolucao
de problemas e o desenvolvimento de competéncias profissionais. Tais princi-
pios aproximam-se das concepgdes defendidas por Paulo Freire ao compreen-
der a educacao como pratica dialdgica, critica e emancipatoria, fundamentada
na problematizacao da realidade e na participac¢ao ativa dos sujeitos no proces-
so de construcao do conhecimento (Freire, 1996). Sob essa perspectiva, ensinar
deixa de significar transmitir informacdes para assumir o compromisso de criar
condicdes que favorecam a producao do conhecimento de maneira critica e con-
textualizada.

Entretanto, a implementacao das metodologias ativas ainda enfrenta im-
portantes desafios. A mudanca do paradigma educacional exige revisao curricu-
lar, adequacao dos ambientes de aprendizagem, investimento em infraestrutura
tecnoldgica e formacao pedagdgica permanente dos docentes. Muitos profes-
sores foram preparados em modelos tradicionais de ensino e encontram dificul-
dades para desempenhar o papel de mediadores da aprendizagem. Da mesma
forma, estudantes acostumados a praticas centradas na exposi¢cao de conteudos
podem apresentar resisténcia inicial diante da maior autonomia e responsabili-
dade exigidas pelas metodologias ativas (Berbel, 2011; Moran, 2018).

A avaliacao da aprendizagem em contextos de metodologias ativas precisa
ultrapassar a mensuracao da memorizagcao de conteudos, incorporando estra-
tégias que permitam verificar o desenvolvimento de competéncias, habilidades,
atitudes e capacidade de resolucao de problemas. Nesse contexto, instrumentos
como portfdlios, avaliacdes por desempenho, rubricas, avaliacdes formativas, au-
toavaliacao e avaliacao entre pares assumem papel relevante na construcao de
processos avaliativos mais coerentes com os principios da aprendizagem ativa
(Luckesi, 2011). Essa perspectiva contribui para consolidar uma cultura avaliativa
voltada ao desenvolvimento continuo dos estudantes e a melhoria dos processos
educativos.

As evidéncias cientificas produzidas nas ultimas duas décadas indicam que
a adocao das metodologias ativas promove beneficios consistentes para a forma-
¢ao em saude, incluindo maior retencao do conhecimento, aprimoramento do
raciocinio clinico, fortalecimento da aprendizagem significativa, desenvolvimen-
to de competéncias socioemocionais e melhoria da capacidade de trabalho em
equipe (Chen et al,, 2017; Hew; Lo, 2018; van Gaalen et al., 2021). Todavia, tais resul-
tados dependem da qualidade do planejamento pedagodgico, da coeréncia en-
tre objetivos de aprendizagem, metodologias e processos avaliativos, bem como
do comprometimento institucional com a inovacao educacional. Dessa forma, as
metodologias ativas nao devem ser compreendidas como solugdes isoladas para
os desafios da educacao em saude, mas como componentes de uma transfor-
macao mais ampla dos processos formativos, orientada pelo desenvolvimento
integral do estudante e pela formacao de profissionais criticos, reflexivos e com-
prometidos com a qualidade da atenc¢ao a saude.
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BENEFICIOS E LIMITACOES DAS METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas consolidaram-se, nas ultimas décadas, como um dos
principais referenciais para a inovagao pedagdgica na educacao superior, parti-
cularmente na formacao em saude. Esse protagonismo decorre da necessidade
de superar modelos tradicionais de ensino centrados na transmissao de conteu-
dos e na passividade discente, favorecendo processos de aprendizagem que es-
timulem a autonomia, a criticidade, a integracao entre teoria e pratica e o desen-
volvimento de competéncias profissionais. Fundamentadas em pressupostos
construtivistas, socioconstrutivistas e humanistas, essas metodologias compre-
endem o estudante como sujeito ativo da aprendizagem, enquanto o docente
assume o papel de mediador, facilitador e organizador de experiéncias educacio-
nais significativas (Freire, 1996; Dewey, 1959; Vygotsky, 2007).

Entre os principais beneficios das metodologias ativas destaca-se a promo-
¢ao da aprendizagem significativa, conceito amplamente desenvolvido por Au-
subel (2003), segundo o qual novos conhecimentos sao assimilados de manei-
ra mais consistente quando relacionados as estruturas cognitivas previamente
existentes. No ensino em saude, essa perspectiva adquire especial relevancia,
uma vez que a formacao profissional exige nao apenas a memorizagao de con-
teddos cientificos, mas a capacidade de compreender fendbmenos complexos,
interpretar evidéncias, solucionar problemas clinicos e tomar decisdes em situa-
coes reais.

Conforme destaca Freire (1996), ensinar nao significa transferir conhecimen-
to, mas criar condi¢cdes para que o estudante construa criticamente sua compre-
ensao da realidade. Sob essa perspectiva, as metodologias ativas estimulam a au-
torregulacao da aprendizagem, o protagonismo estudantil e o desenvolvimento
da capacidade de aprender continuamente, competéncia considerada indispen-
savel diante da rapida evolucao cientifica e tecnoldgica observada nas profissdes
da saude. Esse processo favorece a formacao de profissionais capazes de buscar
evidéncias cientificas, avaliar criticamente informacdes disponiveis e adaptar-se
as constantes transformacdes do conhecimento biomédico e das praticas assis-
tenciais.

Além da autonomia, diversos estudos demonstram que essas metodologias
contribuem significativamente para o desenvolvimento do pensamento critico
e do raciocinio clinico. A resolucao de problemas contextualizados, a analise de
casos clinicos, as discussdes colaborativas e as simulacdes aproximam o estu-
dante das situag¢des vivenciadas na pratica profissional, exigindo interpretacao
de dados, formulacao de hipdteses, tomada de decisao e avaliagao das consequ-
éncias de suas escolhas. Segundo Facione (1990), o pensamento critico envolve
habilidades cognitivas complexas relacionadas a interpretacao, analise, inferén-
Cia, explicacao e autorregulacao, competéncias fundamentais para profissionais
da saude que atuam em contextos caracterizados por elevada complexidade e
incerteza. A literatura tem observado que estudantes submetidos a metodolo-
gias ativas apresentam desempenho superior em competéncias clinicas, racio-
cinio diagndstico e capacidade de resolucao de problemas quando comparados
aqueles formados exclusivamente por métodos tradicionais (Li et al., 2023; Chen
et al, 2024).

O trabalho em equipe, a comunicacao efetiva, a liderangca compartilhada e
a colaboracao interprofissional constituem competéncias essenciais para o fun-
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cionamento dos sistemas de saude contemporaneos. Estratégias como o Team-
-Based Learning e a aprendizagem colaborativa favorecem o desenvolvimento
dessas habilidades ao incentivar a interacao continua entre estudantes, o debate
fundamentado, a negociacao de ideias e a construcao coletiva do conhecimento.
Essas experiéncias aproximame-se das praticas colaborativas exigidas nos servicos
de saude, contribuindo para preparar profissionais capazes de atuar em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, conforme preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude (Brasil, 2001; Brasil, 2014).

As metodologias ativas também apresentam impacto positivo sobre a mo-
tivacao académica e o engajamento discente. A participacao ativa nas atividades
de aprendizagem tende a aumentar o interesse dos estudantes, reduzir compor-
tamentos passivos e favorecer maior envolvimento cognitivo com os conteudos
trabalhados. Segundo Deci e Ryan (2000), ambientes educacionais que promo-
vem autonomia, competéncia e pertencimento fortalecem a motivacao intrin-
seca, resultando em melhores indicadores de aprendizagem. Estudos recentes
conduzidos em cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia corroboram
essa perspectiva ao demonstrarem aumento da satisfacao discente, maior par-
ticipacao nas atividades académicas e melhoria da percepc¢ao sobre o proprio
processo de aprendizagem quando metodologias ativas sao implementadas de
forma planejada (Amores-Valencia et al., 2023; Chae; Kim, 2024).

O processo de trabalhar com problemas reais, estudos de caso, projetos in-
tegradores e simulacgdes clinicas, promove no estudante o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a pratica baseada em evidéncias, compreendendo a
importancia da busca, analise critica e aplicacao do conhecimento cientifico na
tomada de decisdes clinicas (Harden, 2018). Essa integracao fortalece o desenvol-
vimento da competéncia informacional, da alfabetiza¢ao cientifica e da aprendi-
zagem permanente, aspectos indispensaveis para profissionais comprometidos
com a qualidade da assisténcia e com a atualizacao continua de suas praticas.

Apesar dos inumeros beneficios identificados, a literatura evidencia que a
implementacao das metodologias ativas também enfrenta limitacdes significa-
tivas. Uma das principais refere-se a resisténcia as mudancas por parte de docen-
tes e estudantes. Muitos professores foram formados em modelos tradicionais de
ensino e apresentam dificuldades para assumir o papel de mediadores da apren-
dizagem, especialmente quando nao recebem formacao pedagdgica especifica.
Da mesma forma, estudantes acostumados a centralidade do professor podem
demonstrar inseguranca diante da maior autonomia exigida pelas metodologias
ativas, interpretando equivocadamente a reducao das aulas expositivas como
auséncia de ensino (Berbel, 2011; Moran, 2018).

. A simples adocao de técnicas ativas nao garante melhoria da aprendiza-
gem. E necessario que o professor domine os fundamentos epistemoldgicos
dessas metodologias, planeje cuidadosamente as atividades, elabore problemas
contextualizados, conduza discussdes qualificadas e desenvolva processos ava-
liativos coerentes com os objetivos de aprendizagem. Sem esse preparo, existe
o risco de utilizacao superficial ou meramente instrumental das metodologias
ativas, reduzindo seu potencial transformador (Anastasiou; Alves, 2015).

As limitacdes estruturais também constituem obstaculos frequentemente
relatados. Muitas instituicdes de ensino enfrentam dificuldades relacionadas a
infraestrutura fisica, disponibilidade de laboratdrios de simulacao, acesso a tec-
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nologias educacionais, conectividade digital e dimensionamento adequado das
turmas. Estratégias como simulacao clinica de alta fidelidade e aprendizagem ba-
seada em equipes frequentemente demandam investimentos financeiros eleva-
dos, espacos fisicos apropriados e recursos humanos qualificados para sua imple-
mentacao. Em instituicdes com limitacdes orcamentarias, esses fatores podem
restringir a adocao sistematica dessas abordagens pedagogicas (Cook et al., 2013).

Enquanto metodologias ativas enfatizam competéncias complexas, reso-
lucao de problemas, trabalho colaborativo e desenvolvimento do pensamento
critico, muitos sistemas avaliativos permanecem centrados na memorizacao de
conteudos e em provas objetivas tradicionais. Essa incoeréncia entre metodolo-
gia de ensino e avaliacao pode comprometer a efetividade do processo educati-
Vo, tornando necessaria a adocao de estratégias avaliativas diversificadas, como
portfélios, avaliacdes formativas, rubricas, OSCE, autoavaliacao e avaliacao por
pares (Luckesi, 20T11).

Harden (2018) compreende que a heterogeneidade dos estudantes também
representa um fator que merece atencao. Diferencas relacionadas aos estilos de
aprendizagem, conhecimentos prévios, maturidade académica e competéncias
socioemocionais podem influenciar o desempenho em atividades baseadas na
aprendizagem ativa. Embora essas metodologias promovam maior protagonis-
mo discente, sua efetividade depende de condicdes institucionais favoraveis,
acompanhamento pedagdgico continuo e estratégias de apoio aos estudantes
que apresentam dificuldades de adaptacao.

A literatura recente demonstra, ainda, que ndo existe uma metodologia ati-
va universalmente superior as demais. A escolha da estratégia pedagodgica deve
considerar os objetivos educacionais, o perfil dos estudantes, o contexto institu-
cional, os recursos disponiveis e as competéncias que se pretende desenvolver.
Nesse sentido, recomenda-se uma abordagem flexivel e integrada, combinando
diferentes metodologias conforme as necessidades especificas de cada compo-
nente curricular e evitando tanto a manutencao exclusiva de modelos tradicio-
nais quanto a adocao indiscriminada de praticas inovadoras sem respaldo peda-
gogico (Harden, 2018; Chen et al., 2024).
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METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM SAUDE

Capitulo 3

O presente capitulo dedica-se a analise do estado do conhecimento acerca
das metodologias ativas aplicadas ao ensino em saude, buscando compreender
como essa tematica vem sendo construida e desenvolvida no campo cientifico. A
crescente incorporacao de estratégias pedagogicas centradas no estudante tem
produzido um volume significativo de pesquisas, especialmente em decorrén-
cia das transformacdes ocorridas nos processos de formacao dos profissionais
da saude. Nesse contexto, mapear a produ¢ao académica permite identificar os
principais enfoques adotados pelos pesquisadores, as estratégias metodoldgicas
mais investigadas, os contextos educacionais contemplados e as contribuicdes
atribuidas as metodologias ativas para o processo de ensino-aprendizagem.

A analise do estado do conhecimento também possibilita compreender as
tendéncias que caracterizam a producao cientifica sobre o tema. Entre os aspec-
tos de interesse encontram-se a distribuicao temporal das publicacdes, os cam-
pos profissionais da saude mais contemplados, os niveis e contextos de forma-
cao investigados, os referenciais tedricos utilizados e os métodos empregados
nas pesquisas. A identificacao desses elementos permite observar nao apenas o
crescimento da producao cientifica, mas também os direcionamentos que vém
orientando as discussdes académicas sobre inovagao pedagdgica na saude. Des-
sa maneira, o capitulo procura ultrapassar uma perspectiva meramente quanti-
tativa, buscando compreender os sentidos e as principais preocupacdes presen-
tes nas investigacdes analisadas.

Outro aspecto fundamental diz respeito as contribuicdes e aos limites atri-
buidos as metodologias ativas pela literatura especializada. Embora diferentes
estudos apontem potencialidades relacionadas ao protagonismo discente, a
aprendizagem significativa, ao desenvolvimento do pensamento critico, a reso-
lucao de problemas, a autonomia e ao trabalho colaborativo, a implementacao
dessas estratégias nao ocorre de maneira homogénea. Questdes relacionadas a
formacao docente, infraestrutura institucional, organizag¢ao curricular, disponibi-
lidade de recursos, resisténcia as mudancas pedagogicas e adequacao dos pro-
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cessos avaliativos constituem desafios recorrentes. Assim, a analise da produgao
cientifica deve considerar simultaneamente os resultados positivos identificados
e as condicdes necessarias para que essas propostas sejam efetivamente incor-
poradas aos processos formativos.

Por fim, o capitulo busca identificar lacunas e perspectivas que possam
orientar novas pesquisas sobre metodologias ativas no ensino em saude. A siste-
matizacao do conhecimento produzido permite reconhecer temas ainda pouco
explorados, grupos profissionais ou contextos educacionais sub-representados e
questdes metodologicas que demandam maior aprofundamento. A partir des-
sa perspectiva, o estado do conhecimento assume uma funcao estratégica, nao
apenas ao organizar aquilo que ja foi produzido, mas também ao evidenciar ca-
minhos para o desenvolvimento futuro do campo. Desse modo, a analise apre-
sentada neste capitulo pretende contribuir para uma compreensao mais ampla
das transformacdes pedagdgicas no ensino em saude e para o fortalecimento de
praticas educativas fundamentadas em evidéncias, criticidade e inovacao.

CARACTERIZAGCAO DO ESTADO DO CONHECIMENTO

A caracterizagcao do estado do conhecimento constitui uma etapa funda-
mental para a compreensao da producao cientifica acumulada em determinado
campo de investigagao, uma vez que possibilita identificar tendéncias, recorrén-
cias, lacunas, perspectivas tedricas e transformacdes na maneira como deter-
minado objeto vem sendo problematizado pela comunidade académica. Logo,
difere-se de uma simples revisao bibliografica, pois o estado do conhecimento
pressupde um movimento sistematico de identificacao, organizacao, analise e
interpretacao da producao existente, permitindo compreender ndao apenas aqui-
lo que foi publicado, mas também como determinado campo cientifico vem se
constituindo. Para Romanowski e Ens (2006), estudos dessa natureza possibili-
tam examinar a produc¢ao académica de uma area, identificando os temas privi-
legiados, as abordagens metodoldgicas utilizadas e os aspectos ainda pouco ex-
plorados. Nessa perspectiva, o estado do conhecimento nao se limita a descricao
quantitativa das publicacdes, mas busca produzir uma leitura critica e contextu-
alizada da trajetdria de construcao do saber cientifico.

Morosini (2015) destaca que a elaboragcao de um estado do conhecimento
envolve um processo de natureza complexa, marcado pelas relacdes estabele-
cidas entre producao cientifica, contexto historico, politicas educacionais, ins-
tituicdes, pesquisadores e diferentes campos disciplinares. Assim, a analise da
literatura deve ser compreendida como uma atividade interpretativa, capaz de
revelar as condi¢cdes de producao e circulacao do conhecimento. Para a autora,
a construcao desse tipo de estudo contribui para superar concepcdes prévias e
estabelecer uma visao mais fundamentada acerca do objeto investigado. Essa
caracteristica assume particular importancia no campo da educagao em saude,
no qual diferentes areas do conhecimento — como Educacao, Saude Coletiva,
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Fisioterapia e demais profis-
sOes da saude — participam simultaneamente da constru¢cao do conhecimento.
Desse modo, investigar o estado do conhecimento sobre metodologias ativas re-
qguer reconhecer seu carater interdisciplinar e a diversidade epistemoldgica que
caracteriza a producao cientifica da area.
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No contexto especifico do ensino em saude, a necessidade de mapear essa
producao esta relacionada as transformacdes ocorridas nos paradigmas de for-
macgao profissional. O modelo tradicional, centrado predominantemente na
transmissdao de conteudos pelo professor, passou a ser questionado diante da
necessidade de formar profissionais capazes de articular conhecimentos cienti-
ficos, habilidades praticas, pensamento critico, tomada de decisao, comunicacao
e trabalho colaborativo. Mitre et al. (2008) ja apontavam que as transformacoes
sociais e profissionais colocavam em evidéncia a necessidade de modificar os
processos de formacao em saude, valorizando estratégias que aproximassem te-
oria e pratica e favorecessem uma visao integral do cuidado. As metodologias
ativas emergem, nesse cenario, como alternativas pedagogicas capazes de des-
locar o estudante de uma posicao predominantemente receptiva para uma con-
dicdo de maior protagonismo no processo de aprendizagem.

A literatura especializada demonstra que o conceito de metodologia ativa
nao corresponde a uma unica técnica ou procedimento pedagogico, mas a um
conjunto diversificado de estratégias fundamentadas na participacao efetiva do
estudante na construcao do conhecimento. Aprendizagem Baseada em Pro-
blemas, Aprendizagem Baseada em Equipes, sala de aula invertida, estudos de
caso, simulacao clinica, aprendizagem baseada em projetos, problematizacao e
aprendizagem entre pares sao exemplos de estratégias que podem assumir di-
ferentes configuracées conforme os objetivos educacionais, o perfil dos estudan-
tes, o contexto institucional e as competéncias profissionais pretendidas. Nesse
sentido, caracterizar o estado do conhecimento significa também reconhecer
essa heterogeneidade conceitual e metodoldgica, evitando tratar as metodolo-
gias ativas como um fendmeno homogéneo.

A consolidacao desse campo de investigagao encontra respaldo em evidén-
cias que demonstram resultados favoraveis da aprendizagem ativa em diferen-
tes contextos educacionais. Em uma ampla metanalise envolvendo 225 estudos,
Freeman et al. (2014) identificaram desempenho académico superior entre es-
tudantes submetidos a estratégias de aprendizagem ativa quando comparados
aqueles inseridos exclusivamente em aulas expositivas tradicionais. Embora o
estudo tenha sido desenvolvido no campo das ciéncias, tecnologia, engenharia
e matematica, seus resultados contribuiram significativamente para o fortaleci-
mento internacional do debate sobre a efetividade de abordagens pedagdgicas
que promovem participacao, interagao e resolucao de problemas. A importancia
desses resultados para a educacao em saude deve, contudo, ser analisada de
maneira contextualizada, considerando as especificidades dos processos forma-
tivos e das competéncias profissionais préoprias de cada area.

No ambito da formacao em saude, a producao cientifica tem demonstra-
do expansao e diversificacao das experiéncias relacionadas as metodologias ati-
vas. Leitao et al. (2021), ao analisarem metodologias ativas em ambientes reais de
pratica, identificaram diferentes possibilidades de articulacao entre estratégias
de aprendizagem, formacao académica e situacdes concretas de trabalho em
saude. Os autores ressaltam, entretanto, que ainda nao existe consenso quan-
to as formas de implementacao, orientacdao e avaliacao dessas estratégias. Tal
constatacao é relevante para a caracterizacao do estado do conhecimento, pois
evidencia que o crescimento quantitativo das experiéncias nao significa neces-
sariamente consolidacao tedrica e metodoldgica do campo.

Alguns estudos mais recentes reforcam essa caracteristica. Bingen et al.
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(2024), em uma revisao de escopo sobre ambientes de aprendizagem ativa na
formacao de profissionais da saude, identificaram apenas 11 artigos provenientes
de dez estudos, apesar de uma busca inicial ter localizado milhares de registros.
Os resultados indicaram que esses ambientes podem favorecer a interacao entre
estudantes, professores e conteudos, além de estimular participacao e constru-
¢ao colaborativa do conhecimento. Entretanto, os autores também identificaram
limitacdes relacionadas a utilizacao da tecnologia, a organizacao dos espacos e
a propria capacidade dos docentes de modificar suas praticas pedagodgicas. Es-
ses achados evidenciam que a efetividade das metodologias ativas nao depende
exclusivamente da escolha de determinada estratégia, mas de um conjunto de
condi¢des pedagogicas, institucionais e tecnoldgicas.

A producao recente também demonstra a ampliacao das investigacdes
para estratégias especificas. Naing et al. (2023), por exemplo, realizaram uma
revisao sistematica sobre a utilizacao da sala de aula invertida na formacao de
profissionais da saude, demonstrando o crescente interesse pela integracao en-
tre estudo autdénomo, atividades presenciais e participag¢ao ativa dos estudantes.
Da mesma forma, pesquisas contemporaneas tém explorado a aprendizagem
entre pares, a autorregulacao da aprendizagem e diferentes modalidades de en-
sino ativo. Feng et al. (2024), em uma revisao de escopo de revisdes sistematicas
sobre aprendizagem assistida por pares na formacao de profissionais da saude,
evidenciaram a amplitude da utilizagcao dessa estratégia internacionalmente, re-
forcando a importancia da colaboracao entre estudantes como componente das
praticas de aprendizagem ativa.

A transformacao tecnoldgica dos ambientes educacionais ampliou as pos-
sibilidades de utilizacao de simulag¢des, ambientes virtuais, recursos multimidia,
plataformas colaborativas e ferramentas baseadas em inteligéncia artificial. Essa
tendéncia, contudo, acrescenta novas questoes a agenda de pesquisa, especial-
mente relacionadasaformacao docente,a qualidade dasinformacgdes, a avaliagao
da aprendizagem, a ética, a privacidade e a desigualdade no acesso aos recursos
tecnoldgicos (Feng et al.,, 2024). A emergéncia dessas questdes demonstra que
o0 estado do conhecimento € dinamico e precisa ser continuamente atualizado,
pois, as transformacdes tecnoldgicas modificam tanto as praticas pedagodgicas
quanto os objetos de investigacao.

Nesse sentido, a caracterizacao do estado do conhecimento sobre meto-
dologias ativas no ensino em saude deve considerar trés dimensoes articuladas:
a dimensao epistemoldgica, relacionada aos conceitos e fundamentos que sus-
tentam as praticas; a dimensao metodoldgica, referente as estratégias, desenhos
de pesquisa e formas de avaliacao utilizadas; e a dimensao aplicada, relacionada
aos contextos nos quais essas metodologias sao implementadas e aos resultados
observados. Conforme observa Bingen et al. (2024), essa perspectiva evita uma
leitura superficial da literatura baseada apenas na identificacao das estratégias
mais utilizadas e permite compreender as condi¢cdes nas quais determinadas
praticas apresentam resultados positivos ou enfrentam limitacoes.

Portanto, o estado do conhecimento sobre metodologias ativas no ensino
em saude caracteriza-se por uma producao cientifica crescente, interdisciplinar
e metodologicamente diversificada, marcada pela valorizacao do protagonismo
discente, da aprendizagem colaborativa, da integracao teoria-pratica e do de-
senvolvimento de competéncias profissionais. Para Bingen et al. (2024), ao mes-
mo tempo, persistem desafios relacionados a padronizagcao conceitual, a avalia-
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¢ao dos resultados, a formacao dos professores, a infraestrutura institucional e a
producao de evidéncias de maior robustez metodoldgica. Dessa forma, mapear e
interpretar essa producao torna-se essencial para compreender os avancos efeti-
vamente consolidados e distinguir tendéncias promissoras de afirmacdes ainda
insuficientemente sustentadas por evidéncias. O estado do conhecimento, nes-
sa perspectiva, nao constitui apenas um inventario da producao existente, mas
um instrumento critico para compreender a maturidade de um campo cientifi-
co, identificar suas lacunas e orientar novas investigacdes sobre a formacao dos
profissionais que atuarao em sistemas de saude cada vez mais complexos.

PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL E INTERNACIONAL

A producao cientifica sobre metodologias ativas no ensino em saude apre-
senta crescimento significativo nas ultimas décadas, acompanhando o movi-
mento de transformacao dos modelos tradicionais de formacao profissional e
a necessidade de aproximar os processos educativos das demandas concretas
dos sistemas de saude. Esse movimento nao representa apenas uma mudanca
de técnicas didaticas, mas uma transformacao na concepc¢ao de ensino, aprendi-
zagem e formacao profissional, na qual o estudante passa a assumir papel mais
ativo na construcao do conhecimento (Teixeira et al., 2024).

No contexto da educacao em saude, essa mudancga adquire particular rele-
vancia em razao da complexidade dos problemas enfrentados pelos profissionais,
gue demandam competéncias cognitivas, técnicas, relacionais, éticas e comuni-
cacionais. Nessa perspectiva, Mitre et al. (2008) destacam que a formag¢ao em sau-
de necessita articular teoria e pratica, integrar diferentes dimensdes do cuidado e
favorecer a construcao de profissionais capazes de compreender criticamente a
realidade na qual irao atuar. Assim, a expansao da literatura sobre metodologias
ativas esta diretamente relacionada a busca por modelos formativos capazes de
superar uma educacao predominantemente conteudista e aproximar o processo
de ensino-aprendizagem das situacdes reais de trabalho em saude.

No cenario internacional, as bases conceituais das metodologias ativas en-
contram-se associadas a uma longa tradicao de estudos sobre aprendizagem
experiencial, aprendizagem colaborativa, resolucao de problemas e centralidade
do estudante. Embora o debate contemporaneo tenha adquirido maior inten-
sidade com a expansao das metodologias ativas no ensino superior, suas raizes
estao relacionadas a concepgdes pedagodgicas que questionaram a passividade
do estudante e valorizaram a experiéncia como componente fundamental da
aprendizagem. No campo especifico da educacao médica, Barrows (1986) de-
sempenhou papel central na sistematizacao da PBL, demonstrando que essa
abordagem poderia assumir diferentes configuracdées metodologicas, depen-
dendo dos objetivos educacionais, da estrutura curricular e da atuacao docente.
A contribuicao de Barrows € particularmente importante porque evidencia que
a PBL nao deve ser compreendida simplesmente como uma técnica de discus-
sao de casos, mas como uma abordagem educacional que requer planejamento,
definicao de problemas adequados e participacao ativa dos estudantes na inves-
tigacao e construcao de solucdes.

A consolidacao internacional das pesquisas sobre aprendizagem ativa tam-
bém pode ser observada em estudos de sintese que ultrapassaram a analise de
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experiéncias isoladas. Prince (2004), em uma revisao sobre aprendizagem ati-
va, colaborativa, cooperativa e baseada em problemas, identificou evidéncias
favoraveis a utilizacdo dessas abordagens, embora ressaltasse que a forca dos
resultados variava conforme a metodologia e as condi¢cdes de implementacao.
Posteriormente, Freeman et al. (2014), em uma metanalise de 225 estudos en-
volvendo estudantes de areas de ciéncia, tecnologia, engenharia e matematica,
verificaram desempenho superior em avaliacdes nas experiéncias de aprendi-
zagem ativa em comparacao com aulas predominantemente expositivas, além
de maior probabilidade de reprovagao entre estudantes submetidos exclusiva-
mente ao modelo tradicional. Embora o estudo nao tenha sido desenvolvido
especificamente no campo da saude, sua relevancia para a educacao superior
reside na demonstracao de que a participacao ativa do estudante pode produzir
efeitos positivos sobre resultados académicos, fornecendo uma importante base
empirica para a expansao dessas abordagens.

Na educacao das profissbes da saude, a producao internacional passou
progressivamente a investigar nao apenas a aquisicao de conhecimentos, mas
também competéncias relacionadas ao raciocinio clinico, tomada de decisao,
trabalho em equipe, comunicacao e aplicacao do conhecimento em situagoes
praticas. Essa tendéncia pode ser observada na expansao de estudos envolvendo
TBL, simulacao, aprendizagem baseada em casos, sala de aula invertida e dife-
rentes modalidades de aprendizagem colaborativa. A TBL, particularmente, con-
solidou-se como uma das estratégias mais investigadas internacionalmente por
sua capacidade de combinar preparacao individual, avaliacao da aprendizagem,
trabalho em pequenos grupos e aplicacao do conhecimento a problemas contex-
tualizados. Michaelsen, Parmelee, Levine e McMahon (2023) ressaltam que a es-
tratégia procura deslocar o ensino baseado exclusivamente em aulas expositivas
para uma dinamica na qual os estudantes precisam preparar-se individualmente,
interagir com os colegas e aplicar conhecimentos em problemas auténticos.

Os resultados mais recentes confirmam a expansao e a consolidacao dessa
agenda de pesquisa. Alizadeh et al. (2024), em uma revisao guarda-chuva que
reuniu 23 revisoes publicadas entre 2013 e 2024 sobre TBL na formacao das pro-
fissOes da saude, identificaram 312 estudos primarios, envolvendo mais de 63 mil
participantes. A producao apresentou forte concentracao nos Estados Unidos e
na China, que, conjuntamente, responderam por mais de 61% dos estudos prima-
rios analisados. Medicina, Enfermagem, Farmacia e Odontologia concentraram
aproximadamente 84% das pesquisas, demonstrando que a producao interna-
cional ainda se encontra fortemente vinculada as profissdes clinicas. Os auto-
res encontraram evidéncias favoraveis ao TBL em resultados cognitivos, desem-
penho clinico e engajamento, embora tenham identificado resultados menos
consistentes para retencao de conhecimento e habilidades ndao técnicas. Esses
dados indicam, simultaneamente, a maturidade de determinadas linhas de in-
vestigacao e a existéncia de lacunas importantes, especialmente relacionadas a
comparacao entre diferentes metodologias ativas, aos fatores contextuais e ao
desenvolvimento profissional dos docentes.

No contexto brasileiro, a producao cientifica sobre metodologias ativas apre-
senta caracteristicas proprias e encontra-se estreitamente relacionadas ao pro-
cesso de transformacao das politicas de formacao dos profissionais da saude.
A implantacdo do Sistema Unico de Saude e a elaboracido das Diretrizes Curri-
culares Nacionais desenvolvidas para ampliar a discussao sobre integracao en-
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sino-servico-comunidade, formacao por competéncias, interdisciplinaridade e
desenvolvimento de profissionais criticos e reflexivos. Nesse contexto, Mitre et
al. (2008) é uma referéncia fundamental para compreender a incorporacao das
metodologias ativas na formacao em saude no pais. Os autores destacaram a ne-
cessidade de superar modelos pedagdgicos centrados exclusivamente na trans-
missao de conhecimentos e defender estratégias capazes de problematizacao
articular, autonomia, reflexao e orientagao entre teoria e pratica.

A producao nacional caracteriza-se, em grande medida, pela realizacao de
estudos qualitativos, relatos de experiéncia, revisdes integrativas e pesquisas
descritivas voltadas a compreensao da aplicacao das metodologias ativas em di-
ferentes cursos da area da saude. Colares e Oliveira (2018), ao analisarem a pro-
ducao cientifica sobre metodologias ativas na formacao profissional em saude,
identificaram que a literatura reconhecia contribui¢cdes importantes dessas es-
tratégias para a autonomia, reflexao, criticidade e resolucao de problemas. Entre-
tanto, os autores também apontaram a permanéncia de dificuldades relaciona-
das a ruptura com modelos tradicionais, a formacao pedagdgica dos docentes e
a escassez de estudos dedicados a avaliacao da aprendizagem e a satisfacao dos
estudantes.

Essa caracteristica também aparece em estudos brasileiros mais recentes.
Teixeira et al. (2024), em revisao integrativa sobre metodologias ativas proble-
matizadoras na formagao em saude, analisaram estudos publicados entre 2017 e
2022 e identificaram contribuicdes associadas a formacao de profissionais mais
criticos, reflexivos e criativos. Ao mesmo tempo, a revisao evidenciou desafios
relacionados a implementacao dessas estratégias e a necessidade de adaptacao
tanto de docentes quanto de estudantes. Os resultados reforcam a compreensao
de que a simples introducao de uma metodologia ativa nao garante, por si so, a
transformacao do processo educativo; sua efetividade depende da articulagcao
entre objetivos de aprendizagem, desenho curricular, preparacao docente, parti-
cipacao discente, recursos institucionais e processos avaliativos.

Outra caracteristica importante da producao brasileira é a diversidade de
metodologias investigadas. Observou-se em alguns estudos nacionais abordam
a ABP, a problematizacao por meio do Arco de Maguerez, a simulacao, a apren-
dizagem baseada em equipes, a sala de aula invertida, estudos de caso, aprendi-
zagem baseada em projetos e diferentes estratégias colaborativas. Leitdo et al.
(2021), ao analisarem metodologias ativas em ambientes reais de pratica na edu-
cacao meédica, demonstraram que estratégias baseadas em problemas e casos
podem favorecer a aproximacao entre formacao académica e realidade profis-
sional, embora ainda existam diferencas importantes quanto a forma de orienta-
cao, aplicacao e avaliagcao dessas experiéncias.

Comparativamente, observa-se que a producao internacional tende a apre-
sentar maior quantidade de estudos experimentais, revisdes sistematicas, meta-
nalises e pesquisas multicéntricas, enquanto a literatura brasileira ainda apresen-
ta expressiva participacao de estudos qualitativos, revisdes integrativas e relatos
de experiéncia. Essa diferenca nao significa necessariamente menor qualidade
da producao nacional, mas evidencia diferentes estagios de consolidacao me-
todolégica do campo. No Brasil, ha importante producao voltada a compreen-
sao das experiéncias pedagdgicas e dos desafios de implementacao, enquanto
a literatura internacional apresenta maior volume de investigacdes destinadas a
mensuracao de resultados educacionais e comparacao entre estratégias.

Ensino em sadde: propedéutica, estado do conhecimento e didatica 4E



Capitulo 3

Nesse sentido, um aspecto recorrente tanto na literatura nacional quanto
internacional € a necessidade de ultrapassar avaliacdes baseadas exclusivamen-
te na percepc¢ao ou satisfacao dos estudantes. Embora esses indicadores sejam
relevantes para compreender a experiéncia educacional, eles nao sao suficientes
para determinar a efetividade de uma metodologia. A producao recente aponta
a necessidade de investigar resultados mais complexos, como retencao de co-
Nnhecimentos, raciocinio clinico, tomada de decisao, desempenho pratico, trans-
feréncia da aprendizagem para ambientes reais e desenvolvimento de compe-
téncias interprofissionais. No caso da TBL, por exemplo, Alizadeh et al. (2024)
identificaram resultados positivos para desempenho cognitivo e clinico, mas
também evidenciaram limitagdes da literatura quanto a retencao de longo prazo
e a comparagao com outras metodologias ativas.

A literatura demonstra que a adog¢ao de metodologias ativas nao representa
a eliminacao da funcao docente, mas sua transformacao. O professor passa de
transmissor predominante de informacgdes para planejador, mediador, facilitador
e avaliador dos processos de aprendizagem. Essa mudanca exige competéncias
pedagogicas especificas e formacao continuada. No estudo de Alizadeh et al.
(2024), por exemplo, observou-se que a implementacao da TBL pode inicialmen-
te aumentar a carga de trabalho docente, enquanto a formacao dos professores
frequentemente permanece limitada em duracao e profundidade.

Dessa forma, a analise da producao cientifica nacional e internacional per-
mite afirmar que as metodologias ativas constituem um campo de investigagao
consolidado e em expansao, especialmente no ambito da formacao das profis-
sOes da saude. Entretanto, a consolidagcao quantitativa da literatura nao significa
que todas as questdes relacionadas a efetividade, implementacao e sustentabi-
lidade dessas estratégias estejam resolvidas. Persistem lacunas relacionadas a
avaliagcao de resultados de longo prazo, a comparacao entre diferentes metodo-
logias, a influéncia dos contextos institucionais, a formacao docente, a equidade
Nna participacao dos estudantes e a transferéncia das aprendizagens para os ce-
narios reais de pratica. Nao obstante, Teixeira et al. (2024) observa que o estado
atual da producao cientifica, portanto, aponta para uma transicao de pesquisas
predominantemente descritivas sobre a utilizagao das metodologias ativas para
investigacdes mais rigorosas sobre seus mecanismos, condi¢cdes de efetividade
e impactos formativos. Nesse processo, torna-se fundamental compreender que
a inovacao pedagdgica nao deve ser avaliada pela novidade da técnica utilizada,
mas pela sua capacidade de produzir aprendizagens significativas, desenvolver
competéncias profissionais e responder as necessidades concretas da formacao
em saude.

TENDENCIAS TEMATICAS IDENTIFICADAS, LACUNAS DA LITERA-
TURA E PERSPECTIVAS FUTURAS

A analise da producao cientifica sobre metodologias ativas no ensino em
saude evidencia um campo em processo de consolidacao, marcado pela diver-
sificacao das estratégias pedagdgicas, pela ampliacao dos contextos de aplica-
cao e pelo deslocamento progressivo da preocupacao exclusivamente centra-
da na transmissao de conteudos para questdes relacionadas ao protagonismo
discente, a aprendizagem significativa, a integracao teoria-pratica e ao desen-
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volvimento de competéncias profissionais. Essa transformacao esta articulada a
uma concepgao de educagao que compreende o estudante como sujeito ativo
da aprendizagem e o professor como mediador e organizador de experiéncias
educativas significativas. Nessa perspectiva, as metodologias ativas nao devem
ser compreendidas simplesmente como um conjunto de técnicas ou recursos
didaticos, mas como estratégias vinculadas a uma concepg¢ao epistemoldgica e
pedagodgica que modifica as relacdes entre professor, estudante, conhecimento
e realidade. A aprendizagem torna-se mais significativa quando novos conhe-
cimentos sao relacionados aos conhecimentos prévios do aprendiz, conforme
argumenta Ausubel (2003), enquanto a problematizacao da realidade e a auto-
nomia do sujeito constituem dimensdes fundamentais de uma educagao critica,
conforme defendido por Freire (2019). No ensino em saude, essa perspectiva as-
sume particular relevancia, uma vez que a formacao profissional requer articula-
¢ao permanente entre conhecimento cientifico, tomada de decisao, comunica-
¢ao, trabalho em equipe e capacidade de intervencao sobre situacdes concretas.

A literatura demonstra que essas abordagens permanecem relevantes por
possibilitarem a aproximacao entre conteudos académicos e situacdes comple-
xas relacionadas a pratica profissional. Em vez de organizar a aprendizagem ex-
clusivamente a partir de disciplinas ou conteudos previamente definidos, o pro-
blema passa a constituir elemento desencadeador da investigacao, estimulando
o estudante a identificar necessidades de aprendizagem, buscar informacodes,
discutir hipdteses e construir solucdes. Essa perspectiva dialoga com a compre-
ensao de aprendizagem como processo ativo, reflexivo e socialmente mediado,
presente em autores como Vygotsky (2007) e Freire (2019). Algumas pesquisas ja
realizadas no contexto brasileiro identificam a ABP e a problematizagcao entre os
principais eixos da producao cientifica sobre metodologias ativas na graduacao
em saude, ao lado da simulagao e de estratégias de integracao curricular (Bezer-
ra et al., 2022). Assim, observa-se que a literatura nao aponta para o desapare-
cimento das metodologias consideradas classicas no campo da aprendizagem
ativa, mas para sua continua adaptacao aos diferentes contextos de formacao
profissional.

Outra tendéncia importante corresponde a expansao da simulagao como
estratégia pedagodgica para o desenvolvimento de competéncias clinicas e profis-
sionais. A simulacao permite a criacao de situagdes controladas que reproduzem,
com diferentes niveis de complexidade, problemas encontrados nos ambientes
de assisténcia a saude. Essa estratégia apresenta particular importancia porque
possibilita ao estudante experimentar procedimentos, tomar decisdes, lidar com
situacdes inesperadas e receber feedback sem que o processo de aprendizagem
implique riscos diretos aos pacientes. A utilizacao de ambientes simulados tam-
bém favorece a articulagao entre conhecimentos cognitivos, habilidades psico-
motoras e competéncias socioemocionais, aproximando o processo formativo
das exigéncias concretas da pratica profissional (Souza et al.,, 2021). Nesse senti-
do, a tendéncia contemporanea € compreender a simulagcao nao como ativida-
de isolada, mas como componente integrado ao curriculo, articulado a objetivos
educacionais, avaliacao e experiéncias praticas. A literatura sobre metodologias
ativas em ambientes reais de pratica também destaca a importancia da apro-
ximacgao precoce entre estudantes e situacdes profissionais concretas, embora
ainda nao exista consenso absoluto sobre as melhores formas de orientagao,
aplicacao e avaliacao dessas estratégias (Souza et al., 2021).
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A aprendizagem colaborativa e o trabalho em equipe constituem outra ten-
déncia significativa. Essa dimensao adquire especial relevancia diante da neces-
sidade de formar profissionais capazes de atuar em equipes multiprofissionais
e interprofissionais. A Aprendizagem Baseada em Equipes (Team-Based Lear-
ning — TBL), por exemplo, vem sendo utilizada em diferentes areas da educacgao
em saude, tanto presencialmente quanto em ambientes on-line. Estudos
recentes indicam crescimento da producao cientifica sobre TBL e destacam
sua relacao com aprendizagem mais aprofundada, participagao dos estudantes
e desenvolvimento de competéncias necessarias ao trabalho em saude (Roos-
sien et al., 2025). Essa tendéncia aproxima as metodologias ativas das discussdes
contemporaneas sobre educacao interprofissional, na medida em que desloca a
aprendizagem individual para experiéncias de construcao coletiva do conheci-
mento. O estudante ndo apenas aprende determinado conteddo, mas também
precisa negociar significados, argumentar, ouvir diferentes perspectivas, solucio-
nar problemas coletivamente e assumir responsabilidades perante o grupo.

A sala de aula invertida também se consolidou como importante tendéncia
tematica, especialmente pela articulacao entre recursos digitais, estudo auto-
nomo e atividades presenciais centradas na aplicacao do conhecimento. Nessa
abordagem, conteudos introdutorios sao disponibilizados previamente, enquan-
to o tempo presencial € destinado a discussao, resolucao de problemas, estudos
de caso, atividades praticas e feedback. Estudos sobre a utilizacao dessa estra-
tégia na formacao de profissionais da saude apontam resultados positivos em
diferentes indicadores académicos, embora a magnitude dos efeitos e sua con-
sisténcia variem entre os estudos. Meta-analise recente identificou vantagem
meédia da sala de aula invertida sobre aulas expositivas em resultados de provas
e percepcao de aprendizagem, mas ressaltou a baixa ou moderada qualidade da
evidéncia disponivel, indicando a necessidade de interpretacao cautelosa desses
resultados. Essa constatacao é particularmente importante porque impede que
uma determinada metodologia seja considerada universalmente superior as de-
mais. A efetividade depende do desenho pedagdgico, do perfil dos estudantes,
da preparacao prévia, da qualidade dos materiais, da atuacao docente e da arti-
culacao entre as atividades realizadas antes, durante e depois da aula.

A expansao dos ambientes virtuais, recursos multimidia, realidade virtual,
pacientes virtuais, aplicativos educacionais e ferramentas de inteligéncia artificial
amplia as possibilidades de personalizagcao e interagcao no processo formativo.
Estudos recentes sobre ambientes fisicos destinados a aprendizagem ativa de-
monstram que a propria configuracao dos espacos educacionais pode favorecer
praticas colaborativas e participativas, evidenciando que inovacao pedagdgica
nao depende apenas da metodologia utilizada, mas também da organizacao dos
ambientes de aprendizagem (Bingen et al.,, 2023). Nesse cenario, uma tendéncia
particularmente relevante para os proximos anos sera a combinacao entre me-
todologias ativas e inteligéncia artificial generativa. A literatura recente ja identi-
fica aplicacdes relacionadas a suporte personalizado a aprendizagem, avaliacao
automatizada, simulacao clinica, analise curricular e aprendizagem adaptativa,
mas também aponta desafios relacionados a precisao das respostas, vieses al-
goritmicos, privacidade, dependéncia tecnoldgica e auséncia de instrumentos
padronizados de avaliacao (Alizadeh et al., 2026).

Apesar da expansao quantitativa e tematica das pesquisas, permanecem
importantes lacunas na literatura. Uma das principais refere-se a predominan-
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cia de estudos descritivos, exploratdrios, qualitativos ou baseados na percepc¢ao
dos estudantes. Embora esses estudos sejam relevantes para compreender ex-
periéncias e significados atribuidos as metodologias, ainda sao necessarios mais
estudos longitudinais, ensaios controlados, pesquisas quase experimentais e in-
vestigacdes de métodos mistos capazes de avaliar efeitos educacionais de mé-
dio e longo prazo. Revisdes recentes realizadas no contexto brasileiro também
apontam a necessidade de ampliar estudos quantitativos e experimentais, bem
como diversificar bases de dados e contextos investigados (Costa et al.,, 2024).
Essa lacuna limita a capacidade de estabelecer relacdes causais entre determi-
nada metodologia e resultados educacionais especificos, sobretudo porque di-
ferentes estudos utilizam indicadores, instrumentos e periodos de acompanha-
mento distintos.

Também permanece insuficientemente explorada a relagao entre metodo-
logias ativas e resultados que ultrapassem o desempenho académico imedia-
to. Grande parte da literatura concentra-se em notas, satisfacao, percepc¢ao de
aprendizagem, participacao ou retencao de conteudos. Embora esses indicado-
res sejam importantes, a formacao em saude demanda resultados mais amplos,
como desenvolvimento do raciocinio clinico, tomada de decisao, seguranca do
paciente, comunicacao, trabalho interprofissional e transferéncia das compe-
téncias desenvolvidas para ambientes reais de pratica. A literatura sobre sala de
aula invertida, por exemplo, demonstra que resultados académicos positivos nao
necessariamente significam superioridade inequivoca em relacao as estratégias
tradicionais, evidenciando a necessidade de estudos que utilizem indicadores
educacionais mais abrangentes e metodologicamente robustos (Hew; Lo, 2018).

Outra lacuna refere-se ao papel do professor. A literatura frequentemente
enfatiza o protagonismo discente, mas nem sempre investiga de maneira apro-
fundada as competéncias pedagdgicas necessarias para que docentes imple-
mentem metodologias ativas com qualidade. A mudanca metodoldgica implica
transformacao da pratica docente, exigindo planejamento, mediacao, elaboracao
de problemas e casos, acompanhamento dos grupos, oferta de feedback e uti-
lizacao de estratégias avaliativas coerentes com os objetivos de aprendizagem.
Nao basta substituir uma aula expositiva por uma atividade em grupo para que
ocorra aprendizagem ativa. A estratégia precisa apresentar intencionalidade pe-
dagodgica, objetivos claramente definidos, participacao cognitiva dos estudantes
e mecanismos de avaliacao capazes de verificar a aprendizagem. Nesse sentido,
a implementacao das metodologias ativas permanece condicionada a formacao
docente e as condi¢cdes institucionais, aspecto ja identificado em revisdes brasi-
leiras que apontam dificuldades para sua efetivacao no ensino superior em sau-
de (Souza; Santos; Murgo, 2020).

As desigualdades de acesso a infraestrutura, tecnologias e recursos pedago-
gicos constituem igualmente uma lacuna relevante. A expansao das metodolo-
gias digitais pode produzir novas oportunidades de aprendizagem, mas também
pode aprofundar desigualdades quando estudantes e instituicdes possuem dife-
rentes condicdes de acesso a equipamentos, conectividade, ambientes adequa-
dos e formacao tecnoldgica (Ma et al., 2024). Da mesma forma, estratégias como
simulacao de alta fidelidade e realidade virtual podem apresentar custos eleva-
dos e exigir infraestrutura especializada. Portanto, pesquisas futuras precisam
investigar ndao apenas se determinada metodologia é eficaz, mas também em
quais condicdes ela é viavel, sustentavel, acessivel e capaz de produzir resultados
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consistentes em diferentes contextos socioecondmicos e institucionais.

Diante dessas lacunas, as perspectivas futuras apontam para uma agenda
de investigacdo mais interdisciplinar, longitudinal e orientada por evidéncias. E
necessario avancar de pesquisas que simplesmente descrevem a utilizacao de
metodologias ativas para estudos capazes de explicar por que, para quem, em
quais condicdes e com quais resultados determinados estratégia funciona. Tam-
bém se mostra necessario comparar metodologias, investigar modelos hibridos
e analisar a combinacao entre estratégias tradicionais e ativas, evitando a fal-
sa dicotomia entre ensino expositivo e aprendizagem ativa. A tendéncia parece
apontar para modelos pedagogicos integrados, nos quais diferentes estratégias
sejam selecionadas conforme os objetivos educacionais, as caracteristicas dos
estudantes, a complexidade dos conteudos e as competéncias profissionais pre-
tendidas.

Por fim, a inteligéncia artificial, a aprendizagem adaptativa, a realidade es-
tendida, a simulacao virtual e os ambientes hibridos constituem fronteiras par-
ticularmente promissoras para o campo. Entretanto, sua incorporagao deve ser
acompanhada de reflexao ética, epistemoldgica e pedagdgica. Estudos recentes
sobre competéncias em inteligéncia artificial na formacao médica evidenciam
a auséncia de consensos sobre competéncias, curriculos e preparacao docente,
além da necessidade de equilibrar conhecimentos técnicos, aplicacao pratica e
dimensodes éticas (Ma et al., 2024). Dessa forma, o futuro das metodologias ativas
No ensino em saude nao deve ser compreendido como uma simples substituicao
das praticas tradicionais por tecnologias ou novas técnicas, mas como uma trans-
formacao mais ampla da cultura educacional. A principal perspectiva consiste
em construir processos formativos capazes de articular conhecimento cientifico,
experiéncia pratica, reflexao critica, colaboracao, autonomia e responsabilidade
profissional. Nesse movimento, o desafio da pesquisa cientifica sera produzir evi-
déncias suficientemente robustas para orientar escolhas pedagdgicas contextu-
alizadas, evitando tanto a adoc¢ao acritica de inovagdes quanto a manutencao de
modelos tradicionais apenas pela forca da tradicao.
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O capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos adotados para o de-
senvolvimento da presente pesquisa, descrevendo de forma sistematica as eta-
pas que orientaram a investigacao sobre o estado do conhecimento acerca das
metodologias ativas no ensino em saude. A definicao de um percurso metodo-
l6gico coerente é fundamental para assegurar o rigor cientifico do estudo, pos-
sibilitando a explicitacao das escolhas realizadas, dos critérios empregados na
selecao das producdes cientificas e das estratégias utilizadas para organizacao
e interpretacao das informacgdes encontradas. Dessa maneira, este capitulo es-
tabelece a articulacao entre o problema de pesquisa, os objetivos propostos e os
procedimentos empregados para alcancar os resultados.

Inicialmente, sao apresentados o tipo e a abordagem da pesquisa, conside-
rando suas caracteristicas, finalidade e natureza investigativa. Em seguida, sao
descritas as estratégias metodoldgicas utilizadas para o levantamento e a sis-
tematizacao da producao cientifica relacionada as metodologias ativas no en-
sino em saude. Essa etapa contempla a definicao das fontes de informacao e
das bases de dados consultadas, bem como a delimitacao temporal, linguistica e
tematica dos estudos considerados relevantes para a composicao do corpus da
investigacao.

Posteriormente, sao estabelecidos os critérios de inclusao e exclusao utili-
zados para a selecao dos estudos, buscando garantir maior consisténcia e perti-
néncia ao conjunto documental analisado. Também sao apresentados os proce-
dimentos empregados para a identificacao, triagem, selecao e organizacao das
publicacdes recuperadas. A explicitacao desses critérios permite conferir maior
transparéncia ao processo investigativo e possibilita compreender de que ma-
neira os estudos foram selecionados para compor o estado do conhecimento,
reduzindo possiveis vieses decorrentes de escolhas arbitrarias durante o levanta-
mento bibliografico.

Por fim, o capitulo descreve os procedimentos utilizados para a analise e
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interpretacao dos estudos selecionados, considerando aspectos relacionados as
caracteristicas das publicac¢des, aos principais temas investigados, as metodolo-
gias ativas abordadas, aos contextos de aplicacao e aos resultados apresentados
pelos pesquisadores. A sistematizacao dessas informacdes possibilita identificar
tendéncias, convergéncias, limitagdes e lacunas presentes na producao cientifi-
ca, oferecendo subsidios para a discussao desenvolvida nos capitulos posteriores.
Assim, os procedimentos metodoldgicos apresentados constituem a base para a
construcao de uma analise fundamentada e coerente com os objetivos estabele-
cidos nesta monografia.

TIPO DE PESQUISA E ESTRATEGIA METODOLOGICA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitati-
va, de carater exploratorio e descritivo, desenvolvido a partir de uma revisao da
producao cientifica acerca das metodologias ativas no ensino em saude. A esco-
Iha dessa abordagem decorre da necessidade de compreender nao apenas a fre-
quéncia ou a distribuicao quantitativa dos estudos encontrados, mas, sobretudo,
os sentidos, enfoques, perspectivas tedricas, estratégias pedagogicas e principais
resultados presentes na literatura especializada. A pesquisa qualitativa mostra-
-se pertinente quando o objeto de investigacao envolve fendmenos complexos,
constituidos historicamente e atravessados por diferentes dimensodes sociais e
educacionais, permitindo ao pesquisador interpretar os significados produzidos
no interior de determinado campo cientifico (Minayo, 2014).

Do ponto de vista de seus objetivos, a investigacao apresenta carater explo-
ratdrio, uma vez que procura ampliar a compreensao sobre um fendmeno que
possui producao cientifica crescente e multiplas possibilidades de abordagem.
A pesquisa exploratdria € particularmente relevante em situacdes nas quais se
pretende obter maior familiaridade com determinado problema, identificar di-
mensoes relevantes do objeto e formular interpretacdes capazes de subsidiar in-
vestigacdes posteriores (Gil, 2022). No caso do ensino em saude, a diversidade de
estratégias classificadas como metodologias ativas, bem como a multiplicidade
de contextos educacionais Nos quais sao empregadas, justifica uma abordagem
que permita reconhecer tendéncias e caracteristicas gerais da producao cientifi-
ca antes de estabelecer interpretacdes mais especificas.

A pesquisa também possui carater descritivo, pois busca sistematizar carac-
teristicas da producao cientifica selecionada, considerando aspectos relaciona-
dos aos objetos investigados, metodologias empregadas, estratégias pedagogi-
cas analisadas, contextos de aplicacao e principais resultados apresentados pelos
autores. A dimensao descritiva nao deve ser compreendida como mera enume-
racao dos estudos, mas como etapa necessaria a organizagcao € a interpretacao
do conhecimento produzido. Nesse sentido, a descricao sistematica constitui
elemento fundamental para a construcao de um panorama do campo investiga-
do, permitindo identificar recorréncias, convergéncias, divergéncias e lacunas na
literatura (Gil, 2022).

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo fundamenta-se em pesqui-
sa bibliografica, entendida como aquela desenvolvida a partir de materiais cien-
tificos ja produzidos e disponibilizados em diferentes formatos, especialmente
artigos publicados em periddicos, livros, capitulos de livros, dissertacdes, teses e
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documentos académicos. A pesquisa bibliografica possibilita ao investigador es-
tabelecer contato sistematico com o conhecimento acumulado sobre determi-
nado objeto, permitindo reconstruir conceitos, identificar perspectivas teodricas
e compreender o desenvolvimento histérico das discussodes cientificas (Marconi;
Lakatos, 2021). No presente estudo, esse procedimento é particularmente im-
portante porque as metodologias ativas constituem um campo interdisciplinar
que articula fundamentos da educacao, das ciéncias da saude, da psicologia da
aprendizagem e das politicas de formacao profissional.

A estratégia metodologica adotada aproxima-se, portanto, da perspectiva
de um estado do conhecimento, cujo proposito consiste em mapear e analisar
a producao cientifica sobre determinado tema em um recorte previamente de-
finido. O estado do conhecimento permite identificar aspectos como temati-
cas predominantes, abordagens metodologicas, referenciais tedricos, contextos
institucionais, sujeitos investigados e tendéncias de desenvolvimento de deter-
minado campo de pesquisa. Para Romanowski e Ens (2006), estudos dessa na-
tureza assumem importancia justamente porque possibilitamn compreender a
configuracao da producao académica, evitando que a investigacao cientifica se
limite a analise isolada de trabalhos e favorecendo uma visao mais ampla do co-
Nnhecimento acumulado.

E importante distinguir o estado do conhecimento de outras modalidades
de revisao da literatura. Embora essas abordagens compartilhem procedimentos
de identificacao, selecao e analise de estudos, possuem finalidades distintas. A
revisao sistematica, por exemplo, normalmente busca responder a uma questao
de pesquisa especifica mediante procedimentos explicitos e reprodutiveis para
identificacao, avaliacao critica e sintese das evidéncias disponiveis. Ja o estado do
conhecimento apresenta maior amplitude analitica ao procurar compreender
como determinado objeto vem sendo investigado, quais perspectivas predomi-
nam e quais espacos permanecem pouco explorados. Essa distincao € relevante
para delimitar adequadamente a natureza do presente estudo e evitar a utiliza-
¢ao indiscriminada de diferentes denominacdes metodoldgicas.

A construcao do estado do conhecimento sera orientada por etapas arti-
culadas, compreendendo a definicao do objeto e da questao de pesquisa, es-
tabelecimento das fontes de informacao, definicao dos descritores, elaboracao
dos critérios de inclusao e exclusao, levantamento dos estudos, organizacao dos
dados, leitura analitica e interpretacao dos resultados. Embora essas etapas se-
jam apresentadas de maneira sequencial para fins de organizacao metodoldgi-
ca, 0 processo de investigacao possui carater dinamico, uma vez que decisdes
tomadas durante a leitura exploratoria podem exigir ajustes nos descritores, nos
critérios de selecao ou nas categorias analiticas. Essa caracteristica € compativel
com a natureza interpretativa da pesquisa qualitativa, na qual a construcao do
conhecimento ocorre mediante interacdao continua entre pesquisador, corpus
documental e referencial tedrico (Minayo, 2014).

A definicao dos descritores constitui uma etapa particularmente relevan-
te, pois influencia diretamente a abrangéncia e a pertinéncia do corpus docu-
mental. Para a presente investigacao, os termos de busca deverao contemplar
combinacdes relacionadas a “ensino em saude”, “educacao em saude”, “meto-
dologias ativas”, “aprendizagem ativa”, “formacao em saude”, “ensino superior”
e denominac¢des especificas de estratégias pedagogicas, como Problem-Based

Learning, Team-Based Learning, sala de aula invertida e simulacao clinica. Sem-
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pre gue possivel, os termos serao combinados mediante operadores booleanos,
permitindo ampliar ou restringir os resultados de acordo com a finalidade de
cada etapa da busca. A utilizacao de estratégias de busca estruturadas contribui
para conferir maior transparéncia ao levantamento e reduzir a possibilidade de
selecao arbitraria das publicacdes.

A selecao das bases de dados devera considerar sua pertinéncia para o cam-
po da educacao e das ciéncias da saude. Bases multidisciplinares e especializa-
das podem oferecer diferentes perspectivas sobre o fenémeno investigado, per-
mitindo contemplar tanto pesquisas educacionais quanto estudos relacionados
a formacao de profissionais da saude. A escolha das fontes deve, portanto, estar
vinculada ao problema de pesquisa e a natureza interdisciplinar do objeto. Con-
forme argumentam Snyder (2019) e Page et al. (2021), a qualidade de uma revisao
depende, entre outros fatores, da explicitacao das estratégias utilizadas para lo-
calizar, selecionar e analisar as evidéncias disponiveis.

Os critérios de inclusao e exclusao constituirao mecanismos fundamentais
para garantir coeréncia ao corpus da pesquisa. Poderao ser incluidos estudos
que apresentem relacao direta com metodologias ativas aplicadas ao ensino
ou a formacao em saude, publicados dentro do recorte temporal estabelecido
e disponiveis em texto completo nos idiomas definidos para a investigacao. Se-
rao excluidos trabalhos duplicados, publicacées sem relacao direta com o objeto,
estudos cujo foco nao corresponda ao ensino em saude e documentos que nao
apresentem informacodes suficientes para sua analise. A definicao prévia desses
critérios contribui para reduzir vieses de selecao e conferir maior consisténcia ao
processo metodoldgico.

Apos o levantamento e a selecao das publicacdes, sera realizada a leitura
dos estudos em diferentes niveis de aprofundamento. Inicialmente, sera desen-
volvida uma leitura exploratdria dos titulos, resumos e palavras-chave, com a
finalidade de verificar a pertinéncia dos trabalhos. Em seguida, os estudos po-
tencialmente relevantes serao submetidos a leitura analitica do texto completo.
Nessa etapa, serao extraidas informacdes referentes a autoria, ano de publica-
¢cao, pais ou contexto institucional, area da saude, metodologia ativa investigada,
objetivos, participantes, procedimentos metodoldgicos, resultados e principais
conclusoes. A organizacao dessas informacdes permitira construir uma base sis-
tematizada para posterior analise interpretativa.

A analise do corpus sera conduzida mediante identificacao de categorias
tematicas emergentes da literatura. As categorias poderao contemplar, entre
outros aspectos, tipos de metodologias ativas, competéncias desenvolvidas, re-
sultados de aprendizagem, percepcao de estudantes e docentes, integracao en-
tre teoria e pratica, uso de tecnologias digitais, dificuldades de implementacao
e possibilidades de inovacao pedagdgica. A analise tematica € adequada a esse
proposito por possibilitar a identificacao, organizagao e interpretacao de padroes
de significado presentes em um conjunto documental. Braun e Clarke (2021)
destacam que a analise tematica constitui uma abordagem flexivel e sistematica
para identificacao de padrdes em dados qualitativos, desde que seus procedi-
mentos sejam explicitados e conduzidos de maneira coerente com 0s pressu-
postos epistemoldgicos da pesquisa.

A interpretacao dos resultados buscara estabelecer relacdes entre as evidén-
cias identificadas e o referencial tedrico que fundamenta a investigagao. Dessa
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Mmaneira, os estudos Nao serdo tratados como unidades isoladas, mas como ma-
nifestacdes de um campo cientifico em desenvolvimento. A analise procurara
identificar convergéncias entre os autores, divergéncias conceituais ou meto-
doldgicas, tendéncias de investigacao e lacunas que possam orientar pesquisas
futuras. Esse procedimento permitira ultrapassar uma apresentagcao meramen-
te descritiva da literatura, produzindo uma interpretacao critica sobre o lugar
ocupado pelas metodologias ativas na transformacao dos processos de ensino e
aprendizagem em saude.

Do ponto de vista do rigor cientifico, serao observados principios de transpa-
réncia, coeréncia metodologica, rastreabilidade das decisdes e adequacao entre
problema, objetivos, procedimentos de busca e estratégias de analise. A qualida-
de de uma pesquisa de revisao nao depende apenas da quantidade de estudos
localizados, mas da clareza com que sao estabelecidos os caminhos que con-
duzem da questao de pesquisa a constituicao e interpretacao do corpus. Nesse
sentido, recomendacgdes contemporaneas para revisdes de literatura ressaltam
a importancia da explicitacao das etapas de identificacao, selecao e analise dos
estudos, favorecendo a transparéncia e a possibilidade de compreensao critica
do percurso investigativo (Page et al., 2021).

Assim, a estratégia metodoldgica adotada nesta monografia articula pes-
quisa qualitativa, carater exploratdrio-descritivo, pesquisa bibliografica e pro-
cedimentos proprios do estado do conhecimento. Essa combinacao mostra-se
adequada ao objetivo de compreender a configuracao da producao cientifica
sobre metodologias ativas no ensino em saude, possibilitando identificar ten-
déncias, contribuicdes, limitacdes e lacunas do campo. Ao privilegiar uma analise
sistematica e interpretativa da literatura, o estudo pretende produzir nao apenas
um inventario das pesquisas existentes, mas uma leitura critica acerca da evo-
lucao e das perspectivas da utilizacao de metodologias ativas na formacao dos
profissionais da saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A definicao dos critérios de inclusao e exclusao constitui uma etapa funda-
mental para assegurar a coeréncia metodoldgica, a transparéncia e a reproduti-
bilidade de estudos de revisao da literatura. Em pesquisas destinadas ao mape-
amento e a analise da producao cientifica, a selecao das publicacdes nao pode
ocorrer de maneira arbitraria, uma vez que as decisdes tomadas nessa etapa de-
terminam diretamente o conjunto de evidéncias que sera posteriormente anali-
sado. Nesse sentido, os critérios devem apresentar relacao direta com o proble-
ma de pesquisa, os objetivos estabelecidos e a natureza do conhecimento que
se pretende mapear. Para o presente estudo, a definicao dos critérios considerou
a necessidade de identificar producdes cientificas relacionadas as metodologias
ativas no ensino em saude, preservando amplitude suficiente para reconhecer
diferentes abordagens, contextos formativos e estratégias pedagogicas, sem
comprometer a pertinéncia tematica do corpus analisado.

Aliteratura metodoldgica destaca que os critérios de elegibilidade devem ser
definidos preferencialmente antes do processo de selecao dos estudos, evitando
que decisdes sejam tomadas em fung¢ao dos resultados encontrados. Gil (2019)
argumenta que a delimitagcao rigorosa das fontes constitui condicao necessaria
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para garantir a qualidade das pesquisas bibliograficas, especialmente quando
existe grande quantidade de documentos potencialmente relacionados ao obje-
to investigado. De maneira semelhante, Marconi e Lakatos (2021) ressaltam que
a selecao das fontes deve considerar sua pertinéncia em relagao ao problema de
pesquisa, sua confiabilidade e sua capacidade de fornecer elementos suficientes
para responder aos objetivos estabelecidos. Em estudos de sintese, essa preocu-
pacao assume importancia ainda maior, pois critérios excessivamente amplos
podem produzir um corpus heterogéneo e pouco manejavel, enquanto critérios
demasiadamente restritivos podem excluir estudos relevantes e comprometer a
compreensao abrangente do fenémeno investigado.

No ambito das revisdes contemporaneas, a definicao dos critérios de elegi-
bilidade deve considerar tanto caracteristicas dos estudos quanto caracteristi-
cas das publicacdes. O manual do Joanna Briggs Institute recomenda que esses
critérios sejam explicitos, inequivocos, cientificamente fundamentados e con-
gruentes com a pergunta de pesquisa, podendo contemplar aspectos relacio-
nados aos participantes, conceito investigado, contexto, tipos de evidéncia, pe-
riodo de publicagao, idioma e natureza documental (Phillips, 2025). Em revisoes
destinadas ao mapeamento da literatura, a estrutura de elegibilidade deve ainda
preservar a amplitude necessaria para representar diferentes perspectivas sobre
o fendmeno investigado. Peters et al. (2020) ressaltam que estudos de mapea-
mento ou de escopo podem incorporar diferentes desenhos metodoldgicos jus-
tamente porque seu propodsito esta relacionado a identificacao e caracterizagcao
da extensao, natureza e caracteristicas da producao existente.

Considerando esses pressupostos, foram estabelecidos como critérios de in-
clusao: publicacdes cientificas que apresentassem relacao direta ou substancial
com O ensino em saude e a utilizacao de metodologias ativas de aprendizagem;
estudos que abordassem explicitamente estratégias pedagdgicas fundamenta-
das na participag¢ao ativa do estudante, tais como ABP, ABE, Sala de Aula Inver-
tida, simulacao, estudos de caso, gamificacao e estratégias correlatas; pesquisas
desenvolvidas no contexto da educacao de profissionais ou estudantes da area
da saude; estudos que apresentassem objetivos, procedimentos metodologicos
e resultados ou discussdes suficientemente descritos; artigos publicados em pe-
riddicos cientificos indexados nas bases selecionadas para a pesquisa; publica-
¢oes disponiveis em texto completo; e estudos publicados no periodo temporal
previamente delimitado para a investigacao.

A delimitacao tematica constituiu um dos critérios centrais do processo de
selecao. Nao foram considerados suficientes, para fins de inclusao, trabalhos que
apenas mencionassem metodologias ativas de maneira periférica, sem estabe-
lecer relacao efetiva com processos de ensino-aprendizagem na area da saude.
Essa decisao foi necessaria para evitar a incorporacao de estudos nos quais o
conceito aparecesse apenas como elemento secundario ou circunstancial. O
foco do corpus deveria estar relacionado a utilizacao, avaliacao, discussao, imple-
mentacao ou caracterizacao de metodologias ativas aplicadas a formacao em
saude. Dessa maneira, buscou-se garantir maior aderéncia entre as publicacdes
selecionadas e o objetivo geral da monografia, que consiste em analisar o estado
do conhecimento sobre a utilizacao dessas metodologias no ensino em saude.

Também foi considerado como critério de inclusao o contexto educacional
no qual a metodologia ativa estivesse inserida. Foram elegiveis estudos relacio-
nados a educacao superior e a formacao de profissionais da saude, incluindo cur-
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sos como Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢cao,
Psicologia e outras areas integrantes do campo da saude. Essa delimitagao nao
significa restringir a investigacao a uma Unica profissao, mas, ao contrario, pos-
sibilitar a identificacao de tendéncias interdisciplinares e especificidades relacio-
nadas as diferentes areas de formacao. A diversidade dos contextos educacionais
é particularmente relevante porque as metodologias ativas podem assumir con-
figuracdes distintas conforme os objetivos curriculares, o perfil discente, a natu-
reza da profissao e os cenarios de aprendizagem.

Quanto as caracteristicas das publicacdes, foram priorizados artigos cien-
tificos completos publicados em periddicos académicos, considerando-se sua
disponibilidade para analise integral. Foram igualmente observados o idioma e
a acessibilidade das publicacdes, de modo a assegurar que os estudos seleciona-
dos pudessem ser efetivamente examinados em sua totalidade. A consideracao
do texto completo é importante porque informacdes essenciais para a caracte-
rizacao metodoldgica de um estudo frequentemente nao estao presentes no
titulo ou no resumo. Conforme recomendam as diretrizes contemporaneas de
sintese de evidéncias, decisdes de elegibilidade devem ser fundamentadas em
informacades suficientes sobre o estudo, permitindo que sua inclusao ou exclusao
seja justificada de maneira objetiva (Phillips, 2025).

Em contrapartida, foram estabelecidos como critérios de exclusao: publica-
¢coes que nao apresentassem relacao efetiva com metodologias ativas no ensino
em saude; estudos direcionados exclusivamente a educagcao em areas nao rela-
cionadas a saude,; trabalhos que apenas citassem metodologias ativas sem dis-
cuti-las ou analisa-las; documentos duplicados recuperados em diferentes bases
de dados; editoriais, cartas ao editor, resumos simples de eventos, notas técnicas,
noticias, textos de divulgacao e materiais sem carater cientifico compativel com
0s objetivos da investigacao; trabalhos cujo texto completo nao estivesse dispo-
nivel para analise; e publicacdes que, apds leitura integral, demonstrassem nao
responder aos objetivos ou a questao norteadora da pesquisa.

A exclusao de duplicidades merece atencao especifica, pois a utilizacao si-
multanea de diferentes bases de dados pode resultar na recuperacao do mesmo
estudo em mais de uma fonte. A permanéncia de registros duplicados poderia
gerar distorcdes na caracterizacao quantitativa da producao cientifica, atribuin-
do peso indevido a determinados estudos ou autores. Por essa razao, os registros
recuperados foram submetidos a conferéncia bibliografica, considerando ele-
mentos como titulo, autoria, ano de publicacao, periddico e identificador digital,
especialmente o DOI quando disponivel. O processo de identificacao e elimina-
¢cao de duplicatas integra as boas praticas contemporaneas de selecao de estu-
dos e deve ser documentado para permitir a compreensao do fluxo de identifica-
cao e elegibilidade das publicacdes (Page et al., 2021).

A aplicacao dos critérios ocorreu de forma progressiva, contemplando ini-
cialmente a identificacao dos registros recuperados nas bases de dados, seguida
da remocao de duplicidades e da analise dos titulos e resumos. Os estudos po-
tencialmente pertinentes foram posteriormente submetidos a leitura do texto
completo, etapa na qual os critérios de elegibilidade foram aplicados de maneira
mais rigorosa. Essa organizacao em etapas reduz o risco de decisdes inconsisten-
tes e permite distinguir estudos excluidos por auséncia de pertinéncia temati-
ca daqueles eliminados por outros motivos. O modelo PRISMA 2020 recomenda
que processos de selecao sejam relatados de maneira transparente, incluindo

Ensino em sadde: propedéutica, estado do conhecimento e didatica 58



Capitulo 4

a quantidade de registros identificados, examinados, excluidos e finalmente in-
cluidos, bem como as razdes para as exclusdes na etapa de avaliacao do texto
completo (Page et al., 2021).

A adocao de critérios previamente definidos também contribui para reduzir
vieses de selecao. Em pesquisas de revisao, o pesquisador pode estar sujeito a
tendéncia de privilegiar estudos cujos resultados confirmem expectativas pre-
viamente estabelecidas. Para minimizar esse risco, a decisao de inclusao deve
estar fundamentada na correspondéncia objetiva entre o estudo e os critérios de
elegibilidade, e ndo na natureza ou direcao dos resultados apresentados. Nesse
sentido, a selecao metodologicamente rigorosa nao deve excluir estudos sim-
plesmente por apresentarem resultados negativos, inconclusivos ou divergentes
das expectativas do pesquisador. O objetivo de um estado do conhecimento é
justamente reconhecer a diversidade da producao cientifica, suas convergén-
cias, contradicdes, lacunas e diferentes perspectivas tedricas e metodologicas.

Assim, os critérios de inclusao e exclusao adotados nesta pesquisa foram
concebidos como instrumentos de delimitacao do corpus e, simultaneamente,
como mecanismos de garantia da qualidade metodoldgica. A selecao final das
publicacdes, portanto, resultou da articulacao entre pertinéncia tematica, ade-
quacao ao contexto educacional, disponibilidade das informacdes necessarias a
analise e atendimento aos requisitos documentais previamente estabelecidos.
Esse procedimento possibilitou a constituicao de um corpus cientifico coerente
com os objetivos da investigacao e adequado a identificacao das principais ten-
déncias, contribuicdes, limitacdes e lacunas presentes na producao académica
sobre metodologias ativas na formacao em saude.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS ESTUDOS

A analise dos estudos selecionados constitui uma etapa fundamental para a
construcao do estado do conhecimento sobre as metodologias ativas no ensino
em saude, uma vez que possibilita organizar, interpretar, comparar e sintetizar
criticamente as evidéncias identificadas na literatura. Em pesquisas de natureza
bibliografica e de revisao, a analise nao deve limitar-se a descricao quantitati-
va das publicacdes encontradas, sendo necessario estabelecer procedimentos
sistematicos capazes de identificar caracteristicas recorrentes, aproximacoes, di-
vergéncias, tendéncias e lacunas no conhecimento produzido. Nessa perspecti-
va, a analise dos estudos foi orientada por principios de sistematizacao, transpa-
réncia, coeréncia metodoldgica e interpretacao critica, buscando compreender
Nnao apenas o que vem sendo publicado sobre metodologias ativas, mas também
como esse conhecimento tem sido produzido e quais contribuicdes oferece a
formacao em saude.

Inicialmente, os estudos selecionados foram submetidos a um processo
de leitura exploratoria, destinado a familiarizagcao com o conjunto documen-
tal e a identificacdao dos elementos centrais de cada publicacdo. Essa etapa
permitiu reconhecer os objetivos, problemas de pesquisa, referenciais tedricos,
delineamentos metodoldgicos, participantes, contextos educacionais, estratégias
pedagdgicas investigadas e principais resultados apresentados pelos autores.
A leitura exploratdria constitui uma etapa importante da analise documental
e bibliografica porque permite ao pesquisador estabelecer uma visao geral do
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material antes de proceder a interpretacdes mais aprofundadas. Para Bardin
(2016), a aproximacao inicial com o corpus possibilita reconhecer sua estrutura e
orientar a definicao das categorias analiticas que serao posteriormente utilizadas
Nno processo de interpretacao.

Apos a leitura inicial, procedeu-se a leitura analitica e sistematica dos traba-
Ihos, buscando identificar informacdes relevantes para responder aos objetivos
estabelecidos na pesquisa. Para garantir maior uniformidade na analise, os es-
tudos foram organizados em uma matriz de sistematizacdao contendo variaveis
previamente definidas. Entre os elementos considerados estiveram: autoria e
ano de publicacao; pais e instituicao de origem; area ou curso da saude; nivel de
formacao dos participantes; metodologia ativa empregada; objetivo do estudo;
abordagem metodoldgica; instrumentos de coleta de dados; principais resulta-
dos; limitacdes apontadas pelos autores e contribui¢cdes para o ensino em saude.
A utilizacao de uma matriz analitica favorece a organizacao do corpus e reduz o
risco de perda de informacdes relevantes durante o processo de interpretacao,
além de possibilitar comparacdes entre estudos com caracteristicas metodologi-
cas e contextuais distintas.

A analise também considerou a identificacdao das diferentes metodologias
ativas abordadas na producao cientifica. Foram observadas, entre outras estra-
tégias, a PBL, a TBL, a sala de aula invertida, a simulacao clinica, os estudos de
caso, a aprendizagem baseada em projetos e estratégias de gamificacao. Essa
classificacao foi importante para compreender quais metodologias apresentam
maior recorréncia na literatura e quais aparecem de maneira mais pontual. Além
da frequéncia de utilizacao, buscou-se verificar os objetivos associados a cada
estratégia, considerando aspectos como desenvolvimento do raciocinio clinico,
autonomia discente, aprendizagem colaborativa, pensamento critico, tomada
de decisao, comunicacao e integracao entre teoria e pratica.

Em seguida, realizou-se uma analise tematica dos conteudos identificados
nos estudos. A analise tematica permite reconhecer padrdes de significado pre-
sentes em diferentes documentos e agrupa-los em categorias interpretativas
construidas a partir da recorréncia e da relevancia dos temas para o problema
investigado. Braun e Clarke (2006) destacam que esse procedimento possibilita
identificar, analisar e relatar padrdes presentes em conjuntos de dados qualitati-
vos, podendo ser utilizado tanto para descricdes mais abrangentes quanto para
interpretacdes aprofundadas. No presente estudo, a analise tematica foi utilizada
de maneira adaptada ao corpus bibliografico, permitindo organizar os achados
em eixos relacionados as potencialidades, limitagcdes, condi¢cdes de implementa-
¢cao e resultados educacionais associados as metodologias ativas.

As categorias analiticas foram construidas por meio de um movimento si-
multaneamente dedutivo e indutivo. O componente dedutivo decorreu dos ob-
jetivos da pesquisa e do referencial tedrico previamente estabelecido, que orien-
tou a atencao para dimensdes como protagonismo discente, aprendizagem
significativa, integracao teoria-pratica, colaboracao, desenvolvimento de com-
peténcias e inovacao pedagogica. O componente indutivo, por sua vez, permi-
tiu que novos temas emergissem da leitura dos estudos, evitando que a analise
permanecesse limitada as categorias previamente estabelecidas. Esse procedi-
mento € particularmente importante em pesquisas que buscam caracterizar o
estado do conhecimento, pois possibilita reconhecer dimensdes que nao haviam
sido inicialmente previstas pelo pesquisador.
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Para a interpretacao dos resultados, também foi considerada a perspecti-
va da analise de conteudo proposta por Bardin (2016), especialmente no que se
refere a organizacao do corpus, codificacao, categorizagcao e interpretacao dos
resultados. A analise de conteudo permite ultrapassar uma leitura meramente
descritiva dos documentos, possibilitando identificar sentidos, regularidades e re-
lacdes subjacentes aos discursos presentes na producao cientifica. Nesse sentido,
os estudos foram examinados nao somente em fung¢ao dos resultados positivos
ou negativos atribuidos as metodologias ativas, mas também considerando os ar-
gumentos utilizados pelos pesquisadores, os contextos nos quais as intervengoes
ocorreram e as condi¢cdes institucionais necessarias para sua implementacao.

Outro aspecto considerado foi a comparacao entre os resultados dos di-
ferentes estudos. Essa etapa teve como finalidade identificar convergéncias e
divergéncias na literatura, especialmente em relacao aos efeitos atribuidos as
metodologias ativas. Estudos que relataram melhorias no desempenho acadé-
Mico, N0 engajamento, na autonomia, No pensamento critico ou nas habilidades
praticas foram analisados em conjunto, procurando-se verificar quais estratégias
e contextos estavam associados a esses resultados. Da mesma maneira, foram
examinadas as pesquisas que identificaram dificuldades ou resultados limitados,
considerando fatores como resisténcia discente, preparo docente insuficiente,
infraestrutura inadequada, elevado tempo de planejamento, dificuldades de
avaliacao e incompatibilidade entre metodologias inovadoras e curriculos tradi-
cionalmente estruturados.

A analise dos estudos também incorporou uma perspectiva critica sobre a
qualidade e a consisténcia das evidéncias apresentadas. Nao se assumiu que a
simples utilizacao de uma metodologia ativa produz automaticamente resulta-
dos educacionais superiores. Conforme argumentam Freeman et al. (2014), em-
bora estratégias de aprendizagem ativa possam produzir efeitos positivos sobre
o desempenho dos estudantes, seus resultados dependem de diferentes fatores
relacionados ao desenho pedagdgico, a participacao discente e as condi¢cdes de
implementacao. De maneira semelhante, estudos mais recentes tém destacado
que a efetividade das metodologias ativas deve ser interpretada considerando
o contexto institucional, a preparacao dos docentes, as caracteristicas dos estu-
dantes e a articulacao entre objetivos educacionais, estratégias pedagodgicas e
processos avaliativos (Theobald et al., 2020; Strelan; Osborn; Palmer, 2020).

Por fim, os resultados foram sintetizados de maneira narrativa e interpreta-
tiva, articulando os achados empiricos da literatura com os fundamentos teoéricos
do ensino em saude e das metodologias ativas. A sintese buscou evidenciar as
principais tendéncias da producao cientifica, os beneficios e desafios recorrentes,
as estratégias pedagdgicas mais investigadas e as lacunas que permanecem pou-
co exploradas. Dessa forma, os procedimentos de analise adotados permitiram
construir uma visao integrada do conhecimento produzido, evitando tanto uma
apresentacao meramente descritiva dos estudos quanto generalizagcdes que nao
fossem sustentadas pelas evidéncias encontradas. A analise constituiu, portanto,
um processo de interpretacao critica orientado pelos objetivos da investigacao e
destinado a compreender o papel das metodologias ativas no processo de trans-
formacao das praticas de ensino e aprendizagem na area da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente monografia teve como propodsito analisar o estado do conheci-
mento acerca das metodologias ativas no ensino em saude, considerando suas
bases histdricas e conceituais, suas principais estratégias pedagodgicas, suas po-
tencialidades, limitacdes e os desafios relacionados a sua implementagcao nos
processos formativos. A discussao desenvolvida ao longo do estudo permitiu
compreender que as transformacdes ocorridas na educagao em saude estao di-
retamente relacionadas as mudancas nas concepcdes de saude, educacao, for-
macao profissional e organizacao dos sistemas de saude. Nesse percurso, obser-
va-se uma progressiva transicao de modelos predominantemente transmissivos,
centrados no professor e na aquisicao fragmentada de conteudos, para perspec-
tivas que valorizam o protagonismo discente, a aprendizagem significativa, a in-
tegracao entre teoria e pratica e o desenvolvimento de competéncias.

A analise histdrica evidenciou que o ensino em saude foi profundamente
influenciado pelo paradigma biomédico e pelo modelo flexneriano, responsaveis
por importantes avancos na cientificidade da formacao profissional, mas tam-
bém associados a fragmentacao do conhecimento e a valorizacao excessiva das
dimensodes biologicas da doenca. As transformacgdes ocorridas ao longo do sécu-
lo XX, especialmente a expansao da atencao primaria, a valorizacao da promog¢ao
da saude e, no contexto brasileiro, a consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
contribuiram para ampliar a compreensao sobre as finalidades da formacao dos
profissionais. Nesse cenario, passou a ser necessaria uma educagao capaz de pre-
parar sujeitos para atuar diante da complexidade dos problemas de saude, consi-
derando seus determinantes sociais, culturais, econdmicos e ambientais.

Nesse processo de transformacao, as metodologias ativas assumem papel
estratégico por favorecerem uma concepc¢ao de aprendizagem na qual o estu-
dante participa de maneira mais efetiva da construcao do conhecimento. Estra-
tégiascomo a ABP, a Aprendizagem Baseada em Equipes, a sala de aula invertida,
a simulacao clinica, os estudos de caso e outras praticas colaborativas apresen-
tam potencial para desenvolver autonomia, pensamento critico, capacidade de
resolucao de problemas, comunicacao e trabalho em equipe. Entretanto, os re-
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sultados identificados na literatura indicam que a utilizacdao dessas metodologias
nao deve ser compreendida como uma solucao automatica para os problemas
educacionais. Sua efetividade depende da articulagao entre objetivos de apren-
dizagem, planejamento pedagodgico, formacao docente, participacao discente,
infraestrutura institucional e processos avaliativos coerentes com os principios
da aprendizagem ativa.

O estado do conhecimento analisado também demonstra o crescimento da
producao cientifica dedicada as metodologias ativas no ensino em saude. Essa
expansao evidencia a relevancia atribuida ao tema pela comunidade académi-
ca e demonstra a busca por alternativas capazes de superar limitacdes dos mo-
delos tradicionais de formacao. Entretanto, permanecem lacunas relacionadas a
avaliacao dos efeitos dessas metodologias em longo prazo, a comparacao entre
diferentes estratégias pedagogicas, a formacao e preparacao dos docentes e as
condicdes institucionais necessarias para sua implementagao sustentavel. Tam-
bém se observa a necessidade de ampliar pesquisas que ultrapassem a analise
da percepcao de estudantes e professores, incorporando indicadores mais con-
sistentes de aprendizagem, desenvolvimento de competéncias e repercussdes
Nna pratica profissional.

Dessa maneira, conclui-se que a transformacao do ensino em saude nao de-
pende exclusivamente da adoc¢ao de novas metodologias, mas de uma mudancga
mais ampla na cultura educacional. As metodologias ativas devem ser compre-
endidas como componentes de um projeto pedagdgico comprometido com a
formacao critica, reflexiva, ética e socialmente responsavel. Sua implementacao
requer professores preparados para atuar como mediadores e facilitadores da
aprendizagem, estudantes dispostos a assumir maior responsabilidade por sua
formacao e instituicdes capazes de oferecer condicdes pedagdgicas, tecnologi-
cas e organizacionais adequadas.

Por final, considera-se que o fortalecimento das metodologias ativas repre-
senta uma importante possibilidade para a qualificacao da formacao em saude,
sobretudo quando articulado as necessidades concretas dos servicos e da so-
ciedade. O avanco desse campo exige, contudo, pesquisas metodologicamente
robustas, avaliacdes longitudinais e maior aproximacao entre instituicoes forma-
doras, servicos de saude e comunidade. Assim, mais do que substituir o ensino
tradicional por novas técnicas, o desafio contemporaneo consiste em construir
processos educativos capazes de integrar conhecimento cientifico, experiéncia
pratica, tecnologias, colaboracao e reflexao critica, contribuindo para a forma-
cao de profissionais preparados para enfrentar a complexidade e as constantes
transformacdes do campo da saude.
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